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ABSTRAKT

HORAK Josef.

Bolesti bricha u geriatrického pacienta pohledem zdravotnického

zachranare.

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.)

Vedouci prace:

Mgr. Radomir V1k. Praha 2023 66 s.

Bakalarska prace se zaméruje na vySetieni a spravné postupy u geriatrickych

pacientu s bolestmi bricha v pfednemocnic¢ni péci. Cilem bakalarské prace je zpracovat
problematiku bolesti bricha u geriatrickych pacientu v pfednemocniéni péci.

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou geriatrickych pacientt, bolesti bricha,
rozdélenim bri$nich organt, moznymi pricinami vzniku bolesti a patofyziologii. Déle

se prace vénuje zdravotnické zachranné sluzbé, problematice zachranné sluzby, typu
posadek, stupniim naléhavosti a celkovému vy$etrfeni pacienta v pfednemocnicni péci.
Praktickd Cast prace obsahuje Ctyri kazuistiky. Prvnim pripadem je muz, ktery

trpél od rana bolestmi bricha v epigastriu, sviij stav cely den neresil, az odpoledne upadl
do bezvédomi. DalSim pripadem je pad starsiho muze z elektrokola, pad na zabradli

a nasledny uraz dutiny brisni. Treti kazuistika se vénuje bolestem biicha postarsi Zeny,
ktera byla vySetrena ve zdravotnickém zarizeni, odesldna domu, ale vlivem poruseni
lécebného rezimu se u ni opét objevuji bolesti. Posledni z kazuistik se vénuje

postar$simu muzi, ktery nékolik dnu pocituje bolesti bficha v podbrisku, coz ho vede

k aktivovani tisnové linky, ale nasledné odmitne transport do nemocnice.

Soucésti prace je i diskuze, kterd pojednava o spravnosti postupt a celkové

analyze, a zaver.

Klicova slova

Anatomie bricha. Fyzikalni vySetifeni. Diferencialni diagnostika bricha. Poranéni biicha.
Transport.

ABSTRACT

H O R A K Josef. Abdominal pain in geriatric patients from paramedic perspective.
Medical College. Degree: Bachelor (Be). Supervisor: Mgr. Radomir VIk, . Prague.
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2023. 66 pages.

The bachelor’s thesis focuses on an examination and correct procedures in prehospital
care of geriatric patients with abdominal pain. The aim of the bachelor’s thesis

is to describe the issue of abdominal pain of geriatric patients in pre-hospital care.
The theoretical part breaks down the issue of geriatric patients, abdominal pain,
division of the abdominal organs, possible causes of pain and pathophysiology.
Furthermore, the thesis is looking at the medical rescue service, the issues of the rescue
service, the type of crews, the degrees of urgency and the overall examination of the
patient in pre-hospital care.

The practical part of the thesis contains four case studies. The first case is a man

who suffered from stomach ache in the epigastrium since the morning. He did not pay
attention to his condition all day until he fell unconscious in the afternoon. Another case
is an elderly man who fell from an electric bicycle, the fall on the railing and

a subsequent injury to the abdominal cavity. The third case report is focusing on the
abdominal pain of an elderly woman who was examined in a medical facility and sent
home, but due to a violation of the treatment regimen, pains started to appear again. The
last case deals with an elderly man who has been experiencing abdominal pain in the
lower abdomen for several days, that led him to calling on the emergency line and the
subsequent refusal of the transport to the hospital.

Thesis also contains a discussion, which breaks down the correctness of the
procedures and the overall analysis, and a conclusion.

Key words

Anatomy of the abdomen. Physical exam. Differential diagnosis of the abdomen.

Abdominal injury. Transport.

PREDMLUVA

Pri vybéru tématu bakalarské prace Bolesti bricha v prednemocnicni péci

pohledem zdravotnického zachranare byla inspiraci autorova praxe ve vyjezdové

skupiné zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje, kde je jiz patym rokem
zaméstnan, a kde se dnes a denné na vyjezdech setkava s pacienty, kteri trpi bolestmi

bricha a z néjakého duvodu se nemohou dopravit do nemocni¢niho zarizeni vlastni

cestou.

postizena dal$imi chorobami, a tak mnoho priznaku, které by se u jinak zdravého

Clovéka objevily hned, je u starého nemocného clovéka skryto. Kuprikladu bolest, jako
priznakem.

Bolesti bricha u geriatrickych pacientu jsou ¢astym typem vyjezdu, typicky pak

do domovu s pecovatelskou sluzbou, dale do rodinnych domu k pacientim potfebujicim
celkovou osetrovatelskou péci, kdy vzhledem ke konstantnim a variabilnim zménam

ve stari dochdazi z ruznych duvodu k poruchdm prijmu potravy, dale ke snizeni

peristaltiky a s tim souvisejicim problémum.

V praktické casti bakalarské prace pak byly

vybrany ¢tyri kazuistiky z autorovy

praxe u zdravotnické zadchranné sluzby Jihomoravského kraje na vyjezdovém stanovisti

v Kyjové, které maji za cil poukdzat na problematiku geriatrickych pacientu

v prednemocnicni péci.
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UVOD

Bolesti bricha u geriatrickych pacientt jsou ¢astym typem vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby. Tito pacienti jsou ¢asto omezeni svou mobilitou, dochéazi u nich

ke ztraté chuti k jidlu, nevénuji dostatek pozornosti hydrataci a také maji nastavenou
chronickou medikaci, kterd jim ¢asto mimo jiné i zpusobuje nezadouci Gcinky. Mize
proto dojit k situacim, ze se objevi bolesti bricha ruzné etiologie a jsou nuceni

si z riiznych divodu privolat zdchrannou sluzbu, aby je prepravila do nemocni¢niho
zarizeni.

Bolesti bricha obecné j sou v prednemocnicni péci obtizné diagnostikovatelné
vzhledem k omezenym moznostem zobrazovacich metod na misté udalosti. Posadky
zachranné sluzby se tak musi mnohdy spolehnout na své znalosti a dovednosti a v rdmci
svych moznosti s dostupnym vybavenim v sanitce pacienta vySetrit, stanovit pracovni
diagndzu, na misté dle uvazeni vhodné zamedikovat a transportovat do zdravotnického
zarizeni pro stanoveni definitivni diagnézy.

Ve zdravotnickém zarizeni je pak mnoho zobrazovacich metod, at uz

ultrazvukova sonografie, pocCitacova tomografie, rentgen nebo moznosti laboratorniho
vySetreni krve vCetné operativniho reseni, které pomohou lépe stanovit definitivni
diagnoézu a které posadky zadchranné sluzby nemaji k dispozici. Ne tak ¢astym typem
vyjezdl jsou pak trazy bricha senioru rizného typu.

V teoretické ¢asti prace je zpracovana charakteristika a patofyziologie

vybranych bri$nich organu. Je zde dale rozebrana problematika fyzikalniho vyS$etreni
pacienta, ale také celkového vysSetieni pacienta v prednemocnic¢ni péci v souladu

s kompetencemi zdravotnického zachranare. Dale se teoreticka ¢ast vénuje problematice

zdravotnické zachranné sluzby, typtim vyjezdovych prostredku, nebo také problematice
nabéru a vyhodnoceni tisiiové vyzvy a typum udalosti.

Praktickd Cast prace se pak vénuje Ctyrem kazuistikdm, ve kterych popisovani

pacienti seniorského véku trpi bolestmi bficha a Z Z S u nich provadi v ramci svych
kompetenci diagnosucko-terapeutickou péci.

Je velmi dulezité se v této problematice orientovat, zdravotnicky zachranar

se muze v téchto situacich ¢asto ocitnout a jeho teoretické znalosti mohou leckdy
zachranit pacientuv zivot.
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Pro tvorbu bakalarské prace v teoretické casti byly

stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku bolesti bricha v prednemocni¢ni neodkladné péci

z pohledu zdravotnického zachranare.

Cil 2: Popsat kompletni vySetieni pacienta s bolestmi bricha v prednemocni¢ni péci

Cil 3: Uvést specifika prednemocnicni péce u pacienta s bolestmi bricha

Pro tvorbu bakalarské prace v praktické c¢asti byly

stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailni popis Ctyr kazuistik zdravotnické zachranné sluzby a zhodnoceni
postuptl zdravotnickych zdchranari v praxi.

Cil 2: Vytvoreni doporuceni pro praxi zdravotnického zachranare u pacientu s bolestmi
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie bricha

Brisni dutina je anatomicky nejvétSim prostorem, ktery saha od branice az

k malé panvi, kde prechazi v dutinu panevni. BrisSni dutinu vystyla pobriSnice zvana
peritoneum, ktera obaluje nékteré organy. Organy, které peritoneum celé povléka,
oznacCujeme za intraperitonedlni. Mezi tyto organy patii zaludek, jatra, slezina, vétSina
tenkého streva a velka c¢ast streva tlustého. Retroperitonedlni organy jsou budto pokryty
pobrisnici pouze na predni ploSe, pripadné nemaji zadny obal. Patii sem slinivka brisni,
¢ast dvandactniku, ledviny, mocCové cesty a velké brisSni tepnya zily (DYLEV SKY,
2000).

Intraperitonedlni organy jsou zavéseny k zadni sténé trupu peritonealnimi

zaveésy. V téchto zdvésech prochazi cévy a inervace sahajici ke sténé organu. Zavésy
také rozdéluji dutinu bri$ni na oddily, které se vyuzivaji pri popisu ulozeni organt

v praxi. V peritonedlni dutiné je malé mnozstvi tekutiny, diky které je umoznén
klouzavy pohyb intraperitonealnich orgént. Peritonedlni dutina je rozdélena zavésem
tlustého streva na horni a dolni Cast. Jatra, zaludek, slezina, horni ¢ast duodena

a pankreatu jsou v horni ¢4asti, v dolni se nachdazi tenké a tlusté stievo, dolni cast
duodena a pankreatu. Peritoneum méa dobrou absorpcni schopnost a kazdé poskozeni
pobrisnice vede k jejimu slepovani a k ndslednym srastim (DYLEV SKY, 2000).
Nej CastejSimi misty projekce byva zacatek apendixu vermiformis, a promita

se do McBurneyova bodu. Pri zanétlivych procesech je tento bod obvykle nej citlivéjsi.
Dal$im ¢astym mistem projekce byva zlu¢nik (N AN K A, 2009).

1.2 Fyzikalni vysetreni pacienta

Fyzikalni vySetreni bricha je v prednemocni¢ni péci dulezité a pomuze nam

s diferencidlni diagnostikou pii bolestech bricha a dutiny briSni. Pri vySetfovani
pacienta poloZzime na zdda s pokrcenymi koleny a hornimi koncetinami podél téla.
Zajistime tim uvolnéni bri$nich svall. Pri vy$etfeni bychom méli dbat na dostatecné
zajisténi tepelného komfortu, ale také dostate¢ného soukromi (NAVRATILAKO L,
2008).

K presnému lokalizovani muzeme bri$ni sténu rozdélit na ¢tyri kvadranty,

a to na levy a pravy horni kvadrant a levy a pravy dolni kvadrant, nebo miizeme bricho
16

rozdélit na epigastrium, levé a pravé hypochondrium, pravé stredni a levé mezogastrium
a pravé, levé a stredni hypogastrium. Podle umisténi pak do zdravotnické dokumentace
zapiSeme misto patologického nalezu (NAVRATIL AK O L, 2008).

1.2.1 VySetreni pohmatem

VysSetrovat zacindme mimo misto maximalni bolesti, pricemz sledujeme napéti

bri$ni stény a stazeni brisnich svali, pacienta ulozime do polohy na zadech

s pokr¢enymi dolnimi konc¢etinami. U zdravych pacientu je sténa brisni hladka, pevna,
poddajnd a neni bolestiva. U senioru vét§inou chybi svalové napéti. Pohmatem také
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zjistujeme pritomnost ascitu neboli volné tekutiny v dutiné brisni. PAtrame

po znamkach peritonealniho drazdéni, tzv. Blumbergovo, Rowsingovo znameni, kdy pii
Blumbergové znameni bolest akceleruje pri rychlém oddaleni palpujici ruky, pri
Rowsingové znameni se bolest umistuje do pravého podbrisku po palpaci a prudkém
oddaleni v levém podbrisku (NOVOTNAAKOL ., 2006).

Palpaci také zjiStujeme pritomnost ascitu (Nejedld, 2015). ,Ascites znamena
pritomnost tekutiny v brisni (peritonealni) dutiné (zvétSeni bricha v Sirsim slova
smyslu). Vznikd jako néasledek zanétu, hypoproteinemie, méstnani a tumoru. U muzl
sejedna vzdy o patologii (Poldk, 2016, str. 63).”

1.2.2 VySetreni poklepem

Poklepem neboli perkusi vysetiujeme odpor biisni stény, bolestivost

a lokalizujeme velikost brisnich organt, nadmérné hromadéni plyni a tekutiny.
(SESTRA A URGENTNI ST A VY, 2008) Fyziologicky je poklep diferencovany,
bubinkovy a nebolestivy. Bolest pri poklepu na dutinu bri$ni se nazyva Pléniesovo
znameni, ztemnély poklep pak sv&d¢i pro tekutinu v dutiné brisni. (NOVOTNA
AKOL, 2006)

Pri vySetieni postupujeme systematicky, abychom vysetrili celé bricho. Pacient

je v poloze na zadech a pouzijeme metodu primého nebo neprimého poklepu. ,Pri
primé perkusi poklepejte rukou nebo prstem primo na bricho pacienta. Provadime-li
perkusi neprimou, pouzijte prostrednik vasi dominantni ruky nebo perkusni kladivko
a poklepejte jim na prst, ktery jste polozili na bricho pacienta. (SESTRA
AURGENTNISTAVY, 2008, str. 284).
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Pro diferencialni diagnostiku také provedeme vysSetreni tzv. tapotement neboli

uder na krajinu bederni. Provadime u pacienta vsedé, kdy ze vzdalenosti zhruba 15 cm
uderime hibetem ruky na pacientovu bederni krajinu. Fyziologicky je toto vySetieni
nebolestivé. Pokud ovSem pri poklepu pacient pocituje bolest, miize se jednat napiiklad
o akutni pyelonefritidu nebo glomerulonefritidu. OvSem i pfi onemocnéni ledvin muze
byt tento priznak negativni (NEJEDLA, 2015).

1.2.3 VySetreni poslechem

Dutinu brisni vySetiujeme za pouziti fonendoskopu ve vSech ctyrech

kvadrantech. Bézné bychom méli slySet fyziologické zvuky normadalni peristaltiky.
Zesilené zvuky peristaltiky nad prekazkou svédci pro mechanicky ileus. Pokud pri
poslechu narazime na zvuk padajici kapky, jedna se pak o pohyb plynu v tekutiné

ve strevé Casto pri mechanickém ileu. Zndmka Splichotu pii poklepu prstem pak znaci
dilatovany zaludek. Pri vymizeni peristaltiky se objevuje ticho, typickym prikladem
tohoto priznaku je paralyticky ileus. VySetreni bricha vétsinou provadime pti podezieni
na poruchy strevni pasaze nebo cévni poruchy, jako napiiklad aneurysma aorty nebo
arterialni stenézy (NEJEDLA, 2014).

1.2.4 VySetreni pohledem

Pri inspekci bricha se zamérujeme na tvar, posuzujeme urovein biicha ve vztahu

k hrudniku, soumérnost, prubéh dechové viny od spodniho okraje Zzeber az k symfyze.
(DOBIAS, 2013) Dle stupné vyzivy pacienta je bricho v irovni hrudniku a mé
soumérny tvar. Vyklenuti dutiny bri$ni muze znacit kylu, pripadné cystu nebo také
naplnéni orgéni. Celkové vyklenuta dutina bri$ni je u obéznich pacientu, u Zen

v gravidit® a pri pritomnosti ascitu (NOVOTNA AK O L, 2006).

Na brichu také muzeme pozorovat viditelnou splet cév kolem pupku nazyvajici

se Caput medusae, objevujici se pri jaterni portalni hypertenzi, ktera je typicka pro
jaterni cirh6zu. Déale nds zajima barva kuze, kterda mize byt zluta u ikteru, nebo muze
byt namodralé pri Grazech vlivem hematomu. Také si muzeme vSimnout raznych typu
jizev po operacich, které pacient prodélal (DYLEV SKY, 2000).

1.3 Diferencialni diagnostika bolesti biicha

Bolesti bricha patfi v prednemocni¢ni péci k ¢astym vyjezdum a z hlediska

18

je tak nejen peclivé vySetreni pacienta a odbér anamnézy, ale také doprovodné piiznaky,
a v neposledni radé znalosti onemocnéni a jejich priznaku.

K u prikladu tak pri kolapsu s naslednym trazem nebo pii bolestech v oblasti
epigastria musime myslet na pripadnou interni pric¢inu, nebo pti tirazu pak peclivé
pacienta vySetrit a vyloucit pripadné neurologické postizeni nebo vnitini krvaceni
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(BYDZOVSKY, 2008).

Vzdy je dulezité vSechny zjisténé informace zaznamenat do zdravotnické

dokumentace.

1.3.1 Bolest v pravém hornim kvadrantu bricha

V pravém hornim kvadrantu se nachézi jatra, zlu¢nik, zlucovody, dvanactnik

a hlava pankreatu. Pokud se bolest vyskytuje v této oblasti, musime pamatovat

na vSechny organy zde umisténé. Také patrame po moznych koznich vyrazkach v této
oblasti. Pokud ndm pacient udava bolest v této krajiné, méli bychom také myslet

na moznou kardialni pri¢inu a patrat po moznych doprovodnych priznacich jako je tieba
dusnost (DOBIAS, 2007).

Bolest nam také signalizuje mozné poskozeni organu zde ulozenych, kdy pricina

miuze byt zanét, iraz nebo mozné nedokrveni. Jatra mohou byt poSkozena hepatitidou,
Zluénik muze byt ucpan zlu¢ovymi kameny nebo zanétem. Co se tycCe trac¢niku, muze

se jednat o divertikulitidu, pankreatitidu nebo také apendicitidu. Myslet také musime
na moznost viedovych chorob gastro duodena, které pacienta ohrozuji zejména
obstrukci nebo perforaci. Bolest se zde také muze $ifit z oblasti pravé ledviny.
(COLLINS, 2007) Jak bylo popsano vySe, je vhodné vyloucit moznou kardidlni pric¢inu

a natocit E K G pro mozny akutni infarkt myokardu (SARAH, L., AKOL. 2008).
Viedova choroba gastroduodena

Toto onemocnéni je charakteristické vznikem viedu, a to budto v zaludku, nebo
duodenu. Podstatou tohoto onemocnéni je naruSeni sliznice v mistech, kde je vystavena
agresivnimu pusobeni zaludec¢nich $tav. Fyziologicky je sténa travici trubice pokryta
hlenem, tzv. mucinem, ktery travici sténu chrani, ovSem v pripadé nerovnovahy dochazi
k natraveni sliznice a vzniku léze, kterd vede ke vzniku peptického viedu. V pripadé
zaludec¢niho viredu se tak objevuje nechut k jidlu, pocit plnosti zaludku, bolest

v nadbrisku, také se muze objevovat zvraceni s primeési zluce. Pacienti se pak boji jist
19

a ztraci télesnou hmotnost. U duodenalniho viedu se bolest objevuje spiSe hodinu

az dvé po jidle, nalacno v noci, bolest ustupuje po poziti antacid nebo potravy. Obtize
se typicky objevuji na jare a na podzim, maji tedy sezénni vyskyt (FERKOAKOL .,
2015).

1.3.2 Bolest v levém hornim kvadrantu bricha

Pri bolestech v levém hornim kvadrantu vychazime ze zjiSténé anamnézy

a naseho fyzikalniho vySetreni. Zamérujeme se na struktury a orgdny nachézejici

se v tomto kvadrantu. Opét patrdme na mozné kozni vyrazce, myslime na tGraz brisni
stény a zeber, nemoci sleziny, tracniku, zaludku, slinivky, ledvin, aorty a patere
(DOBIAS, 2007).

Pri bolestech brisni stény a oblasti hrudniku patrame po trazech, nutno také

vyloucit kardidlni pri¢inu. U sleziny myslime na mozné nedokrveni, pri traumatech

na ruptiru sleziny. Zrejmé nej castéjsi bolesti v této oblasti je bolest spjata se zaludkem,
dale se také miiZze objevovat gastritida, pneumonie, ale také karcinom. Casté je také
hromadéni plynu nebo tuhého skybalu. Do horniho kvadrantu se také muze propagovat
bolest vznikla ileem, bolest vyvolana akutni pankreatitidou, karcinomem, nebo také
bolest vyvolana zanétem, nedokrvenim a Grazem ledvin, pripadné ledvinové kameny
nebo akutni pyelonefritida. Bolest se do této krajiny Siri také z bederni ¢asti zad,
napriklad p¥i vyhfeznuti plotynky (NOVOTNAAK O L ., 2006).

Urolitidza

Urolitidza je jedeno z velmi rozsirenych onemocnéni. Je charakterizovana

tvorbou a pritomnosti konkrementt v dutém prostoru ledviny nebo v odvodnych cestach
mocovych. Druhy konkrementt mohou byt oxatové, uratové, fosfatové nebo cystinové.
Moznymi komplikacemi tohoto onemocnéni jsou zejména infekce mocovych

cest, hydronefroza a pyelonefroza. Priznaky tohoto onemocnéni jsou zavislé

na lokalizaci a velikosti konkrementt. Zejména se objevuje bolest, ktera je lokalizovana
do bederni krajiny. Vysetreni soustiedéné na ledviny a ledvinové cesty se nazyva
Tapotement. Jednda se o poklep hranou dlané ze vzdalenosti zhruba 20 cm na oblast
bederni. Dale se mohou objevovat dyspeptické potize, neklid, dysurie, hematurie

az anurie. Mezi nespecifické priznaky pak mizeme zaradit neklid, poceni, bledost,
slabost a tachykardii (FERKOAKO L ., 2015).

20

1.3.3 Bolesti v pravém dolnim kvadrantu
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Mezi nej Castéjsi pri¢inu bolesti v pravém podbrisku patii apendicitida neboli

zanét cervovitého privésku, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Pri¢ina muze byt i jinde
vzhledem k doprovodnym priznakium. Mezi organy patrici do tohoto kvadrantu patri
ileum, cékum, apendix. U Zen pak vejcovody, vajecniky a uretra. (COLLINS, 2007)
Mezi dal$i onemocnéni projevujici se bolesti v tomto misté pak také patii napt.
Crohnova choroba, rendlni kolika, ruzné cysty, nadory, u zen pak gynekologicka
onemocnéni, mimodélozni téhotenstvi, adnexitidy nebo také bolestivd menstruace
(DOBIAS,2013). Dale bychom meéli myslet na moznou dyspepsii projevujici

se plynatosti, nevolnosti a rihanim.

Apendicitida

Apendix vermiformis je kratky slepé zakonceny vybézek tlustého streva o délce
zhruba sedm az deset centimetru. Je umistény v pravém podbrisku a jeho zanét je
nejcastéjsi zanétlivou nahlou prihodou brisni, typicky prubéh se objevuje pouze v 50 %
pripadu, v ostatnich muze byt atypicky (FERKO A K O L, 2015) ave vét$iné pripadu
vyzaduje chirurgickou intervenci. Mezi komplikace apendicitidy radime vznik
periapendikularniho abscesu, gangrény, mohou se také objevit prozanétlivé srusty

v dutiné bris$ni. Apendicitida také muze prejit v paralyticky ileus (FERKOAKOL,
2015).

Apendicitidu délime dle priabéhu na

1. Akutni

Bolest se vyskytuje v McBurneyové bodé. ,J\acBurneyuv bod byva misto nejvétsi
bolestivosti zaniceného apendixu a je umistén v dolni tretiné na spojnici pupku a spina
iliaca anterior superior dx. Lanzuv bod je druhé misto mozné projekce apendixu

na brisni sténu, je na spojnici spina iliaca anterior superior dx. a sin v pravé tretiné.
Poloha apendixu je variabilni a nelze urcit pohmatem presnéji (Nejedld, 2015, str. 99).”
Bolest byva ndhla, pichava, stupnujici, majici spiSe kolikovity charakter.

2. Chronickou

Pomaly rozvoj neurcitych priznaku, tupd, pozvolné nastupujici bolest, stiidajici

se obdobi klidu a bolesti (SLEZAKOVAAK O L, 2012).
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1.3.4 Bolesti v levém dolnim kvadrantu

Vzhledem k men$imu poc¢tu organt zde ulozenych je diferencialni diagnostika

v tomto kvadrantu méné obtiznda. Pri vySetiovani si opét vSimdme moznych koznich
zmeén, brisni stény, myslime na mozné onemocnéni urogenitalniho systému, u Zen pak
na nemoci vaje¢niku, vejcovodu, mimodélozni t€hotenstvi. U muzu napriklad torze
varlete, nebo také ileus, levostrannou apendicitidu, adnexitidu, renalni koliku

a ulcerdzni kolitidu, pro kterou jsou typické prijmy s pfimési krve a hlenu (POKORNY,
2010).

Ileosni stavy

Strevni nepruchodnost neboli ileus je charakterizovan poruchou strevni pasaze.
Pokud nedojde k obnoveni pasaze, je nemocny piimo ohrozen na zivoté (FERKO
AKOL., 2015).

Ileosni stavy muzeme rozdélit na:

Poruchy mechanické

1. Ileus obs$trukéni - j e zpusoben ucpanim streva

2. Ileus strangulacni - strevo je sevieno zvnéjSku

3. Volvulus - otoceni stireva kolem své osy

4. Invaginace - vsunuti ¢asti stireva do sousedni ¢asti

Priznaky se projevuji kolikovitymi bolestmi bricha, zastavou odchodu plynu

a stolice, zvraceni (pozdé&ji se muze objevit i zvraceni zalude¢niho obsahu). Bficho

je vzedmuté, pred prekdzkou jsou patrné zvuky usilovné peristaltiky. V krevnich
odbérech pak pozorujeme rozvrat mineralniho prostredi. V tlustém strevé se priznaky
rozviji pomaleji a jsou méné vyrazné (FERKO AK O L, 2015).

Poruchy neurogenni

1. Paralyticky ileus - jedna se o stfevni nepruchodnost spocivajici v ochrnuti svaloviny
strevni stény, vznika disledkem bri$nich operaci, uzivani nékterych typu léku nebo
napriklad vlivem zanétlivych procesu ¢i Girazu patere.

2. Spasticky ileus - jedna se o vzacny typ ileu, pri kterém brisni svalovina prechéazi

do krece a neni schopna posouvat stirevni obsah.
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Mezi priznaky neurogenniho ileu radime pocit vzedmutého bricha, bolest,

zastavu odchodu plynu a stolice, poslechové muzeme pozorovat tzv. mrtvé ticho pri
poslechu brisni pasaze, nebo také zvraceni (SLEZAKOVA, 2012).

Poruchy cévni

Jsou charakterizovany ucpanim mezenterickych tepen vmetkem nebo trombem

s naslednou ischemi. (FERKO, 2015) Priznaky cévniho ileu jsou ndhla intenzivni
prudka bolest bricha, zvraceni, které mize obsahovat i krev, ddle muzeme pozorovat
znamky Soku, také se muze objevit peritonedlni drazdéni a zastava stfevni pasaze
(SLEZAKOVA, 2012).

1.3.5 Poranéni bricha

Urazy bricha geriatrické pacienta ohrozuji na Zivoté krvadcenim nebo perforaci

dutych organu s naslednym vznikem peritonitidy. Cilem neodkladné prednemocni¢ni
péce by tedy mélo byt zastaveni krvaceni. Poranéni bficha muzeme rozdélit na otevirena
poranéni, kdy je poskozen kozni kryt - typicky u strelnych, bodnych, secnych ran,

a uzavirené poranéni zpusobené tupym mechanismem, napriklad pady na tupé predméty
jako zabradli, rizné predméty, pady ze schodu atd. Nejcastéji jsou takto postizeny
parenchymatoézni organy jako jatra, ledviny, slezina a tenké strevo. Vzdy vychazime

z mechanismu trazu a peclivého odbéru anamnézy (FERKOAKO L ., 2015).

1.3.6 Terapie u bolesti bricha v prednemocnicni péci

V prednemocnicni péci jsou na indikaci bolesti bricha vysilany posadky R Z P
(ZZSJMK, 2023), které musi veskerou medikaci, vzhledem ke svym kompetencim,
konzultovat s 1ékarem. Farmakologicka 1écba bolesti je tak plné na indikaci lékare. Pri
prujmovych onemocnénich a zvraceni mizeme v PNP hradit ztraty tekutin po zaji$téni
venosniho vstupu napriklad kry staloidnimi roztoky, pacientiim by se nemélo podavat
nic per os.

V dnes$ni dobé modernich diagnostickych prostfedku by mél byt komfort

pacienta a lécba bolesti samozrejmosti a nezbytnou soucasti jiz v PNP. Lékem prvni
volby tak muze byt napriklad Novalgin, jez obsahuje 1é¢ivou latku metamizol a pouziva
se k terapii akutni i chronické bolesti. V pripadé 1ékové alergie na metamizol je vhodné
zvazit alternativu (REMES, 2016).
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V kazdém pripadé bychom méli myslet i na doplnéni farmakologické 1écby

o napi. zménu polohy pacienta, uvolnéni bri$nich svalt, uklidnéni, aplikace tepla

a chladu na misto bolesti.

1.3.7 Transport

Béhem transportu do zdravotnického zarizeni monitorujeme zakladni vitalni

funkce, ale také celkovy stav pacienta, monitorujeme bolest a jeji reakci na analgetika,
v pripadé zvraceni si vSimame moznych primeési (krve, hlenu) a vSe peclivé
zaznamenavame do zdravotnické dokumentace (REMES, 2013).

Po diferencidlni diagnostice a vylouc¢eni interni pric¢iny jsou pacienti s akutni

nebo pripadné chronickou bolesti bricha smérovani na nejblizsi spaddovou ambulanci
chirurgie (pokud se ovSem nejedna o zavazné trauma), kde je jim poskytnuta komplexni
1é¢ba, vSechny vySetrovaci metody, véetné opera¢nich vykont.

Pokud je bolest bricha zpusobena zdvaznym traumatem a pacient je tzv. triaz

pozitivni, smérujeme jej do nejblizS§iho traumacentra (ZZSJMK, 2023).

1.4 Celkové vySetreni pacienta v s bolestmi bricha v prednemocnicni

peci

VySetreni pacienta je v prednemocnicni fazi zdkladnim predpokladem

pro stanoveni pracovni diagnézy. Umoziuje rychlé rozhodnuti, jak co nej optimalnej i
zabezpecit pacienta, podat mu lécbu a transportovat jej do zdravotnického zarizeni.
Primarni vysetreni obsahuje kroky ABC D, kdy A, B, C jsou tikony zivot
zachranujici a bez jejich provedeni nelze postupovat dale ve vysSetrovani. Pokud s ndmi
pacient komunikuje, da se predpokladat zachovalé védomi, volné dychaci cesty a tim
padem i zachovaly krevni obéh. Proto jde primarni vySetreni ruku v ruce

se sekundarnim (DOBIAS, 2007).

1.4.1 VySetreni ABCDE

A + c Airway + cervical spiné (dychaci cesty + imobilizace kréni patere)

Zhodnotime pruchodnost dychacich cest, pri traumatu pak fixujeme kréni pater
pomoci kréniho limce nebo jiné alternativni pomicky.
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B - Breathing (dychani)

Zde nas zajima zejména frekvence a hloubka dychdani, pohledem zjiStujeme
pritomnost patologie krku, kterd dychani maze ovlivnit, ¢i jiné znamky postizeni. Déle
si vS§imame znamek traumatu, symetri¢nosti a pohybu hrudniku. Hrudnik dale
vySetrujeme palpacné, kdy se presvédcime o bolestivosti, deformitach, stabilité

Ci pripadné krepitaci. Poslechem pak na hrudniku zkoumé&me oboustranné stejné
slysitelné dechové fenomény. Poklepem na hrudnik pak rozliSujeme ozvy normadlni,
temné ¢i hypersonormni (BYDZOVSKY,2010).

C Circulation (obéh)

U pacienta si dadle vSimdme zndmek zevniho Ci vnitiniho krvaceni, zevni

krvaceni co nejrychleji zastavime pomoci tlakového obvazu. Dale nas zajima hmatnost
pulzu na a. radialis, pripadné a. carotis. VSimame si pravidelnosti, sily a frekvence.
Kapiladrni ndvrat by mél byt do 2 sekund (BYDZOVSKY, 2010).

D - Disability

Zhodnotime Glasgow Coma Scale (GCS), které obsahuje zhodnoceni otevireni

o¢i (1-4 body), slovni odpovéd (1-5 bodi) a motorickou reakci (1-6 bodu). Pro rychlé
zhodnoceni védomi také mizeme pouzit A V P U hodnoceni stavu védomi, odpovidajici
GCS, které hodnoti ¢lovéka pri védomi (15 bodu), reaguje na hlas (12 bodu), reaguje
na bolest (8 bodil) a nereagujiciho pacienta (3 body) (REMES, 2013).

E Exposure navazujici sekundarni vySetreni

Odkryjeme pacienta, postarame se o tepelny komfort a provedeme sekundarni
vySetreni. VySetireni rozdélujeme na odebrani anamnézy a prohlédnuti pacienta od hlavy
k patam. Jedna se o dal$i a podrobnéjsi vySetreni zaméiené na odhaleni priznaki, které
sice pacienta bezprostiedné na zivoté neohrozuji, nicméné by mohly zplisobit
komplikace, pokud by zlistaly neodhalené. (DOBIAS, 2007)

1.4.2 Anamnéza

Pacienta oslovime prijmenim nebo jeho titulem. Zajimaji nas jeho pocity,

patrame po bolesti, jeji intenzité, propagaci, dale napr. po ztratach funkci koncetin.
Pri bezvédomi vytézime informace od svédku udalosti, prihlizejicich, pritomnych
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rodinnych prislus$nikt. Pfi odbéru anamnézy nam také pomuze pacientova lékarska
zprava, kde byva uveden vycet pacientovych diagn6z a seznam léku.

Dale nas zajimaji alergie, zejména ty 1ékové, pridruzend onemocnéni. Pri

bolestech bricha je také dulezitou informaci, kdy pacient naposledy jedl a pil, dale
anamnestické udaje soucasného onemocnéni, zacatek a druh aktivity pti vzniku obtizi,
tlevové nebo zhorsujici faktory a délka obtizi (DOBIAS, 2007).

1.4.3 Celkové vysetieni od hlavy az k patadm

Nez zacneme, je zejména vhodné pacientovi vysvétlit, co chceme délat. Patrame

po poranéni. Pri podezreni na poranéni patere s pacientem nemanipulujeme a nejprve
provedeme znehybneni kréni patete. Poranéné ¢asti obnaZzime a o$etfime. (DOBIAS,
2007)

Hlava a krk

Pohledem zkontrolujeme vlasovou ¢ast, zajimaji nas rany, krvaceni nebo

deformace, patrame po krvaceni nebo vytoku tekutiny z nosu a usi, v dutiné Gstni pak
kontrolujeme zvratky, celistvost chrupu, pokousani jazyka.

Oc¢i

Zde nas zajima postaveni ocnich bulev, zritelnice a jejich velikost, soumérnost

a reakce na sveétlo.

Hrudnik

Hleddame rany a cizi télesa, zajima nas bolest pri dychani, dusnost, palpacné
zkontrolujeme celistvost, poslechem pak hodnotime funkci plic, dale nas zajimaji
bolesti kardialni priciny.

Bricho

Hleddame rany, cizi télesa, anamnesticky zjiStujeme bolest, misto a propagaci,
pripadné Glevovou polohu, provokujici faktory, odchod vétru, forma a mnozstvi stolice
a jeji primési (krev, hlen) a charakter (napr. krev Cerstva nebo dehtové ¢ernd),
pohmatem a poklepem vysSetiujeme vSechny Ctyri kvadranty dutiny biisni.
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Koncetiny

Patrame po deformitach, hematomech, cizich télesech, krvaceni. Pohmatem
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kontrolujeme celistvost. Pacienta pozadame, aby predvedl funkc¢nost jak hornich, tak
dolnich koncetin.

Pater a zdda

Pokud pojmeme podezieni na traz patere, zkontrolujeme citlivost a silu

koncetin, zajimaji nas také parestezie, které pac. pocituje, pozddame zranéného, aby
nam zmacknul ruce, tlacil nohama proti podlozce. Pokud je néktery z priznakl
pozitivni, musime dle toho smérovat pacienta, kde mu bude poskytnuta nalezita odborna
péce, pacientovi také musi byt imobilizovana kréni pater a musi byt vlozen

do celotélové vakuové matrace - méli bychom se vyvarovat zbyte¢ného pohybu

s pacientem (DOBIAS, 2007).

1.4.4 Neurologické vySetreni pacienta

Soucasti sekundarniho vySetreni geriatrického pacienta je také orientacni
neurologické vySetreni. Do neurologického vysetreni patii stanoveni Glasgow Coma
Scale (maximum 15 bodu, minimélné 3 body). Déle nas zajima, zda je pacient
orientovan v misté, Case a prostoru, coz zjistime jednoduchou otdzkou cilenou

na pacienta. VSimame si priznakt zméatenosti, zmén chovani nebo amnézie
(BYDZOVSKY, 2010).

U pacienta v bezvédomi nas déle zajima casovy Gdaj o bezvédomi, ktery

muzeme zjistit od svédku, ¢i pritomnost kre¢i. Pii komunikaci s pacientem si vSimame
plynulosti reci, vhodnosti pouzitych slov nebo zda se pacient stale neopakuje. Dale
pozorujeme zornice, jejich symetrii, reakci na osvit a velikosti v milimetrech. U ocnich
bulv nas zajima hybnost do vSech stran, nebo také pritomnost nekontrolovaného pohybu
ocnich bulv (ZZSJMK, 2023).

Na obliceji si vS§imame symetrie obli¢eje pri mimice, citlivosti, dulezitym

ukazatelem je také vyplaznuti jazyka. Zdravy pacient by mél plazit jazyk stiredem. Déle
nas zajimaji priznaky jako zavrat Ci pisténi v usich. Provadime tzv. Mingazziniho test,
na kterém posoudime motoriku hornich a dolnich koncetin. Provadi se vsedé nebo
vleze, pacient se zavienyma ocCima predpazi a my si vSimame poklesu jedné z koncetin,
ktery by se mél objevit do 10 sekund, dale tento test obsahuje vySetieni svalové sily, pri
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kterém pacient stiskne ruce vysetrujiciho. Fyziologicky by mél byt stisk soumérny.
Pacient by se mél také dokazat dotknout se prstem kazdé FffCK nosu se zavienyma
o¢ima (DOBIAS, 2013).

1.5 Zdravotnicka zadchrannd sluzba

Poskytuje odbornou prednemocnicni neodkladnou péci osobam poskozenym

na zivoté Ci zdravi od okamziku vyrozumeéni az po predani pacienta do nemocnicni
péce. Zrizovatelem zdravotnické zachranné sluzby je kraj.

V Ceské republice tak mame &trnact samostatnych organizaci. Kazd4 organizace

ma své krajské operacni stredisko, které ridi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce na telefonnim cCisle 155 a ridi ¢innost vSech posadek na svém tzemi.

Dle zédkona o Zdravotnické zachranné sluzbé ¢.374/2011 Sb. musi byt pocet
vyjezdovych stanovist rozdélen tak, aby posadka byla na misté udalosti do dvaceti
minut od predani vyzvy (ZZSJMK, 2023).

Mezi zakladni ¢innosti patii zejména:

Prijimani a vyhodnocovani tisniové vyzvy k zasahu pri ndhle vzniklém ohrozeni

zivota nebo zadvazném zhorseni zdravotniho stavu pacienta.

Vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani

o reseni

tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta.

Rizeni a organizace

prednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti.

Spoluprace

s cilovym poskytovatelem akutni luzkové péce.

Poskytovani instrukci k zajiSténi prvni pomoci prostrednictvim sité
elektronickych komunikaci.

VySetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce.

Soustavnéa zdravotni péce a nepretrzité monitorovani pacienta do predani

v cilovém zdravotnickém pracovisti.

Preprava

pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni Itzkové péce.
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Tridéni osob postizenych na zdravi

pri hromadném postizeni osob v dusledku

mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci

(REMES, 2013).
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1.5.1 Typy vyjezdovych skupin:

Vyjezdova skupina rychlé 1ékarské pomoci

Jedna se o triclennou posadku, kterou tvori ridi¢-zachranafr, zdravotnicky

zachranar a lékar. Vedoucim vyjezdové skupiny je 1ékar. V soucasné dobé je tento typ
posadky stdle vice nahrazovan systémem rendez-vous (ZZSJMK,2023).

Vyjezdova skupina rychlé 1ékarské pomoci v setkdvacim systému rendez-

vous

Jedna se o dvojclennou posadku, kterou tvori ridi¢ nebo zdravotnicky zachranar

a lékar, kdy vedoucim vyjezdové skupiny je 1ékar. Tento typ je vyhodny v poskytovani
PNP z hlediska omezeného poctu lékart na daném uzemi. Lékar je tak vice mobilni
a prijizdi na misto udalosti bud na zadost posadky R Z P nebo je vysilan soucasné

s vozem R Z P a po stabilizovani stavu pacienta je ihned dostupny pro dalsi udalost
(ZZSJMK, 2023).

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci

Jedna se o dvojclennou posadku, kterou tvori ridi¢c-zachranar a zdravotnicky
zachranar. Vedoucim vyjezdové skupiny je zdravotnicky zachranar. Jedna

se o0 nej rozsirenéjsi typ vyjezdové skupiny a zhruba 80 % vyjezdu spada pravé pod
posddky R Z P (ZZSJMK, 2023).

Poséadka letecké zachranné sluzby

Jedna se o posadku, kdy zdravotnickou ¢ast posadky tvori l1ékar a zdravotnicky
zachranar. Letecka zdchrannd sluzba byva nasazovana do akce pri moznosti vyuziti
vyhod. Zejména pri vysSi rychlosti dosazeni mista udalosti (velka vzdalenost,
nepristupny terén), Setrnosti transportu (poranéni patere, polytraumata) nebo moznost
transportu pacienta primo do vzdaleného specializovaného pracovisté (popaleninové
centrum, traumacentrum, korondrni jednotka aj.) (ZZSJMK, 2023).

Jiné typy vyjezdovych prostredku:

Inspektor provozu

Jedna se o jednoclennou posadku, jejimz ¢lenem je zdravotnicky zadchranar inspektor
provozu, jeho tikolem je podpurna a kontrolni ¢innost PNP. Také je vysilan

na udalosti s pfimym ohrozenim zdravi jako vypomoc zasahujicim tymum, je-li praveé
nejblizsim dostupnym prostiredkem v terénu. Dale pii likvidovani mimoradnych udalosti
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se uplatiiuje jako vedouci zdravotnické slozky a koordinuje tak praci zachranné sluzby
s ostatnimi slozkami IZS (ZZSJMK, 2023).

Tym specializovanych ¢innosti

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

dale zajiStuje nepretrzitou

sluzbu pro prevoz transplantac¢niho tymu, nepretrzitou sluzbu pro prevoz patologickych
novorozenct, Biohazard team pro P N P u pacienta s vysoce nakazlivou nemoci
(popripadé postizeného zasazeného nebezpecnou chemickou latkou nebo radiaci)
(ZZSJMK, 2023).

1.5.2 Volani na tisnovou linku Zdravotnické zachranné sluzby

Zakladni informace, které bude operator potrebovat:

stav védomi a zda postizeny dychéa

j aké j sou konkrétni potize a j ak dlouho trvaj i (bolesti, porucha reci)

pohlavi a vék postizeného

s ¢im se postizeny 1é¢i

u dopravnich nehod také kolik je zranénych, charakter poranéni, zdaje nékdo
zaklinén, zda na misté hoti atd.

informace o misteé udalosti

obec, ulice, Cislo popisné

patro

jméno na zvonku

ve volném terénu nejblizsi orientacni bod (zastavka M H D, kilometrovnik

dalnice, ndzev kopce atd.), popt. kdo kde po¢ka (REMES, 2013).
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Vyjezdova skupina vyjizdi jiz béhem telefonického hovoru, tudiz k casové

prodlevé pii kladeni dotazii operatorkou nedochdzi. Zaddné ze zjistovanych informaci
nejsou nadbytecné a vedou operatorku k rozhodnuti o spravném typu posadky a jejich
poctu.

V pripadé nutnosti operatorka dava pokyny volajicim pro poskytnuti prvni

pomoci do prijezdu sanitky - tzv. telefonicka asistence prvni pomoci. Je-li tteba, KZO S
preda tisnnovou vyzvu i hasi¢um ¢i policii, neni tudiz nutné volat navic linku 150 ¢i 158.
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Prijem vyzvy a struktura tisnového volani

Krajské zdravotnické operacni stredisko je centrem, které nepretrzité ridi ¢innost
vSech vyjezdovych skupin Z Z S pusobicich ve spadové oblasti kraje.

Prijem a zpracovani tisnové vyzvy je dvojstupniové. Tisnovou vyzvu resi

tzv. calltakeri, kteri pri ndbéru tisnové vyzvy zjisti co nejpresnéji vSechny potiebné
informace a dle typu postizeni priradi nejvhodnéjsi typ vyjezdové skupiny. Po vyplnéni
zaznamu jej odeSlou na pracovni stil opera¢niho rizeni operatorce - koordinatorce,
ktera rozhodné o vyslani vhodného vyjezdového prostredku. Operatorka pak kontroluje,
zda danéa skupina vyjela do dvou minut (REMES, 2013).

Typy zasahu:

Primérni zdsah

Zahrnuje dopravu vhodného prostiedku P N P k postizenému, vySetreni jeho
zdravotniho stavu, diagnostickou rozvahu, zadkladni oSetreni a zaléCeni postizeného
na misté vzniku poruchy zdravi a v pripadé potreby dopravu nemocného

do nejvhodnéjsiho zdravotnického zarizeni (ZZSJMK, 2023).

Sekundéarni zasah

Zahrnuje prevozy pacientu, u nichz byla jiz nemocni¢ni péce zahdajena, ale je

treba jejich prepravy do jiného zdravotnického zarizeni z duvoda diagnostickych,
lé¢ebnych, repatriacnich nebo kapacitnich. Probihd mezi zdravotnickymi zarizenimi
po predchozi domluvé. Sekundarni prevoz lze jesté rozdélit na akutni a planovany
(ZZSJMK, 2023).

Marny vyjezd

Jedné se o situaci, kdy se vyjezdova skupina vubec nedostala do kontaktu

s pacientem, a to z ruznych duvodi, naprt. pacient pred prijezdem posadky utekl, byl
odvezen ndhodné projizdéjicim vozem apod (ZZSJMK, 2023).

Zneuziti Z7ZS

Jedna se o marny vyjezd, jehoZ podnétem byla zdmérné klamava tisnova

vyzva (ZZSJMK, 2023).
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Stupné naléhavosti:

IA - Nejvyssi priorita. DoSlo k selhdni nebo bezprostredné hrozi selhani

zékladnich zivotnich funkci.

IB - Nejvyssi priorita. Hromadné postiZzeni zdravi (pouze u mimoradnych

udalosti).

II - Pravdépodobné hrozi selhdni zakladnich zivotnich funkci.

III - Bezprostredné nehrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, ale stav

vyzaduje poskytnuti zdravotnické sluzby.

IV - Nejde-li o pripady obsazené pod naléhavosti IT a I1I, a pokud operator
zdravotnického operacniho stirediska rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny.

V - VSechny ostatni zapisy uskute¢néné prijmem tisiiové linky. Patfi sem ruzné
porady, dotazy, pripadné je situace vyreSena vlastnim transportem

do zdravotnického zarizeni nebo predanim udalosti dopravni zdravotni sluzbé
(ZZSJMK, 2023).

1.6 Problematika geriatrickych pacientu

Medicina v poslednich letech doznala vyznamného pokroku v 1é¢eni chorob,

které v drivéjsich letech podstatné zkracovaly délku lidského Zivota. ,,Za poslednich
15 let doslo k prodlouzeni stiredni délky zivota v nasich zemich asi o 6 let a mnozi
seniori se tak dozivaji vy$siho véku ve velmi dobré télesné i duSevni kondici.
(KUBESOVA, 2009 str. 3) ”

Z hlediska urgentni mediciny se tedy musime adaptovat na skutecnost,

ze i urgentni situace a choroby u seniortt mohou mit dobrou $anci na uspokojivy
vysledek 1é¢by. U seniorti ovSem hraje ¢as vyznamnéjsi roli, nez u mladsich lidi.
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V pripadé akutniho zhorseni zdravotniho stavu se priznaky rozvijeji rychleji atypicky

v pripadé N Z O se doba, pri které dochdzi k ireverzibilnim zméndm mozku, udava
priblizné 2 minuty (KUBESOVA, 2009).

1.6.1 Z hlediska véku muzeme stari rozdélit na:

1. stfedni vék - do 60 let

2. vy$si veék - 60 az 74 let

3. vysoky vék - nad 75 let
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1.6.2 Zvlastnosti chorob u geriatrickych pacientu

Typickou zvlastnosti u diagnostiky geriatrickych pacientu byva zejména

atypickd manifestace priznakt. Vzhledem ke zménam, které ve stafi probihaji tak muze
byt priznakti méné nebo z celého priznakového souboru pak nemoc manifestuje pouze
jednim priznakem. Co se tyce laboratorniho i klinického vysetieni, mohou se objevovat
nalezy, které by u mladsich nemocnych znamenaly jiz patologii, nicméné

u geriatrickych pacientll jsou bézné - typicky bakteriurie, ¢astéj$i vyskyt extrasystol,
glukozova intolerance (KUBESOVA, 2009).

Nékteré priznakové soubory mohou byt podminény vice nemocemi, a tak 1é¢ba

pouze jednoho z nich nevede k podstatnému zlepseni stavu seniora. Své zvlastnosti

u geriatrickych pacientli ma také medikace. U starSich nemocnych je dvou az tii
nasobnd pravdépodobnost vyskytu nezddoucich Gc¢inka 1é¢by. Nemocni seniofi maji
mnohdy nasazen velky poc¢et medikamentl, objevuji se tak situace, kdy jeden 1ék rusi
vedlejsi G¢inky druhého 1éku. Z tohoto duvodu je nutné hlidat vhodnost kombinace
danych 1écCiv. Seniori také castéji trpi chronickymi bolestmi a byvaji tlumeni
(KUBESOVA, 2009).

Typicky se pak u téchto pacientt projevuje snizenda peristaltika, ktera ma

za nasledek poruchy traveni a vyprazdnovani, snizeni objemu télesnych tekutin a s tim
spojena dehydratace, onemocnéni slinivky a s tim souvisejici diabetes, onemocnéni
centralniho nervového systému a nasledna zmatenost, pripadné atrofie, poruchy
citlivosti a poSkozeni smyslovych organu, zhorSeny sluch, poruchy vyprazdiiovani.

U Zen pak ruzna gynekologickd onemocnéni, zanéty, u muzii onemocnéni prostaty
(BYDZOVSKY, 2010).

1.6.3 Zvlastnosti v pristupu ke geriatrickym pacientim

Spravny pristup ke geriatrickym pacientum zahrnuje predevsim respekt k jejich
zivotnim zkuSenostem a tctu k jejich osobnosti. Dulezitym prvkem je také adekvatni
komunikace s pacienty, coz znamena zohlednéni jejich poruchy sluchu nebo zraku

a prizpusobeni stylu mluvy. Déle je nutné byt trpélivy a vykazovat empatii, pokud

se pacienti projevuji zmatené nebojsou agresivni (DOBIAS, 2007).
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1.6.4 Specifika transportu geriatrickych pacientu

A7 80 % prepravovanych pacientu tvori pravé seniori. Vzhledem

k polymorbidité, poruchdm hybnosti, dusnosti, nauzee, vertigu a dalsim doprovodnym
priznakum, je dilezité vénovat velkou pozornost bezpecnosti pirepravovaného pacienta
(KUBESOVA, 2009).

Nejvétsim rizikem pri transportu je pad a s tim souvisejici traz, ktery

je specifikovan jako iatrogenni poskozeni pacienta. Proto je vhodné pouzivat
bezpecnostni pasy a dbat zvySené opatrnosti pri manipulaci s pacientem. Dale je nutné
zohlednit specifika geriatrickych pacientu, jako jsou napriklad sniZzena tolerance

k dehydrataci, kyslikova terapie, doprovod osobou s dostate¢nou znalosti jeho
zdravotniho stavu a 1éCebného rezimu, a dalsi (ZZSJMK, 2023).
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2 PRAKTICKA CAST

Praktickda Cast prace je zpracovana metodou kazuistik. Jsou vybrany ctyri

konkrétni kazuistiky geriatrickych pacientl s bolestmi bricha v pfednemocni¢ni péci.
Na téchto skute¢nych prikladech budou ilustrovany postupy zachranaru v PNP.

Déle bude zduraznéna problematika bolesti bricha a diferencialni diagnostiky

a aplikace doporucenych postupu v praxi.

Data pro zpracovani této bakalaiské prace byla sbirdna v obdobi od ¢ervna 2022

do brezna 2023 a vSechny CtyTi kazuistiky jsou z mé vlastni praxe na vyjezdovém
stanovisti zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje s domovskou zakladnou
v Kyjove.
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Ve trech téchto kazuistikach byly Cleny vyjezdové skupiny dva kvalifikovani
zdravotniCti zdchranari, jeden se specializaci urgentni mediciny, ktery také zastaval
funkci ridice. V jedné z kazuistik pak byly ¢leny posadky ridi¢-zachranar

a kvalifikovany zdravotnicky zachranar.

Uvedené kazuistiky se odehrdly v Jihomoravském kraji, posadky ve vSech

pripadech vyjizdéli z vyjezdového stanovisté Kyjov. V uvedenych kazuistikdch

je dbano na anonymitu vSech pacientt a veSkera data jsou poskytnuta se souhlasem ZZS
J M K. Souhlas se zpracovanim dat je uveden v priloze E a F.

\%

2.1 KAZUISTIKA C 1 - Bolesti bricha v epigastriu s naslednou

zastavou obéhu

Vyzva: Od rdna intenzivni bolest v epigastriu, polymorbidni pacient.

V breznu 2023 prijima dispecink krajského operacniho stiediska vyzvu

k polymorbidnimu pacientovi, ro¢nik 1949, s intenzivnimi bolestmi bricha v oblasti
epigastria, vyzvu nahlaSuje manzelka, ktera tak ¢inni bez védomi manzela, jelikoz on
k 1ékafi jit nechce a nechce ani nikoho obtézovat. Manzelka ma strach a vola tisnovou
linku.
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Na misto zdsahu vyjizdi vyjezdova skupina RZP, béhem jizdy posddky k mistu
udalosti je manzelkou nahldSena zména stavu védomi manzela, pacient nyni zkolaboval,
je v bezvédomi, nedychd, zahdjen TANR..

Naléhavost: I1I / la

Podminky k dosazeni mista zasahu:

Meésic brezen, Cas 12:43, vzdalenost dojezdu k mistu udalosti cca 15 km, teplota
ovzdusi 8 °C, vlhka vozovka, slaby vitr a husty dopravni provoz.

Okolni sit ZZS:

Nejblizsi vyjezdova zdkladna ZZS je od mista zasahu vzdalena 15 km

s moznosti vyuziti dvou vyjezdovych skupin RZP a jedné vyjezdové skupiny R V

ze vzdalenéjsi zakladny.

Dalsi dostupné vyjezdové stanoviste je ve stejném mésté vzdalené 20 km

od mista zdsahu s moznosti vyuziti dvou vyjezdovych skupiny R Z P a RV . Letecka
zachrannd sluzba je v kraji k dispozici vzdalend cca 70 km od mista zdsahu. Nejblizsi
First responder, ktery je ¢lenem vyjezdové skupiny sboru dobrovolnych hasic¢a,

je od mista zasahu vzdaleny 3 km.

Nejblizsi zdravotnicka zarizeni:

Nejblizsi zdravotnické zarizeni s urgentnim prijmem a intenzivni a standardni
luzkovou péci je vzdalené 15 km od mista udalosti.

Informace od KZOS:

Pacient je muz ve véku 74 let, od rana intenzivni bolesti v epigastriu, nyni

kolaps s ndhlou zastavou obéhu, bezvédomi, nedycha, aktivovdano RV .
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Prubéh zdsahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:

13:41

Operator krajského zdravotnického strediska prijima tisnové volani na linku 155

od manzelky pacienta. Muz, ro¢nik 1949, od rana intenzivni bolesti v oblasti epigastria
s propagaci do bricha a do zad. Dnes neni k dispozici obvodni 1ékat;, rodina neni

k dispozici a pacient se tak nem4 jak dostat do zdravotnického zarizeni. Manzelka
telefonuje na tisnovou linku bez védomi manzela, on nikam jit nechce, mysli

si, ze se dopustil dietni chyby a predpoklada, ze obtize do veCera vymizi.

Operator tak na misto vysila posadku R Z P v naléhavosti Cislo tri. Pri cesté

posadky na misto udalosti je manzelkou zjiSténo, Ze pacient zkolaboval a znovu
kontaktuje tisnovou linku 155. Operatorem je zjiSténo bezvédomi, bezdesi, je zahdjena
telefonicky asistovana neodkladna resuscitace a pomoci radiostanice je posadce
oznamena zména naléhavosti a vyslani lékare v setkdvacim systému RV . Pred
prijezdem posadky na misto také prijizdi syn, ktery dle instrukci operatora provadi
neprimou srde¢ni masaz.

13:44

Tisnova vyzva byla prijata vyjezdovou skupinou RZE, v posadce jsou dva
kvalifikovani zdravotnicti zdchranari, z nichz jeden ridi

13:47

20z 39


http://is.vszdrav.cz

Informadni systém VSZDRAV is.vszdrav.cz

Manzelkou je zjiSténo, Ze manzel je v bezvédomi a nedychd, kontaktuje proto

znovu tisiiovou linku 155, a s pomoci operatora provadi neprimou srde¢ni masaz.

K Z O S také na misto vysila 1ékare ze vzdalenéjsi zakladny a oznamuje posadce R Z P
zménu naléhavosti na la.

13:52

Prijezd posadky R Z P na misto udalosti. Pfed domem ¢eka manzelka, ktera mava

na posadku zachranné sluzby a privadi ji k mistu udalosti. V domé na chodbé lezi muz,
jeho synem je provadéna neprimda srdecni masaz. Posadka si pacienta prebira,

v rychlosti zjiStuje zakladni anamnézu a ujisStuje se, Ze se jedna o spatreny kolaps,

je provadéna nepriméa srdec¢ni masaz, posadka lepi quick combo elektrody a zjistuje
vstupni rytmus. Na E K G je patrnd fibrilace komor (viz. Priloha A), proto bezodkladné
podava vyboj 200 J a pokracuje v nepiimé srdecni masazi, zajiStuje dychaci cesty
ambuvakem napojenym na kyslik, hrudnik se zveda symetricky.
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13:55

Posddka R Z P stale provadi neprimou srdec¢ni masaz dle doporucenych postupu,

byl podan jeden vyboj, pacient ma zajiStény dychaci cesty ambuvakem, p1i druhé
analyze je zjiSténa asystolie. Pacientovi je tak zajiStén zilni vstup a v souladu

s doporucenymi postupy je mu aplikovan adrenalin 1 mg.

13:59

V této chvili prijizdi R V ze vzdalenéjsi zakladny a lékar se stava vedoucim

zasahu. Je prikroc¢eno k definitivnimu zajisténi dychacich cest intubaci, ovSem je také
nutné pacienta odsavat z dychacich cest kvuli sekretu, ktery se nachazi v dychacich
cestach. Pri treti kontrole rytmu je na E K G znatelna fibrilace komor (viz. Priloha B),
ktera je ihned defibrilovana 300 J. Posadky nadale pokracuji v neprimé srde¢ni masazi.
Pri ctvrté kontrole rytmu je stale patrna fibrilace komor (viz priloha C), je podan vyboj
360 J, posadky pokracuji v resuscitaci. Pri paté kontrole rytmu je jiz patrny
organizovany rytmus na E K G, puls je hmatny na centralnich tepnach, pacient

je v bezvédomi.

A - Dychaci cesty nepruchodné, vizualné viditelna hladinka sekretu, nutné

odsavani ru¢ni odsavackou, nosni dirky bez sekrece, nejprve kyslik ambuvakem, poté
orotrachealni intubace 8,5mm intubac¢ni kanylou.

B - Apnoe, misty gasping, po zajiSténi dychacich cest intubaci, plice bilateralné
bazalne vrzoty, saturace krve kyslikem vstupné neméritelna, po ambuingu a zajisténi
dychacich cest intubaci 98% kyslik prutokem 15 1/minutu.

C - Zprvu fibrilace komor, po podani vyboje asystolie, zajiSténi zilniho vstupu

s naslednym podanim adrenalinu, poté opét dvakrat fibrilace komor s naslednou
defibrilaci s doporucenou energii 200 J 300 J 360 J. Po tretim vyboji poddni amiodaronu
a adrenalinu dle doporuc¢enych postupt, elevace koncetiny. Neprima srde¢ni maséz,
po paté kontrole rytmu organizovany sinusovy rytmus, bradykardie 39 pulzu, je podéan
atropin, tlak hypotenzni, kape fyziologicky roztok ve 100mi infuzi. Je zajiSténa zilni
linka o pruméru 20 G do pravé horni koncetiny.

D - Pacient lezi nehybné, nereaguje ani na bolestivy podnét, GCS: otevieni o¢i -

1 bod, slovni odpovéd - 1 body, motoricka odpovéd - 1 bod, G C S 3 body, bezvédomi,
je provedeno orientacni méreni glukézy v krvi s vysledkem 6,2 mmol/litr.
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E - Hlava: kalva pevnd, bez viditelné znamky traumatu. V tstech je patrny

sekret zelenobilé barvy, odsavan ruc¢ni odsavackou, nosni dirky bez znamek sekretu, usi
bez vytoku.

Zornice izokorické asi 2 mm fotoreakce je patrna. Bulvy ve strednim postaveni,

bez nystagmu. Skléry anikterické, spojivky prokrvené. Nos bez deformace. Jazyk
povlekly, nevyplazi. Krk: bez deformit, trachea ve stiednim postaveni. Pulzace na aa.
Carotides symetrickd, hmatnd, uzliny nehmatné. Hrudnik: zprvu stabilni, po neprimé
srdec¢ni masazi patrné fraktury zeber, prolomeny hrudnik. Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy
slysitelné. Bricho: mékké prohmatné, nad niveau. Panev: Panevni okruh stabilni. Bez
uniku moce a stolice. Pater: Pohyb H K K ne, pohyb D K K ne. Horni koncetiny: Stabilni,
bez viditelnych zndmek traumatu., periferni pulzace bilateralné hmatné. Dolni
koncetiny: Periferni pulzace bilateralné hmatné.

Lékar zjiStuje anamnestické tdaje, zprvu rodina informuje, Ze pacient

je doposud zdravy, s ni¢im se neléci, po blizSim prozkoumani zjiStujeme, Ze pacient
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v minulosti prodélal akutni infarkt myokardu, pred rokem pak iktus. Lékova anamnéza
obsahla.

14:10

Pacient je posddkami nalozen na nositka, za kontinualni monitorace vitalnich

funkci je transportovan do vozu, zde pacienta lékar napojuje na ventilator, také

je provedeno opétovné vySetreni E K G (viz. Priloha D), kde jsou patrné ischemické
zmény ve svodech V2, V3, V4, V5,V 6 s koronarni jednotkou F N Brno Bohunice

je tento ndlez konzultovan a pacienta je tak mozno prijmout.

14:21

Posddka R Z P v doprovodu lékate zahajuje transport do Fakultni nemocnice

Brno Bohunice vzdalené cca 70 km, pacient stale v bezvédomi, napojen na ventilator
R R 12/minutu, PEEP 5, Fio2 50 %, T K 121/78 P 35, glykemie. Vzhledem

k nestabilnimu stavu pacienta je zvolen transport po zemi.

Tabulka 1 Vitalni hodnoty pacienta kazuistika ¢. 1

Cas Tk P Sp02 TT GCS G L Y ZOR PEEP Fi02

14:21 102/65 39 99% 36,2 3 6,2mmol/l 2+/2+ 5 50%

39

15:02

Béhem transportu pacient neustdle monitorovan, zhruba 5 km pred nemocni¢nim
zalizenim nastéva opét nahla zastava obéhu, nutno zastavit sanitni viiz u krajnice,
posadka zahajuje nepiimou srdec¢ni masaz, je podan adrenalin a zhruba po tfi minutach
neprimé srdec¢ni masaze je patrny organizovany rytmus na E K G s hmatnou pulzaci
na centralnich tepnéach, pacient odpojen od ventilatoru a ventilovan rozpinacim vakem
s napojenim na kyslik 151itri/minutu. Posddky pokracuji v transportu do zdravotnického
zarizeni

15:16

Pacient je spésné predan na katetriza¢ni sal F N Brno Bohunice.

15:25

Probihéa desinfekce a doplnéni vozidla, posadky se uvoliiuji a vraceji se zpét

na své domovské zakladny.

Diagndza:

1460 - Srdecni zastava s uspésnou resuscitaci

1 2 1 - Akutni infarkt myokardu

NACA Skére: VI. - selhani vitalnich funkci

2.1.1 DISKUZE

V tivodu dané kazuistiky operator tisnové linky vytézil vSechny potrebné

informace o zdravotnim stavu pacienta, vyhodnotil stupeil naléhavosti pro vyjezdovou
skupinu a poucil oznamovatelku o nutnosti opétovného volani pti zméné stavu pacienta.
Vyzva byla vyhodnocena naléhavosti III, ktera odpovida povaze zdravotnich
komplikaci.

Béhem uskutecinovani vyzvy, vsak doslo k vyvoji stavu pacienta a vyvstala

nutnost zménit stupen naléhavosti na la, operator tak aktivoval i posaddku RV s lékarem
a se situaci obeznamil vSechny aktivované posadky.

Postupy K Z O S i postupy vyjezdovych skupin jsou vCetné veskeré komunikace
posadek, dosazeni mista zdsahu a pouziti svételnych a zvukovych signalu dany
zdkonem o zdravotnické zdchranné sluzbé Ceské republiky 374/2011 Sb.
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Kompetence posadek zachranné sluzby jsou pak dany vyhlaskou

¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska

¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovniku a jinych odbornych pracovnika

ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

V dané kazuistice je popsan pripad, kdy zprvu vyzva hlasend jako bolesti bricha,

se pomérné dynamicky vyvinula v ndhlou zastavu obéhu s naslednou telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci. Z kazuistiky je patrné, ze dispecer spravné
vyhodnotil situaci a oznamovatelku poucil o nutnosti sledovat stav nemocného. Vyvoj
situace pak byl neodkladné nahlaSen a nedoslo tak k nebezpeci z prodleni.

Posddka R Z P tak byla na misté udalosti za pomérné kratkou dobu 7 minut

a navazala tak na zdkladni neodkladnou resuscitaci resuscitaci rozsirenou.

Dojezdova doba Z Z S je dana zdkonem o zdravotnické zachranné sluzbé
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a nemeéla by presahnout 20 minut. Proto je pokryti zdkladen Z Z S uzpusobeno tak, aby
do kazdé vesnice a mésta posadka za optimdalnich podminek do této doby dorazila.
Dojezdova doba se i tak bohuzel mize v urcéitych situacich prodlouzit vlivem silného
silni¢niho provozu nebo pocasi.

Z prubéhu a realizace vyzvy je patrné, ze zachranari postupovali dle platnych
doporucenych postupt resuscitacni rady a postupovali dle svych kompetenci. Spravné
vyhodnotili akci srde¢ni, bezodkladné po zjisténi vstupniho rytmu podali vyboj

a pokracovali v resuscitaci s pouzitim vSech dostupnych pomticek a medikamentu.
Lékar pak po svém prijezdu na misto udalosti poskytovanou péci rozsiril

o zajisténi dychacich cest orotrachealni intubaci a napojenim na ventila¢ni pristroj.

Po dvaceti minutach rozsirené resuscitace se tak podarilo obnovit obéh pacienta, ktery
byl posléze transportovan do sanitniho vozu, kde mu byly preméreny vSechny vitalni
funkce, zjisténa patologie na E K G byla konzultovana s koronarni jednotkou a pacient
byl poté smérovan na sl specializovaného oddéleni kardiochirurgie.

Bohuzel béhem transportu doslo opét k ndhlé zastaveé obéhu, a tak posadky

musely transport prerusit, nastésti po dvou minutach K P R byl opét obnoven srdecni
rytmus pacienta a byl pak Gspésné predan do zdravotnického zarizeni.

Tato kazuistika je ukdzkovym prikladem situace, kdy se za prostou bolesti

bricha muze skryvat mnohem vaznéjsi problém, ktery muze mit fatalni konec. Je jisté,
ze profesiondlni pristup operacniho strediska a posadek na misté, jejich souhra, terapie
a zvolend l1écba vedla ke stabilizaci stavu pacienta a Gspésnému predani

do nemocnic¢niho zarizeni.

41

2.1.2 ZAVER

Bolesti bricha, zejména u senioru jsou v terénu obtizné diagnostikovatelné

a zejména pak pri bolestech v epigastriu by posadky na misté mély vyloucit moznou
kardidlni pric¢inu bolesti. N a druhou stranu by pak pacienti méli byt v idedlnim pripadé
zodpovédni a nenechévat své obtize zajit do krajnich pripadu.

2.2 KAZUISTIKA C. 2 - Uraz bticha pti vyjizdce na elektrokole

Vyzva: Uraz bricha pri paddu na elektrokole.

V Cervnu 2022 prijiméa dispecink krajského operacniho stirediska vyzvu

k pacientovi, rocnik 1952, ktery se odpoledne jel projet na elektrokole, ovSem neodhadl
své schopnosti a pri zbésilé jizdé po ulici nevybral zatacku a v rychlosti zhruba 40 km/h
narazil do zdbradli. Pacient nyni lezi na vozovce, stézuje si na intenzivni bolestivost
bricha, horni a dolni koncetiny, také jej boli hlava. Kolemjdouci svédek udalosti
aktivuje ZZS.

Naléhavost: 1T

Podminky k dosazeni mista zasahu:

Meésic Cerven, Cas 18:25, vzdalenost dojezdu k mistu uddlosti cca 5 km, teplota

ovzdusi 25 °C, suché vozovka, slunecno, z okoli se blizi cernd mracna, je slySet himéni,
slaby provoz.

Okolni sit ZZS:

Nejblizsi vyjezdova zdkladna ZZS je od mista zdsahu vzdalena 5 km s moZnosti

vyuziti dvou vyjezdovych skupin R Z P a jedné vyjezdové skupiny R V ze vzdalenéjsi
zakladny.

Dalsi dostupné vyjezdové stanoviste je ve stejném mésté vzdalené 25 km

od mista zdsahu s moznosti vyuziti dvou vyjezdovych skupiny R Z P a RV . Letecka
zachranna sluzba je v kraji k dispozici vzdalena cca 60 km od mista.
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Nej blizsi zdravotnicka zarizeni:

Nejblizsi zdravotnické zarizeni s urgentnim prijmem a intenzivni a standardni
luzkovou péci je vzdéalené 5 km od mista udélosti. Nejbliz§i nemocnice se statusem
traumacentra je vzdalena zhruba 60 km od mista udéalosti.

Informace od KZOS:

Pacient je muz ve véku 70 let, upadl a narazil do zabradli, intenzivni bolesti

bricha, lezi na vozovce, tiraz hornich i dolnich koncetin, pti védomi, dycha. K Z O S dale
telefonicky sdéluje, ze nejblizsi 1ékar vzdaleny cca 25 km od mista zasahuje ve vyjezdu
na jiné udalosti, taktéz i vzdalenéjsi 1ékar je ve vyjezdu a v okoli je nyni silnd bourka

a tak L. Z S neni mozné aktivovat. V pripadé nutnosti se ma posadka ozvat a situace

se vyresi operativne.
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Prubéh zdsahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:

18:29

Operatorka krajského operacniho strediska prijima na tisnové lince hovor

od ndhodného kolemjdouci, ktery na ulici nalezl lezet muze postarsiho vzhledu, ktery
narika bolesti, stéZzuje si na nesnesitelnou bolest v oblasti epigastria, taktéz je patrna
deformita horni koncetiny a silna bolestivost dolni koncetiny. Dale krvaci z vlasové
¢asti hlavy. Vedle pacienta lezi elektrokolo.

18.33

Tisnova vyzva byla prijata vyjezdovou skupinou RZPE, osadku vozidla tvori

zdravotnicky zachranar a ridic.

18:38

Posadka R Z P prijizdi na misto udalosti, kde jiz ¢ekd zhroceny dav kolem

Clovéka postarsiho vzhledu, ktery lezi na zemi. StéZuje si na silnou bolestivost v oblasti
epigastria.

A - Dychaci cesty prichodné, udrzi, posadkou R Z P ihned provedena

imobilizace kréni patere, nosni dirky bez sekrece.

B - Tachypnoe, plice poslechové c¢isté, vzdusné, bilateralné bez patologického

nalezu. Saturace krve kyslikem 89 %, posadka priklada pacientovi kyslik s priatokem

8 l/minutu kyslikovou maskou s rezervoarem.
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C - Sinusova tachykardie o frekvenci 150 pulzt, hypotenze 90/50 mmHg.

Posadka zajiStuje zilni vstup s prusvitem 18G a podava 500 ml roztok isolite.

D - Pacient lezi na zemi, zmateny, je orientovany osobou, mistem a casem ne,

udava pocit na zvraceni. GCS: otevieni o¢i - 2 body, slovni odpovéd' - 3 body,

motoricka odpovéd - 5 bod, GCS 10 bodu, somnolence, je provedeno orienta¢ni méreni
glukézy v krvi s vysledkem 12,1 mmol/litr.

E - Hlava: kalva pevn4, trzna krvacejici rdna ve vlasové ¢asti hlavy, Gsta bez
viditelnych zndmek traumatu, jazyk nepokousan, pacient udava pocit na zvraceni, nosni
dirky bez znamek sekretu, usi bez vytoku. Zornice izokorické asi 2 mm, fotoreakce je
patrna, bulvy ve stfednim postaveni, bez nystagmu. Skléry anikterické, spojivky
prokrvené. Nos bez deformace. Jazyk povlekly. Krk: bez deformit, trachea ve strednim
postaveni, imobilizace kréni patere pomoci kréniho limce. Pulzace na aa. Carotides
symetrickd, hmatnd, uzliny nehmatné. Hrudnik: stabilni. Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy
slysitelné. Bricho: bricho tvrdé, palpacné velmi citlivé v oblasti epigastria. Panev:
Panevni okruh stabilni. Pacient je pomoc¢en, H K K a D K K : silna bolestivost P H K, zde
patrna viditelnd deformita, prilozena vakuova dlaha, bolestivost P D K, zde krepitace
holeni kosti, priloZzena vakuova dlaha.

S pacientem je minimalizovan pohyb, po vySetreni je dan do vakuové matrace.

Na misté neni nikdo, kdo by pacienta znal a byl obezndmen s jeho zdravotnim stavem
alergiemi, medikamenty, které chronicky uziva. Pacient je zmateny:.

18:45

Pacient ve vakuové matraci je posaddkou naloZen na nositka a transportovan

do vozu, kde probiha opétovné méreni vitdlnich funkci, vzhledem ke zjiSténému
rozsahu postizeni je posadkou pozadovan letecky transport a dojezd 1ékare na misto
udalosti. Pacient je také vyhodnocen jako tridz pozitivni, a ve spolupracis KZ O S je
odeslana datova véta s zadosti o smérovani na traumacentrum. Bohuzel vzhledem

k vytizenosti posddek na daném tizemi a k neprizni pocasi neni k dispozici ani dojezd
lékare v systému R V , ani transport pacienta na vyssi pracovisté pomoci L Z S, posadka
proto voli transport pacienta po vlastni ose s pripadnym predanim lékarské posadce
po trase.

Pred zapocCetim transportu si posadka nechava spojit 1ékare na telefonickou
konzultaci a 1é¢bu bolesti a mozného skrytého vnitiniho krvaceni.
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18:50

Posadka konzultuje medikaci s dojizdéjici posddkou R L. P, na cestuje pacientovi
podan Suffentanil torex , Midazolam, Torecan.

18:58

Po podani medikace a domluveni prekladového mista zahajuje posadka R Z P
transport. Je domluven preklad po trase posddce R L. P . BEhem transportu nastava

u pacienta zména védomi na GCS 7, pacientovi jsou soustavné monitorovany vitalni
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funkce.

Pacient také zvraci a je nutno jej odsavat pomoci elektrické odsavacky. Je odsato
zhruba 300ml zvratku, tyto jsou bez znamek krve, pouze natravena strava. Dychaci
cesty udrzi se zadklonem, je podavan kyslik 10 litri/minutu rezervoarem.

19:21

Posaddky R Z P a R L P se setkavaji na domluveném misté, pacient je 1ékarkou
vySetfen, opét jsou zméreny vSechny vitalni funkce a pacient je prelozen do druhého
vozu. Posddka R L P zahajuje transport na traumacentrum.

19:30

Po predani posddka dopisuje zdznam o vyjezdu a pomoci M Z D odesila data

1ékari. Poté dopliiuje nezbytné vybaveni do zdsahovych batoht, davéa status volny

a vraci se zpét na zakladnu.

Tabulka 2 Vitalni hodnoty pacienta kazuistika ¢. 2

Cas TK TF RR Sp02 TT GCS VAS Gly Zornice

18:40 90/50 150 20 89% 36,2 13 10 8,1 2+/2+

18:58 110/71 158 12 99% 7 nelze 2+/2+

19:21 100/60 143 13 99% 8 nelze 2+/2+

Diagndza:

R100-Akutnibricho SO60 - Otres mozku

S602 - Kontuze zapésti T130 - Kontuze dolni koncetiny

NACA Skoére: IV. - Potencionalni ohroZeni na zivote
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2.2.1 DISKUZE

Postupy K Z O S i postupy vyjezdovych skupin vCetné komunikace, dosazeni

mista zdsahu, pouziti vystraznych a svételnych signala respektuje zdkon 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Také byly naplnény kompetence
zdravotnického zachranare dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska

¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika
ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

Tato kazuistika predstavuje situaci postarsiho muze, ktery neodhadnul své
schopnosti a na elektrokole vysokou rychlosti narazil do zabradli, ¢imZ si zptisobil
rozsahla poranéni jak hlavy, dutiny bri$ni, tak koncetin.

Z prubéhu a realizace vyjezdu je patrné, ze posadka byla na misté v pomérné

kratké dobé, a to do péti minut od prebrani tisnové vyzvy posadkou. Vlivem souhry
okolnosti vsak v téze dobé nebyl dostupny lékar, ktery by mohl byt vyslan na misto
udalosti soucasné s vozem RZP. Z kazuistiky vyplyva, ze zdchranari postupovali dle
platnych doporucenych postupu. Predpokladali poskozeni patere, minimalizovali pohyb
s pacientem, zajistili kréni pater proti pohybu a znehybnili pacienta, vCetné koncetin
do celotélové vakuové matrace.

Nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici pracujici bez odborného dohledu nesmi

podavat zadné medikamenty dle vlastniho uvazeni, takovou kompetenci jim zdkon
neumoznuje. Zachranari si tak spravné nechali telefonicky spojit 1ékare, a po nahrané
konzultaci, kterd je soucasti M Z D, podali 1éCiva ke sniZeni bolesti a proti zvraceni.
Vzhledem k mechanismu tirazu, ale i vzhledem ke zjisténému rozsahu poranéni

pak spravné smeérovali pacienta na vyss$i pracovisté urgentniho prijmu za neustalé
monitorace vitalnich funkci.

Vyvoj zdravotniho stavu pacienta vyzadoval nutnost pritomnosti 1ékare.

Vzhledem k situaci se tak da rici, Ze postupovali spravné, kdyz predali pacienta béhem
transportu po cesté na vyssi pracovisté. V pripadé nutnosti tak posadce 1ékar mohl prijet
naproti.

2.2.2 ZAVER

Na tomto pripadu je vidét, ze i mezi seniory se mohou objevit trazy pri sportu.

V dne$ni dynamické dobé, kdy elektrokola jsou na vzestupu, se starsi populace muze
velice snadno dostat do mist, ktera pro né nejsou az tak typicka a v pripadé akutniho
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zhorseni zdravi nebo v pripadé arazu tak muzeme zasahovat i u gerontologickych
pacientu.

2.3 KAZUISTIKA C. 3 - Bolesti bricha po dietni chybé

Vyzva:

Bolesti bricha v oblasti pravého hypogastria, dnes na obéd rizek s bramborovym
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salatem, suspektni zlu¢nikovy zachvat, bolesti opakované, pred tydnem dny

na vySetreni na spadové chirurgii, zde zjiStény zlu¢nikové kameny a podrazdéni
zlucovych cest.

V listopadu 2022 prijiméa krajské operacni stredisko zadchranné sluzby tisnovy

hovor, kde pani, ro¢nik 1939, oznamuje, ze pocituje iporné bolesti biicha v oblasti
pravého nadbrisku. Tyto bolesti jiz ma opakované, pred tydnem byla vySetrena

na spadové chirurgii a zde bylo zjiSténo podrazdéni zlucovych cest a zlu¢nikové
kameny. Pacientka také udava, Ze se dopustila dietni chyby, a na obéd si dala rizek

s bramborovym saldtem a kroupovou polévku.

Operacni stredisko se situaci snazi vyresit domluvou a pacientku odeslat

do nejblizsiho zdravotnického zarizeni po vlastni ose. Pacientka je ovSem nemohouci,
$patné mobilni a do zdravotnického zarizeni se sama nemuze dostat. Bydli sama, jelikoz
ji manzel nedavno zemriel a rodina je vzdalena daleko. Operator proto vyzvu zpracovava
a odesila posadku R Z P na misto udalosti.

Naléhavost: 111

Podminky k dosazeni mista zasahu:

Meésic listopad, cas 01:58, vzdalenost dojezdu k mistu uddlosti cca 3 km, teplota
ovzdusi -5 °C, ndmraza na vozovce, slaby vitr a husté snézeni.

Okolni sit ZZS:

Nejblizsi vyjezdova zdkladna ZZS je od mista zdsahu vzdalena 3 km s moZnosti

vyuziti dvou vyjezdovych skupin RZP. V pripadé nutnosti je pak k dispozici 1ékar
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v setkavacim systému R V, a to budto ze vzdalenosti 20 km nebo posddka R L P vzdalena
cca 28 km.

Nej blizsi zdravotnicka zarizeni:

Nejblizsi zdravotnické zarizeni s urgentnim prijmem a intenzivni a standardni
luzkovou péci je vzdalené 3 km od mista udalosti.

Informace od KZOS:

Pacientka je zena ve véku 81 let, od veCera intenzivni kieCovité bolesti v oblasti
pravého nadbrisku, dietni chyba, pri védomi, dycha.

Prubéh zdsahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:

01:50

Operator krajského zdravotnického strediska prijimd tisnové volani na linku 155,

kde pacientka ro¢nik 1939 pozaduje sanitku pro transport do zdravotnického zarizeni
pro intenzivni bolesti v oblasti pravého nadbrisku. Pred tydnem vySetiena na spadové
chirurgii, zde zjistény zlucnikové kameny a podrazdéni zlucovych cest. Operator

se snazi situaci vyresit odeslanim pacientky do nemocnic¢niho zatizeni po vlastni ose,
toto je pro vysoky vék a zhorSenou mobilitu nemozné, a tak se pokousi aktivovat sluzbu
D R N R spadové nemocnice. Bohuzel ani tato snaha o vyresSeni situace neni uspésna,
a tak je na adresu vyslana posadka R Z P z nedaleké zakladny ZZS.

01:58

Vyjezdova skupina R Z P prijima vyzvu, osadku vozidla tvori dva kvalifikovani
zdravotnicti zdchrandri.

02:02

Posddka R Z P prijizdi na misto udalosti a vchazi do domu. V mistnosti jiz ¢eka
pacientka, ktera si stézuje na intenzivni bolesti v oblasti pravého nadbrisku. Pacientka
na dotaz hodnoti stav bolesti pomoci V A S Cislem 6. Zachranari vyzivaji pacientku, aby
si lehla s pokr¢enymi dolnimi konc¢etinami, palpacné vysetruji celé bricho. Probiha
meéreni vitdlnich funkci a celkové vySetreni pacientky.

A - Dychaci cesty prichodné, spontanné udrzi.
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B - Eupnoe, plice poslechové Cisté, vzdusné, bilaterdlné bez patologického

nalezu. Saturace krve kyslikem 98 %.

C - Sinusova tachykardie o frekvenci 90 pulzi, hypertenze 210/120 mmHg.

Posadka zajistuje zilni vstup s 22G, podava fyziologicky roztok 100ml.

D - Pacientka lezi na palandé, plné orientovand osobou, mistem i casem, GCS

15 bodi. Probiha méreni cukru v krvi s hodnotou 7.1mmol/l.

E - Hlava: kalva pevnd, bez viditelnych zndmek traumatu, tsta bez viditelnych
znamek traumatu, jazyk nepokousan, pacientka dnes 1 x zvracela, pred prijezdem ZZS,
zvratky ponechala posadce k prozkoumani. Zvratky nazloutlé barvy, bez znamek krve.
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Nosni dirky bez zndmek sekretu, usi bez vytoku. Zornice izokorické asi 2 mm
fotoreakce je patrna. Bulvy ve stfednim postaveni, bez nystagmu. Skléry anikterické,
spojivky prokrvené. Nos bez deformace. Jazyk vlhky. Krk: bez deformit, trachea

ve strednim postaveni. Pulzace na aa. Carotides symetricka, hmatnd, uzliny nehmatné.
Hrudnik: stabilni. Akce srdec¢ni pravidelnd, ozvy slySitelné. Bricho: mékké palpacné
nebolestivé, bez zndmek peritonealniho drazdéni. Pacientka udava silnou bolestivost
V A S 6 v oblasti pravého nadbriSku. PAnev: Panevni okruh stabilni. Neni pomocena ani
pokalena, stolice norma naposledy dnes rano, formovita. H K Ka D KK : bez znamek
traumatu, lehké exkoriace.

Po celkovém vySetieni posadka telefonicky konzultuje podani medikace stran
vysokého krevniho tlaku a bolesti.

02:10

Po telefonické konzultaci je podana medikace. Ebrantil 12,5mg, Suffentanil

torrex, Torecan, vSechny léky intravendzne.

Po podani medikamentt se stav pacientky zlep$uje, jiz bolest hodnoti na VA S

3 body, také pocit na zvraceni ustdva. Za pomoci schodolezu je transponovana do vozu,
kde jsou opét preméreny vsechny vitalni funkce, véetné doplnéni o 12 svodové EK G,
toto je bez zndmek akutni ischemie. Vzhledem ke zvySené teploté je také proveden
antigenovy covid test s negativnim vysledkem.

02:19

Je zahdjen transport do nejblizs§iho zdravotnického zarizeni na chirurgickou
ambulanci k celkovému vySetieni.
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02:25

Prijezd do zdravotnického zarizeni, preméreni vSech vitdlnich funkci. Medikace
podéana s Gcinkem, nyni se pacientka citi subjektivné lépe. Transport pomoci lehatka
na chirurgickou ambulanci.

02:30

Posadka dezinfikuje sanitni viiz, dopliluje potfebny material do batoht, dava

status volny a vraci se zpét na zdkladnu.

Tabulka 3 Vitalni hodnoty pacienta kazuistika ¢. 3

Cas TK TF RR Sp02 TT GCS VAS Gly Zornice

02:05 220/120 90 1599 37,2 156 8,5 2+/2+

02:10 180/95851299 15 3 2+4+/2+

02:25178/89851399 15 3 2+4+/2+

Diagndza:

R 104 - Jina a neurcend brisni bolest

NACA Skoére: III vysoka

2.3.1 DISKUZE

Postupy K Z O S i postupy vyjezdovych skupin vCetné komunikace, dosazeni

mista zdsahu, pouziti vystraznych a svételnych signala respektuje zdkon 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Také byly naplnény kompetence
zdravotnického zachranare dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska

¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a j inych odbornych pracovniku
ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

Ve treti kazuistice je popsana situace, kdy pacientka vySetiend v nedavné dobé

pro bolesti bricha nedbala doporuceni 1ékare a vlivem neuposlechnuti jeho doporuceni,
zejména pak nedodrzenim dietniho rezimu, si zpusobila bolesti bricha. Vyvstalou
situaci pak vyreSila zavolanim na tisnovou linku 155.

Zkazuistiky je patrné, ze operator tisiové linky se snazil tuto situaci vyresit

domluvou a odeslanim pacientky po vlastni ose do zdravotnického zarizeni. OvSem
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zhorseny zdravotni stav a mobilita pacientce neumoznovala dostat se do Z Z po vlastni
ose.

Z prubéhu kazuistiky je patrné, Ze zachranari postupovali profesionalné,

empaticky, dle svych moznosti zmérili pacientce vitalni funkce, zjistili anamnézu,

po telefonické konzultaci zalécili bolest a transportovali nemocnou do zdravotnického
zarizeni.

2.3.2 ZAVER

Az 80 % pacientll zachranné sluzby tvori stari a nemocni lidé, kteri ¢asto ziji
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sami, nebojsou odkazani na pomoc ostatnich, at uz z rad rodiny, nebo riznych instituci.
ZdravotnicCti pracovnici by méli pamatovat na to, Ze i oni jednou budou stari a budou
potfebovat pomoc od ostatnich. Méli by se tak ke vSem pacientiim chovat s nélezitou
uctou a respektem a postupovat profesionalné.

\%

2.4 KAZUISTIKA C. 4 - Bolesti bricha u seniora, ktery se stara o

svou nemohouci manzelku

Vyzva:

Slabost, celkové zhorseni stavu, volajici chce 1ék od bolesti

V prosinci 2022 kontaktuje tisiiovou linku pacient, rocnik 1947, ktery se citi

slaby, ma intenzivni bolesti biicha umisténé spiSe do pravého podbrisku, stara se o svou
manzelku, kterd potirebuje celkovou oSetrovatelskou péci.

Naléhavost: 111

Podminky k dosazeni mista zasahu:

Meésic prosinec, cas 07:36, vzdalenost dojezdu k mistu udalosti cca 25 km,

teplota ovzdusi -12 °C, ndmraza a snih na vozovce, slunecno.
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Okolni sit ZZS:

Vyjezdova zadkladna majici na starost tuto obec je vzdalena zhruba 20 km, jsou

zde pritomny dvé posadky R Z P, dalsi zdkladny v dosahu jsou od mista udalosti
vzdaleny taktéz do 20 km. Jedna z nich ma k dispozici dvé posadky R Z P a 1ékare

v setkavacim systému R V , druhé vzdalenéjsi zakladna pak ma k dispozici jednu
posadku RZP.

Nej blizsi zdravotnicka zarizeni:

Spadovou oblasti pro tuto obec ma na starost nemocnice vzdalena zhruba 20 km

od mista udéalosti.

Informace od KZOS:

Pacient ro¢nik 1947, slabost, celkova slabost, bolesti bricha, slozitd domluva

na miste.

K Z O S dale telefonicky informuje posadku, Ze situace na misté je nepirehledna,
pacient podava zmatecné informace, atak je mozné ze vyzva nebude souhlasit

s pacientovymi skute¢nymi problémy.

Prubéh zdsahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:

7:30

Operatorka tisnové linky prijima hovor, kde pacient, ro¢nik 1947, zada zasah
zdravotnické zachranné sluzby. Pacient se jiz druhym rokem stard o svou nemohouci
manzelku, kterd vyzaduje celkovou oSetrovatelskou péci po cely den. Jiz situaci
nezvlada, je slaby, nema Cas navstivit svého praktického lékare ani dostupnou
pohotovostni sluzbu, dale zhruba tyden pocituje bolesti biicha, které se soustredi

do oblasti podbrisku. Po Z Z S pozaduje vySetreni a aplikovani analgetik na zmirnéni
bolesti.

Operatorka se snazi situaci vyresit odeslanim pacienta k jeho obvodni lékarce,
pripadné cestou spadové chirurgie, pacient ovSem veskeré navrhy na reseni situace
odmitd a pozaduje zasah zachranné sluzby. K Z O S proto na misto vysila posadku R Z P
z nejblizsi zakladny ZZS.
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7:37

Posddka R Z P prijima tisiiovou vyzvu a vyjizdi na misto udalosti. Osadku vozu

tvori zdravotnicky zachranar a ridic.

7:43

Posadka prijizdi na udané souradnice, zprvu neni jisté, o ktery dum v ulici

se jedn4, jelikoz neni viditelné ¢islo domu. Posadka proto kontaktuje K Z O S s prosbou
o provereni adresy. Nakonec se dari adresu najit a posddka tak vchazi do domu.
Zachranar odebird anamnézu. Pacient se jiz druhym rokem stara o svou

nemohouci manzelku, ktera potrebuje celkovou oSetrovatelskou péci 24 hodin denné,
nemuze ji opustit, nema ¢as navstivit svého lékare ani dostupnou pohotovostni sluzbu,
nyni zhruba tyden pocituje bolesti bricha, které nyni nabiraji na intenzité, po zdchranné
sluzbé pozaduje jen vySetreni a aplikovani 1éku proti bolesti.

A - Dychaci cesty prichodné, spontanné udrzi.

B - Eupnoe, plice poslechové Cisté, vzdusné, bilaterdlné bez patologického
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nalezu. Saturace krve kyslikem 98 %.

C - Tlak se sklonem k hypertenzi, akce srde¢ni pravidelnd, 60 pulzi/minutu,

D K K bez otoki, bolesti na hrudi pacient neguje.

D - Pacient sedi na zidli v kuchyni, plné orientovany osobou, mistem i ¢asem,

GCS 15 bodu. Posadka provadi méreni cukru v krvi s hodnotou 7.1mmol/l.

E - Hlava: kalva pevnd, bez viditelnych zndmek traumatu, tsta bez viditelnych

znamek traumatu, jazyk nepokouséan, pacient nezvracel. Nosni dirky bez zndmek
sekretu, usi bez vytoku. Zornice izokorické asi 2 mm fotoreakce je patrna. Bulvy

ve strednim postaveni, bez nystagmu. Skléry anikterické, spojivky prokrvené. Nos bez
deformace. Jazyk vlhky. Krk: bez deformit, trachea ve strednim postaveni. Pulzace

na aa. Carotides symetricka, hmatna, uzliny nehmatné. Hrudnik: stabilni. Akce srdecni
pravidelnda, ozvy slysitelné. Bricho: mékké palpacné citlivé v oblasti pravého podbrisku,
jsou znamky peritonedlniho drazdéni. Pacient udava silnou kolikovitou bolestivost V A S
7 v oblasti celého podbrisku. PAnev: Panevni okruh stabilni. Neni pomocen ani pokalen,
stolice dnes od rana 3x ridsi, bez znamek krve, fyziologického zabarveni. HK Ka D KK:
bez znamek traumatu. Hybnosti stisk koncetin v normé, symetricky, cefalea ne, vertigo
ne, meningedalni neni.
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8:00

Pacientovi provedeno celkové vySetreni véetné méreni vitalnich funkci. Pacient
obeznamen o svém zdravotnim stavu a moznych komplikacich, a i presto odmita
transport do zdravotnického zarizeni. Je si védom vaznosti situace, ale nemuze opustit
manzelku. Z4d4 pouze o analgetika od bolesti. V souvislosti s vy$etfenim Z24d4 posadku
i o vySetreni manzelky.

8:10

Posadka kontaktuje K Z O S a zada o telefonickou konzultaci s 1ékarem pro

ponechani pacienta na misté a podani analgetik.

Po telefonické konzultaci je pacientovi zajiStén Zilni vstup a aplikovan

intravenosné fyziologicky roztok 100mi a novalgin lgr. Zachranar ponechava pacienta
v péci kolegy, ktery monitoruje pacientuv stav, zejména pak moznou nezadouci reakci
na podavana léciva a na zadost pacienta vysetruje také manzelku, ktera lezi v mistnosti
na polohovacim luzku.

Pacientka, ro¢nik 1946, Sest let po cévni mozkové prihodé, dlouhodobé lezici,

stara se o ni manzel, potrebna celkova osetrovatelska péce 24 hodin denné. Zachranar
nenalézéa davod k akutni intervenci.

8:15

Po vySetreni pacientky a podani medikace pacient subjektivné pocituje tlevu.
Pacientovi je opakované vysvétlena nutnost transportu do zdravotnického zarizeni,
zejména z duvodu rozsirenych vySetrovacich metod, které v prednemocnic¢ni péci
nemuzeme zajistit (ultrazvukové vySetreni, rentgen, poc¢itacova tomografie...) nebo také
laboratorni vySetreni krve.

Pacient udavd, ze zachrannou sluzbu volal jen kvili podani analgetik, chape

vaznost situace ale transport do nemocni¢niho zarizeni i pres naléhani odmita.

V pripadé, ze by prijel dalsi rodinny prislusnik a on by mohl manzelku nechat v jeho
péci, navstivi 1ékare po vlastni ose.

Pacient je plné orientovany, priléhavé odpovida na otdzky a nejevi znamky vlivu
navykovych latek, je zfejmé, ze plné chape podavané informace a je tak zpusobily

k platnému pravnimu jednani. Posadka tak na pacientovo prani nechava v domaéci péci
na negativni revers s poucenim, ze pacientovo poc¢inani muze vést k trvalému poskozeni
zdravi az smrti. Pacientovi vystaven negativni revers, ktery podepisuje, doporucena
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kontrola ve zdravotnickém zarizeni, pripadné navstéva praktického lékare, v pripadé
akutniho zhorseni zdravi pak kontaktovat tisihovou linku 155.

8:32

Po podepsani vSech nalezitosti je pacient ponechan v doméaci péci a posadka

se vraci na zdkladnu.

Tabulka 4 Vitalni hodnoty pacienta kazuistika ¢. 4

Cas TK TF RR Sp02 TT GCS VAS Gly Zornice

7:46 170/95 60 16 99 36.7 155 7.1 24+/2+

8:28 158/72 5913 99 15 2
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Diagndza:

R 104 - Jina a neurcend brisni bolest

N A C A Skore: III vysoka

2.4.1 DISKUZE

Postupy K Z O S i postupy vyjezdovych skupin vCetné komunikace, dosazeni

mista zdsahu a pouziti vystraznych a svételnych signalu respektuje zakon 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Také byly naplnény kompetence
zdravotnického zachranare dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska

¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a j inych odbornych pracovniku
ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

Posledni kazuistika se odehrava v doméacnosti, kde se muz seniorského véku jiz

Sest let plné vénuje 24 hodin denné své manzelce, kterd je upoutana na lizko. Vzhledem
k péci, kterou ji kazdy den davd, nema tolik ¢asu na reSeni svych zdravotnich problému,
a tak nastalou situaci resi zavoldnim na tisfiovou linku 155.

Vyzva je vyhodnocena naléhavosti ¢islo III, ktera nepredpoklada dynamicky

vyvoj zdravotniho stavu a sanitni vozy tak nemusi k udalosti spéchat takovou rychlosti,
jako by se jednalo o primé ohrozeni zdravi. I tak posadka na misto dorazi v pomérné
kratké dobé, a to do Ctyr’ minut od prevzeti vyzvy.
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Na misté udalosti neni dostate¢né jasné vyznaceno c¢islo popisné, tyto situace

se bohuzel ¢as od Casu stavaji, posadky pak operativné s K Z O S resi situaci opétovnym
volanim oznamovateli udalosti a v krajni nouzi pak operator muze prepojit pacienta
primo na posadku, aby se zjistilo, kde se vlastné nachazi.

Z prubéhu kazuistiky je patrné, Ze posadka postupovala profesionalné, odebrala
anamnézu, pacienta vySetrila a po telefonické konzultaci provedla 1écbu bolesti.
Pacient pocitujici bolesti biicha ovSem i pres opétovné vysvétleni situace

transport do nemocni¢niho zarizeni odmitl.

Vzhledem k povaze zjiSténych okolnosti tak posadka spravné situaci vyhodnotila

a pacienta ponechala v domdaci péci na tzv. negativni revers.

Na zékladé ¢l. 5 Umluvy o biomediciné je jakykoliv zékrok v oblasti péce

o zdravi mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotcend osoba poskytla
svobodny informovany souhlas. Dale musi byt osoba informovana o alternativach

a moznych dusledcich a rizicich, coz posadka spravné udélala a spravné zapsala

do zdravotnické dokumentace. Dale pak méa osoba pravo odmitnout poskytovanou péci
prostrednictvim pisemného reversu, (tzv. negativni revers ¢i informovany nesouhlas)
Negativni revers je zakotven v 34 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach a N L Z P méa
pravo jej prijmout do svych rukou.

Posadka dale spravné poucila pacienta, ze v pripadé akutniho zhorseni zdravi

C¢i pri pochybnostech méa kontaktovat tisiovou linku 155.

Jind situace by nastala, pokud by posadka neshledala diivod transportu

do zdravotnického zarizeni. Posddky R Z P pak po sepsani vSech nalezitosti maji pravo
ponechat pacienta (s jeho informovanym souhlasem) na misteé.

2.4.2 ZAVER

I k takovym typum uddlosti vyjizdi zdravotnicka zachranna sluzba, pacient nema

Cas resit svuj zdravotni stav a vyvstalou situaci resi aktivovanim tistiové linky

a zasahem pojizdné jednotky intenzivni péce. Pokud vsSak pacient transport

do zdravotnického zarizeni odmitne, nezbyva pak posadce nic jiného nez nastalou
situaci detailné popsat do zdravotnické dokumentace, vcetné vSech namérenych hodnot,
pacienta srozumitelné poucit o moznych dusledcich jeho jednani a ponechat jej tak

na misté na tzv. negativni reverz.
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3 DISKUZE

Tématem této prace jsou

Bolesti bricha u geriatrického pacienta pohledem

zdravotnického zachranare.

Vzhledem k meziro¢né stoupajicimu poc¢tu vyjezdu

zdravotnickych zachrannych sluzeb se i bolesti biicha ¢asto objevuji mezi indikacemi
vyslani posddek R Z P . Zdravotnicky zachranar by se tedy mél orientovat v této
problematice.

Problematika bolesti bricha je velmi obsahla, kazd4 vékova kategorie ma sviij
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specificky zpusob kontaktu zdravotnického pracovnika s pacientem, dale u kazdé
vékové skupiny mize byt odliSna manifestaci priznaku, postupy v prednemocnicni péci
se mohou liSit, a tak je tato prace zamérena pouze na diferencidlni diagnostiku bolesti
bricha u geriatrického pacienta.

Teoreticka Cast je zamérena na zpracovani problematiky bolesti bricha

u geriatrického pacienta. Seniofi tvori nej podstatnéjsi ¢ast klienttt Z Z S . Vlivem jejich
chronickych onemocnéni a nastavené 1éCby se casto setkavame s atypickou manifestaci
priznaku, nez je tomu u dospélych. KubeSova (2009) piSe, ze choroby starych,
nemocnych maji své typické zvlastnosti, kdy priznakovy soubor manifestuje atypicky

a vzhledem ke snizené funk¢ni rezervé se pak priznaky manifestuji diive nez u mladych
lidi. Z praxe pak jednoznacné vypliva, ze toto tvrzeni se opira o skutecnost.

Dulezity je také odbér anamnézy, ktery ndm muze napomoci pri uréovani

pracovni diagndzy. Dobias (2006) uvadi: ,Je dulezité odebrat anamnestické tdaje
souCasného onemocnéni, uzivané 1éky, alergie, posledni prijem potravy, délku

a intenzitu bolesti, nebo také pridruzena onemocnéni. ” Ve zjiStovani obsahlé anamnézy
nam také muze byt ndpomocna zdravotnicka dokumentace, kde je vétSinou vycet
pacientovych chorob i s nastavenou medikaci. Tuto dokumentaci pak také casto
pouzivame napriklad pro srovnani posledniho popisu E K G s nyné&jSim nalezem, typicky
u bolesti bricha v epigastriu se zménami

na EKG.

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

také realizuje projekt

seniorska obalka. Tento tiskopis pak muze posadkam na misté poskytnout informace

o zdravotnim stavu pacienta, jeho chorobach, alergiich nebo také uzivanych
medikamentech, kontaktu na blizkou osobu. N a svych strankdch Z Z S ] M K piSe,

ze tento projekt je velmi ispésny a stal se inspiraci o pro ostatni kraje. Mini obalka pak
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funguje jako informacni soupis vSech potiebnych informaci, které potrebuji jak
zdravotnici, tak napriklad policisté nebo hasi¢i, a muze byt i v cestovni varianté.

Bolest jako somaticky prozitek pacienta je velmi individualni. Z mé praxe vzdy

u pacientu s bolestmi bricha patram po intenzité, charakteru a propagaci bolesti

a do dokumentace pak zjiSténé informace zaznamenavam i s Casovymi daji. Dle mého
nazoru by méla byt bolest tlumena vzdy, kdyz ji pacient tlumit chce. V preneseni

na vizualni analogovou $kalu bolesti pak vzdy, kdyz pacient udava c¢islo bolesti nad pét
stupia VA S .

V ruznych zdravotnickych zarizeni se pak mnohdy dostdvame do diskuse

se slouzicimi chirurgy, kteri tento nazor nepodporuji a sva tvrzeni casto opiraji

o argumenty, Ze vlivem analgosedace pak u pacienta nepozoruji nékteré typické
priznaky.

Pokud se podivame na novéjsi literaturu, pak napriklad Remes piSe: ,Bolest je
subjektivné vniména jako velmi intenzivni a neprijemny prozitek Proto kvalitni
analgezie je naprosto nezbytnou soucasti 1é¢by nejenom v PNP. Dostate¢na analgezie je
podand vzdy pred manipulaci s poranénym pacientem. Neplati jiz ,zdkaz” podavani
analgetik pri ndhlych prihodach briSnich pred vysetienim specialistou v nemocnici.

V dnes$ni dobé modernich diagnostickych prostfedkiu ma komfort pacienta jednoznac¢né
prednost (vhodny je napt. Novalgin) (Remes, 2016, str. 55). ” Vnimam tak 1é¢bu bolesti
jako naprosto klicovou v pristupu k pacientovi. A pokud je to mozno, po zjiSténi
zékladni anamnézy, celkovém vySetreni pacienta a po zméreni vSech vitalnich funkci, je
treba se soustredit na 1é¢bu bolesti jesté pred zapocCetim transportu do sanitniho vozu.
Zdravotnicky zachranar dle kompetenci zdravotnického zadchranare dle vyhlasky

¢. 391/2017 Sh.: ,vykonava c¢innosti podle 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace vykonava ¢innosti v ramci specifické osetrovatelské péce pri poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni,
vietné péce na urgentnim prijmu. Pritom zejména muze

zajisStovat intravendzni vstup

a podavat krystaloidni roztoky a roztok glukdzy u pacientu s ovérenou hypoglykemii.”
Ovsem veskerou medikaci pak musi telefonicky konzultovat se slouzicim lékaiem ZZS.
Zvoleny zpusob lé¢by bolesti pak vzdy zavisi na konkrétnim slouzicim lékari, ktery je
pres nahravanou linku spojen se zdravotnickym zdchranarem. Veskera komunikace je
pak nahrdvana a je soucasti zdravotnické dokumentace.
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Péce o geriatrického pacienta ma také sva specifika. Pacienti vzhledem ke svym
chronickym chorobam maji casto zhorSenu mobilitu, zhorSeny zrak, velice casto také
sluch, a tak je velmi dulezité dbat zvySené opatrnosti pri manipulaci a transportu.
Zejména pak pouzivat vhodné imobiliza¢ni pomucky, jako jsou pasy. Béhem transportu
je pak vhodné neustale monitorovat stav védomi, tlak, pulz, saturace krve kyslikem
nebo také bolest a jeji reakci na zavedenou terapii. Z praxe je Casté, ze béhem transportu
dochézi k ¢etnym otfesum vozidla vlivem dopravni situace, povétrnostnim podminkam
nebo také stavu vozovky a citlivé pristroje nejsou schopny nékteré hodnoty zmérit.
Mnohdy tak spoléhdme na vlastni isudek a v pripadé nejasnosti muzeme kdykoliv
zastavit a hodnoty si premeérit.

Zvolené kazuistiky v praktické ¢asti pak prinasi prakticky nahled problematiky

bolesti bricha. Prvni z kazuistik ndm ukazuje, ze ne vzdy bolest bricha muze znacit
chirurgicky problém a pri zanedbavani priznakt muze vytstit az v ndhlou zdstavu
obéhu. Také nam ukazuje, jak je diferencialni diagnostika v prednemocni¢ni péci
dulezita.

Miuzeme si polozit otdzku, co by se stalo, kdybychom na misto udalosti prijeli,

jesté kdyz byl pacient pri védomi, bez diferencidlni diagnostiky jej transportovali

na Standartni ambulanci chirurgie a zde pacienta predali personalu s diagnézou
nespecifickych bolesti bricha. Dost mozna by utrpél N Z O nékde na chodbé pti ¢ekani
na specializované vysetreni nebo odbér krve. Diferencidlni diagnostika ma tak v PNP
jednoznacné dilezitou funkci a neméli bychom na ni zapominat. OvSem
nezapominejme také na dalSi obory. Dost Casto se bolest manifestuje do bricha z retro
peritonedlnich organu, nebo se také muze objevit po zvedani téZzkych bremen

a manifestovat spiSe do bederni krajiny. Svédomity odbér anamnézy tak hraje velmi
dilezitou roli.

Ve druhé kazuistice se odehrava situace téZzce zranéného seniora na kole.

Posadka se zde dostava do prekérni situace, kdy vlivem souhry udalosti nema

k dispozici 1ékate a musi dle svych kompetenci danych zdkonem pacienta zajistit

a transportovat jej na vy$si pracovi$té. Z prubéhu a realizace vyzvy je patrné,

ze zachranari postupovali dle svych kompetenci, pacienta vySetrili, zafixovali

a telefonicky konzultovali medikaci. Po domluvée s lékarem a K Z O S pak byl zvolen
transport s dojezdem lékare po trase.
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Z prubéhu a realizace udalosti vyvstava otdzka, zdali by nebylo vhodné;jsi zvolit
transport do nejblizs§iho zdravotnického zarizeni a provést zde neodkladna vySetreni
za dostupnosti celé Skaly vysetrovacich metod s dostupnosti oddéleni A R O . Dana
situace nema jednoznacné resSeni, a tak po konzultaci s lékarem byla situace vyresena
zpusobem transportu na specializované pracovisté. Coz se mi z pohledu ucastnika
tohoto pribéhu zda jako vhodny zpusob 1é¢by. OvSem nezacastnény ¢lovék muze nabyt
nazoru jiného.

Treti z kazuistik pojednava o situaci seniorky nedbajici 1écebnych doporuceni,

z ¢ehoz pak plyne nutnost aktivovat tisiovou linku s naslednym transportem

do zdravotnického zarizeni. Zde je na misté empaticky pristup k pacientovi a poskytnuti
veskeré péce, vCetné celkového vySetieni a 1éCby bolesti.

Posledni kazuistika ndm ukazuje pravni problematiku odmitnuti zdravotni péce
navzdory tomu, Ze pacient zprvu posadku na misto vyzaduje. I takové situace

se bohuzel stavaji a pomineme-li mozné nésledky, které poc¢inani tohoto ¢lovéka muze
mit, nemuzeme pak pominout ¢asové zatizeni posadky. Pacienta musi celkové vySetrit,
vCetné veskerych hodnot, konzultovat podani 1éku, vesSkeré pocCinani zapsat

do dokumentace a teprve poté se dana posadka muze uvolnit a byt tak pripravena

k dalsimu vyjezdu. Pri nenadalé souhi'e udalosti je pak posadka zatiZzena a neni schopna
byt pohotovéa k vyjezdu na uddlost s vy$$im stupném naléhavosti. Vysilani prostredki
a jejich rizeni ma na starost K Z O S a posadky Z Z S jsou mu podrizeny.

Z préace je patrné, Ze problematika bolesti bricha u geriatrickych pacientt je

velmi obsahld, stejné jako prace v prednemocnicni péci. Zdravotnicti zachranari by méli
mit dostatek znalosti a dovednosti, aby mohli poskytovat odbornou zdravotnickou péci,
v ramci svych kompetenci, vSem lidem s nej ruzné&j$i mi zdravotnimi komplikacemi.
Nejen u senioru by pak k témto dovednostem mél patrit jeSté cit, empatie a predevs$im
trpélivost.
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4 DOPORUCENT] PRO PRAXI

U geriatrickych pacientt by se méla provadét vySetieni v plném rozsahu

kompetenci zdravotnického zachranare, vCetné uziti algoritmu ABC D E .

Pri péci o geriatrické pacienty by mélo byt pamatovano na jejich

polyfarmakoterapii a mozné interakce mezi 1éky.

Nemeélo by se zapominat na komfort geriatrickych pacientt pri transportu tak,

aby geriatricky pacient nebyl vystaven extrémnim teplotam.

Komunikace s pacientem a jeho rodinou by méla byt diukladna a srozumitelna,
geriatricky pacient muze byt Casto dezorientovany nebo mit sluchové a zrakové
problémy, takze je dulezité hovorit pomalu a jasné zkontrolovat, zda pacient

rozumi.

Zdravotnicky zachranar, by mél ke kazdému geriatrickému pacientovi

pristupovat individualné a nemél by bagatelizovat jeho obtize. Mél by hodnotit

stav védomi podle Glasgow Coma Scale a stav bolesti VA S .

Zdravotnicky zachranar by mél ke geriatrickym pacientum pristupovat

empaticky, s maximalni moznou péci, pacienta dostupnymi pomuckami vySetrit

a spravneé diagnostikovat pracovni diagnoézu.

Pri transportu geriatrického pacienta by mél zdravotnicky zadchranar zajistit
pacientovu bezpecnost a pohodli spravné prilozenymi fixa¢nimi pomuckami,

nebo také bezpecnostnimi pasy.

Zdravotnicky zachranar by mél zdravotni stav geriatrického pacienta béhem
transportu neustale monitorovat.

Zdravotnicky zachranar by meél vést peclivé zdravotnickou dokumentaci.

Zdravotnicky zachrandr by se mél neustdle vzdélavat.
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5 ZAVER

Bolest bricha u geriatrickych pacientt byva ¢astym duvodem aktivovani tisiiové

linky. I kdyz ve véts$iné pripadi tato bolest v danou chvili pacienta bezprostiedné
neohrozuje na zivoté, musi mu byt poskytnuta odborna prednemocnic¢ni péce. V terénu
zdravotniCti zachranari nemaji tak obsahlé diagnostické moznosti, jako v nemocni¢nim
prostredi a zdravotnici tak musi spoléhat na svij odborny Gsudek, pacienty vySetrit,
diferencidlni diagnostikou vyloucit moznou kardialni ¢i neurologickou pric¢inu bolesti,
a spravneé pacienta zalécit a smérovat k definitivnimu oSetreni.

V terénu nikdy nemuzeme védét, jak se stav pacienta bude vyvijet, a i banalné
vypadajici bolesti bricha mohou pacienta na zivoté ohrozit. Proto je dulezité stav
spravné zhodnotit, jiz v prednemocnicni péci zvolit vhodnou 1écbu a pacienta
transportovat do nemocnic¢niho zarizeni.

Prvnim cilem teoretické Casti bylo zpracovat problematiku bolesti bricha

v prednemocnic¢ni péci z pohledu zdravotnického zachranare, v praci je uvedena stru¢na
anatomie dutiny bri$ni a bricho jako takové rozdéleno na Ctyri roviny. V kazdé roviné
se pak prace zabyva jinym typem onemocnéni. Paklize bychom chtéli zmapovat
veskerou problematiku bolesti bricha, bylo by to na samostatné téma bakalarské prace.
V praci jsou proto uvedeny jen vybrané tipy onemocnéni. Tento cil tak byl splnén
Castecne.

Dalsim cilem teoretické Casti bylo kompletni vySetieni geriatrického pacienta

s bolestmi bicha v pfednemocnicni péci. Tento cil je velmi obsahly, nicméné v praxi

se s vySetrenim pacienta setkdvame dnes a denné. Kompletni vySetreni pacienta je velmi
dulezité a bez néj nejde pracovat v prednemocnic¢ni péci. Prace se tak velmi obsahle
zabyva vySetrenim pacienta jak podle algoritmu A B C D E , tak celkovym vySetienim
pacienta. Tento cil tak byl splnén.

Tretim cilem teoretické ¢asti bylo uvedeni specifik prednemocnic¢ni péce

u geriatrickych pacientll s bolestmi bricha. Jak bylo popséno, typickym pacientem
zdravotnické zachranné sluzby je az v 80 % pripadi stary nemocny ¢lovék. Posadky

se tak dnes a denné setkavaji s témito typy udalosti a prace se tomuto tématu také velmi
obséhle vénuje, stejné jako prednemocnicni neodkladné péci jako takové. Teoreticka
¢ast tak velmi obsdhle mapuje i problematiku Z Z S, typy posadek, praciK Z O S
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i problematiku naléhavosti a typt udalosti. Tato problematika velmi zce souvisi

s tématem této prace a dulezitéji zminit. I tento cil se podarilo splnit.
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Cile praktické casti byly stanoveny celkem dva. Prvnim cilem praktické ¢asti byl
stanoven detailni popis Ctyr kazuistik Z Z S a zhodnoceni postupt Z Z v praxi. Prakticka
¢ast tak velmi detailné popisuje jednak praci K Z O S pri nabéru tisnové vyzvy, jeji
zpracovani ale i napr. podminky dosazitelnosti zdravotnického zarizeni, rozlozeni sil

a prostiredku v okolni siti Z Z S , ale také povétrnostni podminky a provoz cestou k mistu
udalosti. Velmi obséahle je také s ¢asovymi tdaji popsan prubéh udalosti z pohledu ZZS
s celkovym vySetrenim pacienta, véetné namérenych hodnot a pribéhu transportu,

az po predani ve zdravotnickém zarizeni. Tento cil se tak splnit podafilo.

Kazdy typ zasahu se lisi a vzdy tak zalezi na situaci, na misté udalosti

a podminkach. Terapie se odviji od klinického stavu pacienta, jeho chronickym
onemocnénim nastavené 1éCby, zjiSténych alergii, ale také napriklad zjiSténého rozsahu
onemocnéni nebo zranéni. Dulezity pro pacienta je komfortni transport

do nemocnic¢niho zarizeni, kde mu budou co nejdrive provedena dalsi diagnosticka
vySetireni a stanovena definitivni diagndza.

Druhym cilem praktické ¢asti bylo stanoveno vytvoreni doporuceni pro praxi
zdravotnického zdchranare u geriatrickych pacientt s bolestmi bricha. V zavérecné
diskusi prace jsou v bodech popsana doporuceni, kterymi se zdravotnicti pracovnici

v P N P mohou ridit. Tento cil tak byl splnén.

Cile teoretické ¢asti byly stanoveny tri, jeden cil se vzhledem k obsahlosti

tématu a limitiim této prace podarilo splnit ¢astecné.

Cile praktické casti byly stanoveny dva. Oba se splnit podarilo.
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Priloha A Prvni vyboj pri resuscitaci

Name

ID

Patient ID

Incident ID

Location

Age 81

Shock 1 200 ] "V

Impedance

13 54 07

43

Pre-sbock Shock 1 200] V T Post-shock

HR

Paddesxl O

Physio-Control Ine

Zdroj: (AUTOR, 2023)
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Nama

ID

PalientID

Incident ID

Location

Age 81

Pre-shock

Paddesxl O

Shock 2 300 J »V-

Impedance
Shoe*;KrJl1-»Po*»hoc*
Physio-Conlrol tne

13 59 56 HR

42

Zdroj: (AUTOR, 2023)

I

Priloha C Treti vyboj pri resuscitaci
Name

ID

PaientlD

Incident ID

Location

Age 81

Shock 3 380 ] "v

Impedance

Pre-shock Shock3 300] A i T Post-shock
Paddesxl O

Physio-Control \nz

14 02 38

44

I-R

EtC02(mmHgi-RR

Zdroj: (AUTOR, 2023)

II

Priloha D E K G po resuscitaci

n

aJlaUa]Jla

1fv*1

Zdroj: (AUTOR, 2023)

11

Priloha E Souhlas zaméstnavatele se zpracovanim vyzkumu
MCEMttit

a Qcutiif

o noet- ar* Hal

7Am*mii tfciraaaj deko. bnonvtIMo knjt. pjj.

I Zadosl o provedeni loalitathnfho/kvtntitalivniho \ >/.kumu v ramci zivérecaéVdiplomové prace

Prijmi ITi 11 tn . studenta

Hordék Josef, DiS.

Vytoka tkula. fak.lt». kalrdra

Vysoka IkoU zdravotnicka.., p s. Praka 5
Studijni arwr/roeaBt

Zdravotnickd zdchranarstvi, 2022

Tyf prace (bakalarska. mai.lstn-ika.

Tea

bakalarska

Bolesti bricha a ffrtalrkkcho pacienta pohledem zdravotnického
zachranare

Jmtao vidouciho prace, kontakt

Mlr. Kadomlr VIk. tel. 04 631 W5

Jméao vedouciho ruc¢niku
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M|r. Jarutlav Pekara. Pti. D

Soubor rxspoadeali

Gertatrseti pacienti 1 bolestni bricha

Metodika v wkuniu

Kaxaitliks

/Sil11 iiiknimi

rruT 2022

K M1 H vytkdme

Brezen 202]

\ v ..Irm stadeata tfkajici

rvcrtjfiovini osobnich a dIMvyck udaji
ri’t|xin<kn(&’orgaaizan (ZXS JmKi i

povinnosti m WcaHvosti studenta.

Zavazuj: tt, ze ve sv< zavérecné priti

a ani v publikacich vychazejicich w

zavérecné prace nebudu

uvadéi

osobni a citlivé iidaje respondentu,organizace
Jsem

I I védom, ie jsem vazan povinrou mléenlivosti o skute¢nostech, se
kterymi jsem se setkal pfi vykonu svi odborne praxe pfi nahllienl do
dokumentace pacvcnnkorganiracc

Podpu studenu. v.

Vyjadreni sLdeale tykajic! tt

rv f i jdovaal informaci o odborném

zarizeni

(Z7S JmK). kdt had* vyzkum

provadén

Zavazuji se. zc ve své zavérecCné praci a ani v publikacich vychazejicich ze
zavérecCné prace

nabudu uvadit

nazev odborného zarizeni, kde bude vyzkum
provadén

iledaze souhlas se zverejnenim nazvu zarizeni
|eho predstavitel

vyjadri na tomto formulari

Podpis

studenuirv”!

Ntaev. 1

Zdrav etalcka ra.-hranna sluftia Jihomoravského kraje. n.0.
Provedeni vyzkumu doponi(ajk’aedopora(ajl

Navrhuje vedouci cddeacnl vzdélavani

y rjaruni a podpu

$ provadénim vyzkumu vouhtos-m <-vouhlanm

Se zverejnovanim nazvu zaflzcnl v zavaretné praci studenta v publikacich
vychdzejicich ze zavoretne pnkce studenu
soahbsim.’nesouhunlm

Schvaluj* nadméstek reditele pro ZP

Datum & podpts

Vyiadrtnl odborného zarizeni, kde hudr

vyikam provadén(ZZS

JmK)

Zavazuji se. zc ve své zavérecCné praci a ani v publikacich vychazejicich ze
zavérecCné prace

nabudu uvadit

nazev odborného zarizeni, kde bude vyzkum
provadén

iledaze souhlas se zverejnenim nazvu zarizeni

|eho predstavitel
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vyjadri na tomto formulari
Podpis
studenuirv”!

Ntaev. 1

Zdrav etalcka ra.-hranna sluftia Jihomoravského kraje. n.0.

Provedeni vyzkumu doponi(ajk’aedopora(ajl

Navrhuje vedouci cddeacnl vzdélavani

y rjaruni a podpu

$ provadénim vyzkumu vouhtos-m <-vouhlanm

Se zverejnovanim nazvu zaflzcnl v zavaretné praci studenta v publikacich
vychdzejicich ze zavoretne pnkce studenu

soahbsim.’nesouhunlm

Schvaluj* nadméstek reditele pro ZP

Datum & podpts

v

Priloha F Souhlas zaméstnavatele se zpracovanim vyzkumu

tmiatttn

naovf///

ZAfM1itUrit*r»nni tJtJbi JlUmomitrio bijr, p.n.
olidech*161141

II. Inforniuvaiy souhlas

- Student stvrzuje svym podpisem, ze byl seznadmen B souhlasi s ujednanim zahrnujici
zverejnovani mfonnacl

t> osobnich, a citlivych adajich respondenta a organizace.
Timto podpisem

st je védom, Ze se uvazuje k povinnosti ml¢enlivosti.

- Studeni se zavazuje, ie terna, cil a metody MDPrtiDP/AP,

budou korespondovat s udaji

uvedenymi v bode I. Zadost o provedeni
kvalilativniho.lrvaniitauvnjho

vyzkumu

v ramci zavérecné diplomové prace

V pripade

dotazniknvehu

setreni si ZZS JmK vyhrazuje pravo ke schvaleni dotazniku

pred jeho interpretaci respondenttim.

-V pripade

vyuzili metod pomoci struklurovanych/nestrukturovanych rozhovori se
student

zavazuje, ke zpétnému dodani v tis$téné podobé jednotlivych obsaht rozhovoru.
- Student byla upozornén,

ze 77S JmK prednostné schvaluje MDP/BDP/AP. které jsou

pro organizaci néjakym zpasobem prinosné

Studeni si je védom, ze ucCast na vy zkumu

je ze strany respondentu dobrovolna.

- 77S JmK si vyhrazuje pravo ke zhlédnuti prace pred jeji publikaci,
v pHpadé

nesouhlasu s uvedenymi daty, je Studen! povinen nepristupoval

k jejich dalsi

interpretaci a zaroven zavazuje, k dodani kone¢né

nxtrepretace vysledku

MDP/BDP/AP.

Student byl seznadmen a souhlas! s niic uvedenym cenikem
ZMproud éniv}jzkumu butle Gctffvin poplatek 2 000 - 5 000 K t. dle riirjénowi providinélw) vy j k u
mlL.

vysi pnpl*¥lku uriuit ocidilcnid (hvinl

VBmtdne: 15.12.2022

\Y

Priloha G Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani
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Nim pnoMM. .di b.dt ruljwin K)tr m*tx)]

1
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VNHM N4éjada priakfM b fca
PHMMIIMRM>|tMOladeppiilimb ualBwfcr, pftcotitli
O a t a * iMJn > liiiilnln nrtnfei pncntitl
ra*xclaéiaini7iHIMriZ2SIWQ M, , . tBlcM . MMMiéiMft*
WMMSBBMMM
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VI

Priloha H ReSerse

BOLESTI BRICHA U GERIATRICKEHO PACIENTA
POHLEDEM ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Horék Josef

Jazykové vymezeni:

Klicova slova :

Casové vymezeni:

Druhy dokumentu:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

cestina, anglictina

Anatomie bricha. Fyzikalni vySetreni. Diferencidlni

diagnostika bricha. Poranéni bricha. Transport.

2007 - soucasnost

knihy, ¢lanky, webové stranky, odborné casopisy,

disertacni prace

celkem pouzito 28 odbornych zdroju z toho pak 4 interni
smérnice organizace a j eden zdroj pro prilohy

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Ceska verze

mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich

a elektronickych dokumentu)

- katalog Narodni lékarské knihovny (www.medvik.cz)

- specializované databaze (PubMed)

- knihovna F N Brno

- Jednotny portal knihoven (www.knihovny.cz)

-Intranet ZZSJ MK

VII

Priloha H Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem

Bolesti bricha u geriatrického pacienta pohledem zdravotnického
zachranare

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole
zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a prijmeni studenta

VIII
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