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Abstrakt

Bakalafskd prace se =zabyva tématem diferencidlni diagnostiky dusSnosti
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Problematika duSnosti a jeji diferencidlni
diagnostiky je stale aktudlni téma, z diivodu velkého mnozstvi onemocnéni, které
dusSnost zpiisobuji.

Teoreticka ¢ast této bakalatrské prace obsahuje zakladni informace ohledné pojmu
dusnost, diferencialni diagnostiky a vySetfovacich metod tykajicich se této
problematiky. DusSnost se vyskytuje nejéastéji u kardidlnich a pulmondlnich
onemocnéni. Jsou zde ale popsany dalS$i onemocnéni zcela jinych pficin, naptiklad
otrava oxidem uhelnatym, anémie nebo hyperventilace, kterd se v pfednemocni¢ni
neodkladné péci vyskytuje také velice asto a mize byt problém ji rozliSit od duSnosti
pulmonalniho. Pro zdravotnické zachranafe mize byt nékdy problém rozlisit dusnost
kardialni od dusSnosti pulmonalni, poptipadé rozpoznat, zda neni pfic¢ina zcela jiného
charakteru. VySetfovaci metody, které jsou zdravotnickym zachranaifim dostupné
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci, jsou velice omezené na rozdil od péce nemocnicni,
proto muze byt diagnostika dusnosti v terénu n¢kdy velice obtizna.

Vyzkum byl realizovan pomoci standardizovanych polostrukturovanych rozhovort
se zdravotnickymi zachranafi na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje.
Vyzkumny soubor tvofilo 14 respondentli ze vSech oblastnich stfedisek Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje. Vybrani respondenti byli vSech v€kovych kategorii
a lisili se také délkou praxe na zdravotnické zachranné sluzbé, nejvysSim dosazenym
vzdélanim a posadkami, ve kterych jezdi. Respondenti odpovidali na 20 piedem
pfipravenych otazek, které se tykaly jejich znalosti a zkuSenosti ohledné duSnosti.

Vyzkum byl zaméfen zejména na znalosti zdravotnickych zachranart v oblasti
diferencidlni diagnostiky duSnosti v pfednemocni¢ni péci a také na obtiznost stanoveni
pracovni diagnézy na zéklad¢ vySetfovacich metod, které maji zdravotnicti zachranaii
Vv prednemocnic¢ni neodkladné péci k dispozici.

Vysledky vyzkumu byly pro piehlednost zpracovany do tabulek a nésledné

vyhodnoceni vyzkumu je obsazeno v diskuzi.



Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii v diferencialni
diagnostice dusnosti v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Druhym cilem bylo zmapovat
obtiznost stanoveni pracovni diagnozy na zakladé moznosti diferencialni diagnostiky
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Byly zvoleny dvé vyzkumné otazky. Prvni otazka zjiStuje, zda maji zdravotnicti
zachranaii dostatek znalosti pro spravnou diferencidlni diagnostiku dusnosti u pacientii
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Druha otazka zjistuje, jestli je duSnost a moznosti
jeji diagnostiky v pfednemocni¢ni neodkladné péci pro zdravotnické zachranaie vzdy
jednoduchym symptomem pro stanoveni pracovni diagnozy.

Z vysledkt rozhovort je patrné, ze znalosti zachranaii u vétSiny pripadd nejsou
dostate¢né. Vice znalosti tykajicich se této problematiky maji zdravotnicti zachranafi,
ktefi maji nejvyssi dosazené vzdélani magisterské. Velky nedostatek v tomto ohledu je
také ve vzdélavani zdravotnickych zachrandii na Zdravotnické zachranné sluzbé
JihoCeského kraje. Respondenti uvadéli, ze Skoleni na samostatné téma dusnost viibec
nemaji, a ze dusnost byva na Skolenich Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje probirana pouze v souvislosti s jinym tématem. Zde je patrny velky nedostatek.

V souvislosti s nedostate¢nym vzdé€lavanim zdravotnickych zachranaii muze
souviset také problém Spatné diagnostiky duSnosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Zdravotniéti zachranafi oSetfuji nejastéji kardialni a pulmonalni dusnost. Vysledky
vyzkumu ale ukazuji, Ze urceni spravné pracovni diagnézy, ktera je velice dilezita pro
naslednou 1é¢bu a sméfovani pacienta, je pro zdravotnické zachranatre n¢kdy problém.
Pokud vezmeme v potaz zavaznost nékterych onemocnéni, které dusnost zplsobuji,
muze byt jejich nespravna diagnostika pro pacienta fatalni. Z tohoto diivodu si myslim,
ze by se dusnost opravdu neméla podceniovat a vzdélavani zdravotnickych zachranait
by se mélo zlepsit.

V diskuzi je srovnani odpovédi respondentt s literaturou. Teoreticka ¢ast prace by
mohla slouzit jako edukac¢ni materidl pro zdravotnické zachranafe nebo i pro studenty

tohoto oboru.



Abstract

The bachelor work is devoted to the topic of differential diagnostics of dyspnoea in
prehospital emergency care. The issue of dyspnoea is still very relevant because of
number of diseases causing it.

The theoretical part of this bachelor work contains basic information about terms of
dyspnoea, differential diagnostics and examination methods with regard to the
dyspnoea. The most often incidence of dyspnoea is generally associated with cardiac
and pulmonic diseases. There are also described additional diseases caused by other
reasons, i.e. the carbon monoxide intoxication, anemia or hyperventilation, which are
often occurred in prehospital emergency care and therefore could be difficult to
distinguish from the pulmonic dyspnoea. In particular for paramedics, distinguishing the
cardiac or pulmonic dyspnoea from the dyspnoea caused by other reason could be
difficult. The examination methods in prehospital emergency care currently available
for paramedics are very limited, which can make the fieldwork diagnostic of dyspnoea
more difficult.

The research was realized by the standardized half-structured interviews with the
paramedics working at Emergency service of South Bohemian region. The surveyed
group was composed of 14 respondents from all regional centers of Emergency service
of South Bohemian region. Selected respondents were at all age categories varying in
the length of the praxis at the emergency service, educational background and also in
the composition of ambulance crew. The respondents answered 20 prepared questions
regarding the knowledge and experience with dyspnoea.

The research was aimed to the knowledge of paramedics in the field of differential
diagnostics of dyspnoea in prehospital care and also to the difficulty of determination of
working diagnosis based on examination methods available for paramedics in
prehospital emergency care.

Results of the research were summed up into the tables and consequent results are

included in the discussion.



The first goal of the research was to monitor the knowledge of paramedical staff
about differential diagnostics of dyspnoea in prehospital emergency care. The second
goal is aimed to monitoring the difficulty of working diagnosis assessment of dyspnoea
associated with possibilities of diagnostics in prehospital emergency care.

Two experimental questions were elected for research. The first question is dealing
with the enough knowledge of paramedics for correct differential diagnosis of dyspnoea
in patients in prehospital emergency care. The second experimental question is
addressed to the dyspnoea, diagnostics possibility in prehospital emergency care for
paramedics and whether it is complicated symptom for working diagnosis assessment.

Based on interviews results, the insufficient knowledge of paramedics in most cases
of dyspnoea are evident. Paramedics with university degree are more educated in this
field. The big lack of knowledge related to dyspnoea lies also in the education of
paramedics in the Emergency service of South Bohemian region. Respondents also
mentioned the absence of primarily focused course on dyspnoea. The theme is
obviously discussed during the course of Emergency service of South Bohemian region
only in connection with another theme. Therefore, the big lack of necessary information
is obvious.

Regarding the insufficient education of paramedics the problem of wrong dyspnoea
diagnostics in prehospital emergency care could be closely related. Commonly,
paramedics treat cardiac and pulmonic dyspnoea. However, research results emphasize
the problems with working diagnosis assessment, necessary for subsequent treatment
and targeting the patient. Concerning the gravity of some diseases causing dyspnoea,
the incorrect diagnostics could be fatal for patient. Hence, the dyspnoea should not be
underestimated and paramedics should be more informed in this field.

Answers of respondents and information obtained in literature are compared in the
discussion. The theoretical work could serve as educational material for paramedic and

for students of paramedical subject respectively.
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,
Uvod

Téma  bakalarské prace sndzvem  diferencidlni  diagnostika  duSnosti
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci bylo zvoleno z diivodu vysokého poctu onemocnéni,
které jsou spojeny s duSnosti. Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby musi casto
spravné urcit zdkladni onemocnéni, které dusnost zpisobuje. Dusnost pacienta muze
vyvolat velké mnozstvi onemocnéni. Diferencialni diagnostika nam pomitize zjistit
pfic¢inu téchto potizi. Zjisténi spravné pticiny dusnosti je velice dulezité pro ptipadnou
1é¢bu a nasledny transport pacienta do cilového zdravotnického zafizeni (Seblova,
2013).

Pojem dusnost, ktery pochazi z latinského slova dyspnoe, znamena subjektivni
pocit nedostatku vzduchu, kterym pacient trpi. Dusnost lze rozdélit na subjektivni a
objektivni a dale na akutni a chronickou. Lze fici, Ze akutni dusnost je pro pacienta vice
nebezpecnd. V této bakalarské praci jsou popsany nejéastéjsi stavy a onemocnéni, které
jsou provazeny dusSnosti a také hlavni piiznaky, které mizeme pomoci vySetfovacich
metod dostupnych v pfednemocni¢ni neodkladné péci zjistit (Steffen, 2010).

Nejcastéjsi pricinou dusnosti je kardialni nebo pulmonalni onemocnéni. Neni to ale
pravidlo, a tak musime myslet i1 na ptipadné metabolické nebo psychogenni pti¢iny. U
kardialni pfi¢iny duSnost zptsobuje akutni nebo chronické srde¢ni selhavani, které se
dale déli na pravostranné a levostranné. Ztidka dusnost zptsobuji také chlopenni vady,
jejichz diagnostika v pfednemocni¢ni neodkladné péci je velice obtiznd. Mezi
pulmondlni onemocnéni patfi zejména astma bronchiale, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, pneumonie nebo pneumothorax, ktery je nejcastéji nasledkem né&jakého urazu.

Dusnost se mlize objevit i u anémie a hyperventilacniho syndromu (Pokorny, 2004).
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1 Soucasny stav
1.1 Piednemocnicni neodkladna péce

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je: ,,PéCe o postizené na misté
jejich trazu nebo nahlého onemocnéni a v prabéhu jejich transportu a predani k dalsimu
odbornému oSetfeni ve zdravotnickém zatfizeni (Bydzovsky, 2008, str. 24)“. PNP je
poskytovana ve stavech bezprostfedn¢ ohrozujicich Zzivot a také v pripadech které
prohlubovanim patologickych zmén vedou k ndhlé smrti. Bez odborného zasahu
nemohou zUstat ani stavy, které¢ plsobi utrpeni a bolest, ale také stav pacienta, ktery
zménou jeho chovani a jedndni ohrozuje samotného pacienta a jeho okoli. Mame
nékolik obord, které se touto problematikou zabyvaji. Patfi mezi n€ urgentni medicina,
anesteziologie-resuscitace, intenzivni medicina a medicina katastrof a hromadnych
nestésti. V PNP je Casto vyuzivana symptomaticka 1écba, tzn. 1écba pacienta podle jeho

ptiznakt (Bydzovsky, 2008).
1.2 Dusnost

Dusnost neboli dyspnoe je: ,, Subjektivné pozorovany pocit nepiijemného
vniméni dychani (Steffen, 2010, str. 171)*. Charakteristickym pfiznakem je zvySené
dechové usili, které nezavisi pouze na primarnim onemocnéni, ale také na
individudlnich faktorech pacienta. Individudlnimi faktory myslime zejména pacientovu
osobnost, schopnost pfizpisobit se danému onemocnéni nebo rizné ndvykové procesy.
Dusnost lze rozdélit z hlediska délky trvani na akutni a chronickou. U obou forem
dochazi k nepoméru mezi tzv. nabidkou a poptavkou kysliku. Zpravidla byva horsi
duSnost akutni, protoZe muize byt znadmkou zivot ohrozujiciho onemocnéni, jako je
napiiklad plicni embolie, infarkt myokardu nebo pneumotorax. Chronicka dusnost,
ktera trva déle nez jeden mésic, nebyva pro pacienty tolik nepfijemna jako akutni forma,
protoze si Casto pacienti jiz na ptiznaky zvykli a pocituji jen mirné obtize. Pti¢inou
duSnosti muze byt velké mnoZstvi onemocnéni, ale nejcastéji byvad primarni
onemocnéni kardidlni nebo pulmondlni. V potaz musime vzit ale také pficinu

hematologickou, metabolickou a jiné vzacnéjsi poruchy. V pfednemocni¢ni neodkladné
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péci, kde jsou omezené vysetiovaci metody, je Casto velice obtizné stanovit primarni

onemocneéni, a proto vyuzivame diferencialni diagnostiku (Steffen, 2010).
1.3  Diagnosticky postup

Primérni kol u diagnostiky dusnosti je rozliSeni akutni a chronické formy.
Teprve poté budeme schopni zah4jit nutnou terapii. Abychom mohli u pacienta zahajit
efektivni terapii, potiebujeme nejprve znat pfi¢inu onemocnéni. K tomu potiebujeme
peclivé odebrat pacientovu anamnézu a provést klinické vySetfeni. Pokud
toto provedeme peclivé, Casto nas pouze kvalitni anamnéza a dobré fyzikalni vySetieni
dovede k pficiné dyspnoe. Pokud tomu tak neni, mizeme cilené¢ pouzit specidlni
vySetfovaci metody a nasledné zahgjit vhodnou terapii. Akutni duSnost
S potencionalnim ohrozenim zivota ma vétSinou piiCinu bud pulmonalni, nebo
kardidlni. Neni zde ale vyloucena ani exacerbace n¢jakého chronického onemocnéni,
kterym jiz pacient trpi. Jesté pied samotnym vySetfovanim a diagnostikou onemocnéni
musi byt wurena naléhavost a pfipadné provést zivot =zachranujici Ukony.
K vyhodnoceni, zda je stav kriticky ¢i nikoliv pouZijeme 3 parametry. Prvnim
parametrem je stupen zavaznosti dusnosti podle New York heart association (dale jen
NYHA). Kriticky stav nastava pii III. — IV. stupni. Druhym parametrem je vyrazna
hypoxemie coz je sniZena koncentrace kysliku v krvi pod 85% a tfeti parametr je
tachypnoe, kdy dechova frekvence je vétsi nez 40 dechii za minutu. MiiZou se ale
objevit i doprovodné piiznaky, jako je bolest hrudniku, méstnani krénich Zzil, poruchy
vigilance, hemodynamicka nestabilita, akutni stridor a auskultaéni nélezy (Steffen,

2010).
1.4 VySetiovaci metody v PNP

V ptfednemocnic¢ni neodkladné péci jsou vysetfovaci metody na rozdil od péce

vvvvv

anamnéza, tedy sbér dat o zdravotnim stavu pacienta. Pokud je anamnéza spravné
odebrana, az z 55% se podili na uréeni kone¢né diagnozy. Déle se na urceni diagndzy

podili fyzikalni a laboratorni vySetieni. Od pacienta zjiStujeme nyn&jsi obtize, které
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jsou subjektivni, a celkovym fyzikalnim vySetfenim zjistime objektivni nalez. Pfi
nekterych stavech lze vyuzit i orientacni neurologické vySetieni. Dale nam k urceni
diagn6zy muze pomoci vyuziti oxymetru, kapnometru, EKG monitoru a tonometru

(Bydzovsky, 2008).
141 Anamnéza

Anamnézou se rozumi sbér dat o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni
do soucasnosti. Tyto data muze vySetiujici osoba ziskavat ptimo od daného pacienta
nebo nepifimo od rodinnych ptislusniki, 1ékafe nebo ze zdravotnické dokumentace
(Fuller, 2008). Neptimé odebirani anamnézy pacienta je vyuzito tehdy, pokud pacientiiv
zdravotni stav nebo jiné podminky nedovoluji odebrani udaji o zdravotnim stavu piimo
od pacienta. Nepfimd anamnéza se téZ nazyvd jako anamnéza objektivni. Abychom
ziskali dostatecné mnozstvi Gdaji od pacienta, je potieba si ziskat jeho divéru. Neni
vhodné pii odebirani anamnézy telefonovat nebo komunikovat s dal§imi lidmi, protoze
spravn¢ odebrand anamnéza nas mnohdy dovede ke spravné diagnoze bez potieby

vyuziti dalsich vysetiovacich metod (Spinar, 2013).

Anamnéza by méla obsahovat osobni tdaje jako je jméno, pfijmeni nebo rodné
¢islo. U rodinné anamnézy ziskdvadme informace o zdravotnim stavu rodinnych
prislusnikti, v kolika letech zemfeli rodi¢e a co bylo pfi¢inou jejich umrti. Rodinna
anamnéza Uzce souvisi sanamnézou socialni. Dulezitd je také farmakologickd a
alergologicka anamnéza, ktera muze, ale také nemusi souviset s aktualnimi potizemi. O
osobni anamnézy zjiStujeme diiveéjSi onemocnéni, operace, infekce nebo hospitalizaci.
Zejména bolest a dusnost je tieba disledné vysetfit. U bolesti intenzitu, délku trvani,
zda se bolest propaguje do né&jaké oblasti nebo jestli je zavisla na pohybu ¢i namaze. U
duSnosti zjistujeme, jestli je nadechovd nebo vydechovd, jak dlouho trva a jestli je

spojend s dal§imi obtizemi (Spinar, 2013).
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1.4.2 Fyzikdlni vySetieni

Fyzikalni vySetieni lze provést dvéma zplsoby. V piipadé, kdy jsme prvnim
zdravotnikem v kontaktu s pacientem, a onemocnéni nebo zhorSeni stavu, kterym
pacient trpi, nastalo v kratké dobé pred prvnim kontaktem s pacientem, pouzijeme
tzv. prvotni vySetieni, které ma za ukol zjistit stav zakladnich Zzivotnich funkci
a priznaku, které by mohly vést k jejich selhani. Teprve potom lze provést druhotné
vySetfeni, kterym zjiSt'ujeme ostatni pfiznaky a vySetfujeme pacienta od hlavy az k paté.
(Dobids, 2013). U fyzikalniho vySetfeni vyuzivame zejména naSe smysly tj. zrak, sluch
a vyjimecné i Cich. Do fyzikdlniho vySetfeni fadime pohled (inspekce), pohmat
(palpace), poklep (perkuse), poslech (auskultace) a vysetfeni per rectum. Do fyzikalniho
vySetfeni lze zatadit i Cich, ktery ndm u nékterych klinickych stavli dokédze hodné
napoveédét napt. pii zapachu z Gst. U fyzikdlniho vySetfeni vyuzivame poslech neptimy
a to pomoci fonendoskopu, coz je pomtcka, kterd zesiluje zvukové fenomény. Pokud
poslouchame pomoci fonendoskopu at’ uz akci srdecni nebo dychani, je tteba, aby byl
Vv okoli klid a abychom se vyvarovali zbytecnym chybam. Je tfeba, aby byl fonendoskop
spravné zasunut do zvukovoda a abychom poslouchali spravnou stranou fonendoskopu
— membranou nebo zvonkem. Membrana slouzi k pfenosu vysokych tont,
které poslouchame pii vysetieni dychacich Selestl, naopak zvonek pfenasi tony

hluboké, vyuzivame jej pii poslechu srde¢ni ¢innosti (Nejedla, 2006).
1.4.3 Oxymetrie

Pulzni oxymetrie je vySetfovaci metoda, kterda uvadi saturaci hemoglobinu
kyslikem. Tato metoda byla znama4 jiz v roce 1975 a od roku 1981 se vyrabéji pfenosné
oxymetry. Pokud v krvi neni obsazen karboxyhemoglobin a methemoglobin, je metoda
velice pfesna a dokaze vcas odhalit skrytou hypoxii a hypoventilaci. Problém nastava
tehdy, je-li omezena pulzace na periferii (Sok, hypovolémie, hypotermie), metoda totiz
prestane byt spolehlivou. Principem této metody je infraervené zateni, které prochazi
tkani. Nejcastéji se pro méfeni vyuziva prst nebo usni lalicek. Oxymetr vysild rizné

vlnové délky, které detekuji pouze oxyhemoglobin a karboxyhemoglobin. MnoZstvi
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kysliku, ktery je vazan nahemoglobin je mozné odecist z pulzniho oxymetru
Vv procentech. Zpozornét bychom méli tehdy, pokud saturace klesne pod 92% (Dobiés,
2013).

1.4.4 Kapnometrie a kapnografie

Kapnometrie je metoda, kterd se vyuzivd k méteni COp, tedy oxidu uhli¢itého
ve vydechovaném vzduchu. Metoda se vyznaCuje zkratkou EtCO,. Zatimco
kapnometrie ndm zobrazi pouze hodnotu oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu,
kapnografie ndm ukazuje graf zobrazujici hodnotu oxidu uhli¢it¢ho po celou dobu
dechového cyklu. Bézna hodnota oxidu uhli¢itého v krvi je 35-45 mm Hg.
Monitorovani EtCO, nam dokéze potvrdit spravnou polohu endotrachealni kanyly pfi
intubaci. Vyuziva se téZ pro nastaveni parametri pro umélou plicni ventilaci a zjistime
podle ni také kvalitu provadéné kardiopulmonalni resuscitace. Nizkd hodnota nam
poukaze na hyperventilaci nebo $patné prokrveni plicniho fecisté. Pokud Nepravidelna
kiivka vznikd, pokud pacient interferuje s ventilatorem umélé plicni ventilace (Remes,

2013).
1.45 Meéieni krevniho tlaku

Arteridlni krevni tlak je hodnota, ktera je ovlivnéna srde¢ni ¢innosti, pruznosti
cév a objemem krve, ktery v cévach proudi. Krevni tlak neni v celém krevnim tecisti
stejny, nejvetsi je ve velkych cévach, nejnizsi je v zilach. U krevniho tlaku méfime
2 hodnoty a to je tlak systolicky a diastolicky. Systolicky tlak méfime pii nédrazu
vypuzeného tepového objemu na sténu cévy, diastolicky tlak méfime pii relaxaci
srdecniho svalu a plnéni srdecnich sini krvi. Krevni tlak lze méfit invazivni a

neinvazivni metodou (Jelinkova, 2014).

V PNP se vyuzivd pouze metoda nepiimého méfeni. Nepiimo mizeme méfit
auskultacné nebo palpacné. K auskultaéni metod¢ potiebujeme fonendoskop a rtutovy
tonometr se spravnou délkou s Sitkou manZety. U této metody vyuZivame tzv.

Korotkovy fenomény. Manzetu pfipevnime na pazi pacienta a nafoukneme asi 20
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mmHg nad ocekdvany tlak. Poté piilozime membranu fonendoskopu nad arteria
brachialis a upoustime manzetu. Prvni fenomén, ktery slySime, je tlak systolicky,
naopak ten posledni je tlak diastolicky. Pacienti si ¢asto méfi tlak sami doma pomoci
elektronickych tonometrtl, ty ovSem nejsou tak presné, jako tonometry rtutové. Méné se
vyuziva metoda palpaéni, u které nepotiebujeme fonendoskop, ale palpujeme pouze

systolicky tlak na arteria radialis (Jelinkova, 2014).
1.4.6 Elektrokardiograf

Elektrokardiograf, dale jen EKG, je pfistroj, ktery snima rozdil elektrickych
potencialti vzniklych depolarizaci a repolarizaci srde¢niho svalu. Tyto potencidly snima
EKG monitor pomoci elektrod a vytvoti se EKG zaznam - elektrokardiogram
(Bulikova, 2014). V PNP je monitorace EKG ¢asto vyuZivana a dokaZe odhalit mnoho
zavaznych stavi. Existuji koncetinové - Einthovenovy a hrudni - Wilsonovy svody
(Sovova, 2006). Pti snimani EKG musi byt pacient v klidu s rukama volné€ polozenyma
podél téla. Pacientovy nesmi byt zima, protoze svalovy tfes rusi EKG zdznam.
Koncetinové svody umistujeme na ptedlokti a bérce, hrudni svody na hrudnik
(Safrankova, 2006). Na EKG hodnotime velikost jednotlivych vIn, ¢asové rozmezi mezi

nimi a rizné patologie, které mohou byt pfitomny (Sovova, 2006).
1.5  Kardidlni priciny duSnosti

Kardidlni onemocnéni, které je provazené duSnosti, mize byt zplsobeno
ischemickou chorobou srdeéni, ktera je zpusobena nedokrvenim myokardu,
tedy srde¢niho svalu. Pfi¢inou mize byt ale také arytmie, coz je nepravidelny srdeéni
rytmus zpiisobeny bud’ Spatnou tvorbou, nebo Spatnym vedenim vzruchu. DuSnost
muzou vyvolat také chlopenni vady, které se mohou objevit jak v levé, tak v pravé casti

srdce (Navratil, 2008).
1.5.1 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni, dale jen ICHS, je nedokrveni srde¢niho svalu

(myokardu). Rozdé€luje se na akutni a chronickou formu. Nedokrevnost zplsobuje
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nejcastéji ateroskleroticky plat, ktery brani pratoku krve v koronarni tepné.
Vyvolavajici pfi¢inou muze byt zvysSena fyzickd ndmaha, stres nebo pohlavni styk.
Ptiznaky nedokrveni myokardu a nésledné ischemie jsou velice specifické. Nejcastéji
se objevuje sviravd bolest za hrudni kosti, kterda se muze propagovat do hornich
koncetin, epigastria, do zad nebo do spodni celisti. Dale byva ptitomna dusnost, otoky
dolnich koncetin nebo palpitace. Hlavni vySetfovaci metodou je elektrokardiografie,
dale jen EKG. U akutni formy ICHS nastava typicky obraz na EKG zdznamu

a timto mizeme vyloucit dalsi mozné ptic¢iny duSnosti (Sovova, 2004).
1.5.2 Arytmie

Arytmie je: ,,Porucha srde¢niho rytmu a/nebo frekvence pro poruchu vzniku
nebo vedeni vzruchu pfevodnim systémem srdce (Bydzovsky, 2008, str. 179). Pfi¢inou
arytmii mize byt ischémie myokardu, Uraz elektrickym proudem, zhmozdéni srdce

nebo degenerativni onemocnéni. (Bydzovsky, 2008).

U tachyarytmii, coZ jsou poruchy srde¢niho rytmu s frekvenci vétsi nez 120
pulst za minutu, jsou ¢asté symptomy jako palpitace spojené s bolesti na hrudi, dusnost,
unava, synkopa a zhorSeni srde¢niho selhani. U bradyarytmii, arytmii s pulsem pod 60

za minutu, jsou piiznaky témét shodné, pouze neni pfitomnd palpitace (Sovova, 2004).
1.5.3 Levostranné srdecni selhani

U levostranného srde¢niho selhani dochazi ke stavu, kdy srdce nedokaze spravné
fungovat jako pumpa. Nedokéaze dostatecné precerpat krev, ktera ptitékd do levé siné
z plic. Krev se potom méstna v plicich a ptestupuje do plicnich sklipk (alveolt).
Pacienti pocit'uji dusnost, kterd se zhorSuje zejména v noci, objevuji se také palpitace
aneklid. Pfi auskultaci miZzeme slySet vlhké chropy nad plicemi. Na EKG muizeme
vidét rozSifenou vinu P jako disledek hypertrofie levé srdecni komory

(Bydzovsky, 2008).
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1.5.4 Pravostranné srdecni selhani

Obraz pravostranného srde¢niho selhani nastava, pokud prava srde¢ni komora
nedokaze plnit svoji funkci. Hlavni pfi¢inou byva levostranné srdecni selhani
s postkapilarni plicni hypertenzi. Dale jej ale mize zptisobovat také akutni infarkt pravé
komory, chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), jiné plicni onemocnéni
nebo plicni hypertenze jakéhokoliv ptivodu. Subjektivnich piiznaki je mnoho. Patii
mezi n¢ slabost, unava, nizkéd tolerance zatéze. Muze se objevit také nechutenstvi,
zvraceni, nauzea a zacpa, jako disledek venostazy v oblasti traviciho ustroji. Pacient
pocituje také bolesti v pravém podzebii zptisobené méstnanim krve v jatrech. Dusnost
neni primarnim pfiznakem, objevuje se ale, pokud je toto onemocnéni spojeno
sonemocnénim plicnim nebo levostrannym srde€nim selhanim. U pacientl
S pravostrannym srdecnim selhanim miZzeme pozorovat zvySenou népli krénich zil
aotoky dolnich koncetin. Pozorujeme také zvétSeni jater a  sleziny
neboli hepatosplenomegalie. U pokrocilého stadia lze pozorovat masivni otoky
dolnich koncetin spojené s ascitem a hydrothoraxem. Takovy stav nazyvame anasarka.

(Ceska, 2010).
1.5.5 Chlopenni vady levého srdce

Chlopenni vady levého srdce zahrnuji mitralni stendézu, mitralni regurgitaci,
prolaps mitralni chlopné, aortalni sten6zu a aortalni insuficienci. V klinické praxi nejsou
chlopenni vady Castym onemocnénim. Nej€astéji se vyskytuje mitralni regurgitace

(Aschermann, 2010).

Mitralni stenoza, kterd je revmatického ptivodu, se vyskytuje Castéji u zen,
nez U muzl. Dochdzi se zde ke sniZeni plochy usti mitralni chlopné a nasledné zvyseni
tlaku v pravé sini. NaruUstajici tlak se propaguje do plic a vznika tak postkapilarni plicni
hypertenze. Nésledn¢ dochazi k fibrilaci sini a zvySuje se riziko vzniku trombu.
Hlavnim ptfiznakem je dusnost, ktera je nejprve pondmahova, v pokrocilém stadiu miize
byt pacient dusny i v klidu. Déle je pfitomna Unava, palpitace zpiisobené fibrilaci sini.

Pro pacienty s mitralni stendzou byva typicky tzv. ,.facies mitralis“, coz je fialové
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zbarveni rtl a tvafi. Na EKG miizeme pozorovat zvétSeni levé siné a fibrilaci sini

(Sovova, 2004).

Pri¢iny mitralni regurgitace se rozd¢€luji na postizeni cipii a postizeni prstence
mitralni chlopné. Akutni forma mitralni regurgitace, ktera mtize vzniknout rupturou
zaveésného aparatu chlopné, ma klinicky velice bouflivy prub¢h, protoze zde dochézi
k okamzitému pfenosu vysokého tlaku do levé siné a nasledné do plicniho fecisté.
U chronické formy dochézi k pozvolné dilataci levé sing, ktera zachytava
regurgitovanou krev. Do levé komory tedy pfitékd jak regurgitovand krev,
tak normalni objem krve zplic. Leva komora je objemové pietizena a dochazi

k jeji hypertrofii (Aschermann, 2010).

Mitralni regurgitace je dlouho asymptomatickd, pozdéji se objevuje dusnost
a unava. Pti akutni form¢ dochazi k plicnimu edému a velké dusSnosti pacienta a mize
nastat i kardiogenni Sok. Na EKG pozorujeme fibrilaci sini, prodlouzenou vinu P

z dtvodu hypertrofie levé sing€. Je patrna také hypertrofie levé komory (Sovova, 2004)

Aortalni stendéza neboli zOZeni aortdlni chlopné miize byt onemocnéni
degenerativni, revmatické, ale neni zde vyloucena ani geneticka dispozice. U dospélych
lidi se nejcastéji vyskytuje degenerativni forma spolecné s ateroskler6zou a neléenou
hypertenzi. Leva komora vypuzuje krev proti vétSimu tlaku, ktery je zapti¢inén zizenim
aortalni chlopné a reaguje na to hypertrofii levé komory. Nejprve je toto onemocnéni
bez obtiZi, bez 1écby ale maji pacienti obtiZe pii ndmaze a pozdéji 1 v klidu. Nejcastéjsi

ptiznaky jsou stenokardie, duSnost, zavraté a synkopa (Kolat, 2009).

NejcastéjSim fyzikdlnim nalezem je slySitelny systolicky Selest nad aortalni
chlopni, ktery se propaguje do obou karotid. Na EKG je zjevna hypertrofie levé komory
(Ceska, 2010).

Aortalni insuficience, znama také pod nazvem aortalni regurgitace muize mit
nekolik pficin. Zplsobit ji miize naptiklad dilatace kotfenu aorty. Jelikoz je aortalni

chlopen spojena s aortou, dojde Kk oddaleni cipti chlopné a nasledné regurgitaci krve
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zpét do levé komory. Mohou byt poSkozeny samotné cipy aortalni chlopné, coz vede
také k aortalni insuficienci. Onemocnéni je dlouhd Iéta az desitky let asymptomatické.
Symptomy se projevuji jen kratkou dobu a je velmi obtizné je diagnostikovat vcas,
aby nedoslo k ireverzibilnimu poskozeni levé komory. Pfiznaky chronické aortalni

insuficience jsou tinava a dusnost (Ceska, 2010).

Pro PNP je vyznamnad zejména akutni forma aortdlni insuficience, ktera
muze vzniknout pii disekci aorty nebo pii perforaci chlopné. Regurgitace ma
dramaticky pribéh a jsou zde ptitomny piiznaky kariogenniho Soku a plicniho edému.
EKG kfivka je na rozdil od chronické formy normalni, mGzou se objevit pouze zndmky

sinusové tachykardie (Kolat, 2009).
1.5.6. Chlopenni vady pravého srdce

Do této skupiny zahrnujeme onemocnéni pulmonalni a trikuspidalni chlopné.
Jedna se o stendzu pulmonalni chlopné, ktera je v dospélosti pomérn¢ vzacnou
zalezitosti, projevuje se spiCe v détstvi jako soucast vzornych vad. V PNP je
toto onemocnéni tézko diagnostikovatelné. Pulmonalni regurgitace je jiz zaleZitost
CastéjS$i a zplsobuji ji rlzné formy plicni hypertenze. Diagnostikovat ji muizeme

poslechem, a sly§ime diastolicky $elest ve 2. - 3. Mezizebii (Ceska, 2010).

Trikuspidalni stendza vznika ziidka, a to jako nasledek revmatické horecky.
Soucasné jsou postizeny i1 chlopné levého srdce, proto je obtizné toto onemocnéni
diagnostikovat. Hlavnim pfiznakem je duSnost spolecné s diastolickym Selestem,
ktery je slySet za dolnim okrajem sterna. Mohou byt pfitomny 1 ptiznaky
pravostranného srde¢niho selhéni. Trikuspidalni regurgitace se objevuje bézné, ale
vyznamna zejména tehdy, pokud vznika sekundarn€ po plicni hypertenzi, protoze zde
dochdzi k dilataci pravé komory. Klinicky jsou pfitomny zndmky pravostranného
srdecniho selhani a systolicky Selest trikuspidalni chlopné. Diagndza se ovSem musi

potvrdit echokardiograficky (Kolat, 2009).
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1.5.6 Myokarditida

Myokarditida je onemocnéni myokardu, tedy samotného srdecniho svalu, ktery
je postizen zanétem rtizného pivodu. Zanét zhorsi vedeni srde¢niho vzruchu a tim se
snizi 1 srde¢ni vydej. Myokarditida postihuje vétSinou mladsi osoby. Onemocnéni Ize
vylécit bez nasledkti, v hor$im ptipad¢ miize ale myokard podlehnout fibroze, a srde¢ni
vldkna se pieméni na vazivo. Tento stav vede k postupnému srdecnimu selhdvani.
Klinické ptiznaky vyplivaji ze sniZeného srdecniho vydeje. Pacient je dusny, ma
teploty, palpitace, snizenou fyzickou vykonnost. V pokroc¢ilém stadiu jsou piitomny
znamky srde¢niho selhavani, a to v podob¢ otoktl az edému plic. Auskultacné slysime
tachyarytmii a oslabené ozvy. Na EKG muzeme vidét fibrilaci sini nebo extrasystoly.
Diagnoézu vsak musi potvrdit echokardiografie a laboratorni vysetieni (Safrankova,

2006).
1.6 Pulmondlni p¥i¢iny duSnosti

Mezi pulmonalni pfi¢iny duSnosti fadime Astma bronchiale, coZz je chronické
zanétlivé onemocnéni dychacich cest, chronickou obstrukéni bronchopulmonalni
nemoc, pneumothorax, ¢astou komplikaci urazli hrudniku, kterd mtze skoncit smrtelné
nebo pneumonii, kterd je bez vcasné 1éCby také velice nebezpenym onemocnénim

(Navratil, 2008).
1.6.1 Astma bronchiale

Astma bronchiale je onemocnéni dychacich cest, zejména prudusek, které
podléhaji chronickému zanétu. Pfi astmatickém zachvatu dochézi ke spazmu pridusek,
otoku pradusek, a zvySené sekreci hlenu. Obecné trpi astmatem vice lidé v primyslovée
vyspélych zemich. V détském ve&ku trpi astmatem vice chlapci, pravdépodobné je to
dano anatomickymi poméry dychacich cest. Naopak v dosp€losti je toto onemocnéni

Castéjsi u zen (Musil, 2007).

Chronicky zanét je pfitomen vzdy a dokonce 1 u téch, ktefi jsou bez ptiznakl

astmatu. Vyvolavajici pfi¢inou mize byt alergen (prach, pyl, plisen, roztoci, cigaretovy
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kout, 1éky, potraviny), fyzickd namaha, tzkost nebo stres. U pacientli se stfida klidové
obdobi a obdobi astmatickych zachvatl. Pii astmatickém zéachvatu pacient pocituje
vydechovou dusnost, tisent na hrudi, uzkost, kaSel a zaujima ortopnoickou polohu. Jsou
slySet vydechové piskoty (stridor), pacient zapojuje pomocné dychaci svaly a zatahuje
jugularni jamku. Astmaticky zachvat trva /2 hodiny az hodinu. Pokud zachvat pietrvava
hodiny az dny a nereaguje na 1écbu, oznacujeme tento stav jako status astmaticus.
Zakladnim vySetfenim v PNP je podrobnd anamnéza a kvalitni fyzikdlni vySetfeni.

(Safrankova, 2006).

Astma bronchiale je nejcastéjsi chronické onemocnéni déti. Za status astmaticus
povazujeme vSechny stavy dusnosti, které nereaguji na 1é¢bu a bez adekvatni 1écby tak

vedou K respiraénimu selhani (Remes, 2013).

Podobné piiznaky se mohou vyskytovat také u jinych onemocnéni. Musime tedy
diferencialn¢ diagnosticky vyloucit CHOPN, plicni embolii, aspiraci, srde¢ni selhani
nebo pneumonii. Muze se jednat také o onemocnéni vedlejSich nosnich dutin

nebo gastroesofagealni reflux (Musil, 2007).
1.6.2 Pneumotorax

Pneumotorax nastdva, pokud se do pleurdlni dutiny dostane vzduch.
Mezi pohrudnici a poplicnici, tedy v pleuralnim prostoru, je negativni tlak,
ktery umozni plicim se rozepnout. Pfi pneumotoraxu brani patologicky vzduch
V pleuralni dutiné rozepnuti plic a pacient nemuize dostatecné dychat (BydZovsky,

2008).

Pneumothorax rozd€lujeme na 3 druhy. Prvnim druhem je pneumothorax
uzavieny, ktery miize vzniknout u pacienta s CHOPN, pokud praskne plicni bula.
Druhym typem je pneumothorax otevieny, ktery vznikd uUrazem, po vniknuti ciziho
télesa do pleurdlniho prostoru. Na ranu je tfeba pfilozit sterilni kryti a folii, a toto
prilepit ze tii stran, aby kryti zajistilo odchod vzduchu ven z pleuralni dutiny,

ale naopak ho nepustilo dovnitf. Tretim typem je pneumothorax tenzni. Réna
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V hrudniku funguje jako jednocestny ventil, ktery umozni vniknuti vzduchu do pleuralni
dutiny, ale nepusti vzduch zpét. Dochédzi postupné k utlaCovani mediastina
a obéhovému selhani. Klinicky se tenzni pneumothorax projevuje zrychlenym dechem,
cyandzou, tachykardii a zvySenou néplni krénich zil. Muze byt pfitomna i deviace
trachey na postizenou stranu. U tohoto typu pneumotoraxu je dilezita rychla
diagnostika a v€asna hrudni drenaz (Remes, 2013). JelikoZ mé tenzni pneumothorax
nejhorsi projevy, mize pacient pocitovat ndhlou, ostrou bolest na hrudniku pfi dychani,
kasli a pohybu hrudniku. PostiZzend strana je nadmérné ztuhla, a dychani je asymetrické.

Kuze je studena a opocena (Cizkova, 2008).
1.6.3 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Pro toto onemocnéni neexistuje jednotnd definice. Rlzné zdroje totiz definuji
chronickou obstrukéni nemoc trochu jinak. Nejvice se ale v posledni dobé& uvadi,
ze CHOPN je kombinaci bronchidlni obstrukce, ktera je zplsobena chronickou
bronchitidou a plicniho emfyzému, coz je trvalé rozSifeni dychacich cest spojené
s rozpadem alveolt. Mezi rizikové faktory tohoto onemocnéni patii zejména koufeni,
genetické faktory, nizkd porodni vdha a Spatny nutriéni stav v détském véeku,

alkoholismus nebo znecisténé ovzdusi (Fanta, 2004).

Ptiznaky se zhorSuji az desitky let a pacienti si na n¢€ Casto zvyknou a povazuji je
za normalni. Je tedy velké procento lidi, ktefi trpi timto onemocnénim, ale neléci se.
K hlavnim pfiznakiim patii kasel a vykaslavani sputa, které miZe byt béhem exacerbace
hnisavé. KaSel se vyskytuje nejCastéji rdno po probuzeni, pozdéji 1 béhem dne,
pii spanku pacienty obvykle nerusi. DuSnost je namahova, pfi exacerbaci nastdva
I klidu. Dusnost je vydechova a muze byt provazena sipanim. Pacienti mohou mit
soudkovity hrudnik, oslabené dychéani a poklesnuta jatra, kterd nejsou zvétSena (Musil,
2007).
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1.6.4 Pneumonie

Pneumonie je vazné onemocnéni plic, které zpusobuje nejcastéji bakterie
Streptococcus pneumoniae, ale pivodcem muze byt i Mycoplasma pneumoniae
nebo Chlamydia pneumoniae. Pneumonie, lidové téZ nazyvana jako zapal plic je
zavazna zejména v détském veku, u starSich lidi nebo u imobilizovanych pacientl

s nemoznosti rehabilitace (Schindler, 2014).

Pfi pneumonii postihuje zanét bronchioly, alveoly a plicni intersticium.
U typické pneumonie maji pfiznaky rychly néstup, objevuje se horecka, tresavka,
produktivni kasel a auskultacné trubicové dychani. U netypické pneumonie nastavaji
ptiznaky pozvolna a jsou podobné jako chiipka. Pacienti jsou malatni, maji suchy kasel
a trpni rymou. Fyzikalni vySetfeni byva na rozdil od typické pneumonie negativni
(Musil, 2007). Pro ptfesnou diagnostiku pneumonie je ovSem potieba dalSich vySetteni,
jako je rentgen srdce a plic, a potvrzeni zanétu z odbérti krve a kultivace sputa

(Bydzovsky, 2008).
1.6.5 Plicni edém

Ackoliv miize mit plicni edém pfi€inu jak kardidlni tak pulmonélni, zékladni
patofyziologicky jev, ktery toto onemocnéni zpisobuje je zaloZen na stejném principu.
ZvySeny intrakapilarni tlak zpisobi prosdknuti tekutiny do plicniho intersticia
anasledné do alveolll pfi poruSeni Starlingovy rovnovahy. (Lukas, 2010). U kardialni
pfiiny jej zpusobuje levostranné srdecni selhani, u nekardidlni pfi¢iny mizZe byt
zpusoben toxickymi latkami, syndromem akutni dechové tisné neboli ARDS
nebo tonutim. Edém plic se muZe objevit ale i pfi ledvinové insuficienci nebo trazu

centralni nervové soustavy (Karges, 2011).

Klinicky se plicni edém projevuje dusnosti — tachypnoe az ortopnoe, kaSlem
a vykaSlavanim zpénéného sputa, cyandzou a strachem. Diagnostikovat jej v PNP
muZeme poslechem. Intersticialni plicni edém se projevuje zostfenym dychanim.

U alveolarniho slySime vlhké chropy. Diferencialné diagnosticky musime odliSit astma
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bronchiale a pneumonii. Polohovat pacienta musime vpolosedé a je doporuceno

I podani kysliku (Karges,2011).
1.6.6 Plicni embolie

Plicni embolie je akutni, Zivot ohrozujici stav. Dochazi zde k ucpani plicnice
nejcastéji trombem, ktery pochéazi z zilni tromboézy dolnich koncetin. Je zndma ale
i embolie tukova, vzduchova nebo embolie plodovou vodou. Hlavnimi pfiznaky tohoto
zavazného onemocnéni je duSnost, kterd pfichdzi néhle, retrosternalni bolest
a vykaslavani zpénéného, rizového sputa. Miize se objevit 1 palpitace nebo synkopa.
V PNP provedeme anamnézu a fyzikdlni vySetfeni, které doplnime o dvanactisvodové
EKG. N¢ekteré EKG zmény jsou pro plicni embolii typické, avS§ak nemohou definitivné

potvrdit diagnozu (Seblova, 2013).
1.6.7 Plicni fibroza

Plicni fibrozou se rozumi ptestavba plicniho intersticia na vazivovou tkan.
Dochézi zde kpfeméné normdalni stavby plicnitho parenchymu a stény alveoli
na vazivovou tkan. Redukci alveolli se snizi prostor pro potfebnou difuzi dychacich
plynid. Fibrotizace neboli zvazivovaténi je proces ireverzibilni, na rozdil
od onemocnéni, které fibrotizaci zptsobuji. Pfi¢inou jsou zanétlivé procesy, které maji
Casto znamou etiologii, a proto je potieba peclivé odebrat farmakologickou, socidlni
a pracovni anamnézu. Cim déle plicni intersticium podléha zanétu, zvysuje se riziko
fibrotizace a proto je tfeba co nejrychleji zah4jit 1écbu. Klinicky se fibroza projevuje
zejména dusSnosti. Dalsi ptiznaky jsou zéavislé na primarnim onemocnéni a rozsahu
fibrozy. Pacient ma problémy zejména s nadechem, protoze musi konat velkou préaci,
aby zvazivovaténi plice rozepnul a snazi se dechovou insuficienci kompenzovat

rychlym povrchnim dychanim (Navrétil, 2008).
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1.6.8 Syndrom akutni dechové tisné — ARDS

Syndrom akutni dechové tisné, jinak oznacovan také jako ARDS, coz je zkratka
pochazejici z anglického nazvu acute respiratory distress syndrom (Bydzovsky, 2008)
je tézka forma dechové insuficience bez znamek levostranného srde¢niho selhdni. Jedna
nahromadénim exsudatu. Mimoplicni formu miize vyvolat nitrolebni hypertenze, plicni
embolie, septické stavy, intoxikace, akutni pankreatitida nebo polytrauma. Plicni formu
zpusobuje aspirace zalude¢niho obsahu, poranéni hrudniku a zhmozdéni plicniho

parenchymu nebo virova &i bakterialni infekce dychacich cest Seblova, 2013).

ARDS je akutni zanétlivy proces probihajici v plicich, ktery je disledkem jak
infek¢nich tak neinfekénich stavii. Dochazi zde k poskozeni bunék plicniho epitelu
anéslednému exsudativnimu plicnimu edému. Mezi hlavni klinické ptiznaky patii

rychly nastup dusnosti, jako néasledek zavazné poruchy difuze (Marian, 2008).

U ARDS je velice dilezité polohovani pacienta. Studii je zjiSténo, Ze pii
posazeni pacienta na lizku dojde u vétSiny piipadii ke zlepSeni respira¢nich parametrti

(Kalvach, 2008).
1.7  Anémie

Anémie neboli chudokrevnost je nedostatek hemoglobinu v krvi. Hemoglobin,
ktery je obsaZzen v Cervenych krvinkéach, je pro zZivot nezbytny, protoZze nam zajistuje
transport kysliku v organismu. Anémie nastavd, pokud je koncentrace hemoglobinu
Vv krvi niz8i nez 135g/1 u muzii a nez 120g/1 u Zen. Pokud neni dostatek hemoglobinu,
dochézi 1 k redukci poctu erytrocytll a snizeni hematokritu. Anémie miZeme obecné
rozd¢lit na anémie z poruchy krvetvorby a na anémie ze ztraty erytrocytl - hemolytické.
Sideropenickd anémie vznika, pokud organismus nema dostatek zeleza, které je
nezbytné pro syntézu hemoglobinu. Vznikaji tak malé erytrocyty s nedostatkem
hemoglobinu. Megaloblastova anémie vznikd pii nedostatku vitaminu B12

nebo kyseliny listové. Neni vyloucen ani deficit obou latek. Dochazi k syntéze
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neefektivni, vice ubyvaji erytrocyty nez hemoglobin. Hemolytickd anémie je
charakterizovand kratkou zivotnosti erytrocytii a jejich urychlenou hemolyzou. Je to
stav, kdy se krvetvorbou nedokazou kompenzovat ztraty erytrocytit hemolyzou (Soucek,

2005).

Soubor ptiznaka, ktery nam poukazuje na nedostatek kysliku v tkanich,
oznacujeme jako anemicky syndrom. VétSina anémii ma totiz tyto pifiznaky stejné.
Subjektivni pfiznaky zjiStujeme pomoci anamnézy, a je to slabost, malatnost, ndmahova
dusnost, bolesti hlavy, poruchy spanku, nechutenstvi. Objektivni pfiznaky jsou bledost,
manifestace ICHS, zacpa nebo ubytek hmotnosti. Citlivost nervovych bun€k na saturaci
krve kyslikem, zejména pti pohybu, se muZze projevit zavratémi a synkopou (Navratil,

2008).

1.8  Otrava oxidem uhelnatym

Otrava oxidem uhelnatym patfi k ¢astym pric¢inam smrti. Pfipadii obecné pfibyva
v zimnich mésicich, at’ uz se jedna o nehody, nebo suicidalni ptipady. Oxid uhelnaty je
plyn bez barvy, chuti a zdpachu. Oxid uhelnaty se pfi vdechnuti navaZe na hemoglobin,
¢imz vznikd slouCenina karboxyhemoglobin, ktera vytésni kyslik a snizi jeho
koncentraci Vv arterialni krvi a zpusobuje tkanovou hypoxii. Nejcastéjsi pfi¢inou je
otrava z vyfukovych plyn motorovych vozidel. Za pouhych 10 minut vznikne v garazi
smrtelnd koncentrace tohoto plynu. Otravit se miiZzeme ale i z otevieného ohné, kolte
na dievo nebo z plynového ptimotopu. Otrava ma nespecifické ptiznaky jako nauzea,
bolest hlavy nebo malatnost. Oxid uhelnaty je pfitomen 1 ve slou¢enin€ metylenchlorid,
kterd je obsazena v fedidlech. Aby nedoslo k zdméné ptiznakll naptiklad s chiipkou,
je tieba myslet 1 na tuto moznost, protoze ne vSechny otravy oxidem uhelnatym jsou
zpusobeny vyfukovymi plyny z nastartovaného auta. Podobné pfiznaky miZe vykazovat
gastroenteritida, intoxikace etanolem nebo cévni mozkova piithoda. NejcastéjSim
pfiznakem je bolest hlavy, vyskytuje se az u 90 % ptipadld. Pacienti s pfitomnym

kardiovaskularnim onemocnénim pocituji bolest na hrudi a dusnost. Vyjimkou neni
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ani tachykardie, cyandza a tachypnoe. Typickym piiznakem je rudé Cervené zbarveni
rtl a sliznic, které je ovSem pfitomno jen u malého procenta ptipadi. V pokrocilém

stadiu intoxikace se objevuje hypotenze. (Marinella, 2007).
1.9  Hyperventilacni syndrom

V PNP je velmi cCasty stav, ktery nazyvame jako hyperventilacni syndrom (také
psychogenni dusSnost, hyperventilacni tetanie apod.). Tento stav se objevuje u vsech
veékovych skupin obou pohlavi. NejtypictéjSim predstavitelem je ale mlada $tihla Zena,
kterd trpi stresem, poruchami spanku, Uzkostnymi stavy nebo ma pocit piilisné
zodpovédnosti. Typicka je tachykardie, dusnost, tachypnoe, palpitace nebo pocit brnéni
prsti. Nejvétsi chybou zachranaie je v pritomnosti pacienta zlehCovat situaci. Pokud
pacienta dilkladné vySetfime, nasadime oxymetr, nato¢ime EKG, casto samotné

vySetfeni pacienta dostatecné uklidni a zlepsi jeho stav (Bydzovsky, 2008).
1.10 Péce o pacienta s dusSnosti v Piednemocnicni neodkladné péci

Péfe o pacienta s duSnosti neni vzhledem k Sirokému spektru onemocnéni
zpusobujicich duSnost v PNP jednoduchd. Jakékoliv 1é€bé musi pfedchdzet komplexni
vySetieni pacienta s kvalitnim odbérem anamnestickych dat. Anamnesticka data jsou
v diferencidlni diagnostice dusnosti velice dilezitd. Lécba a polohovani pacienta zavisi

Mrwe

na pticin€ dusnosti, které¢ jsou nejcasteji bud’ kardialni, nebo pulmonalni (Remes, 2013).

Kardialni dusnost je ve velké vétSiné zplsobena srde¢nim selhavanim, at’ uz
pravostranného nebo levostranného typu. Pacient se srde€nim selhdvanim musi
zaujmout polohu vsed¢, aby snizil zatéz myokardu. Mezi 1€ky, které se pacientim
s kardialni duSnosti podavaji, patii zejména kyslik, sedativa, nitraty a diuretika. Ke

sniZeni zatéze myokardu se mize vyuZit tzv. nekrvava venesekce (Bydzovsky, 2008).
Pulmonalni duSnost, ktera je provazena zcela jinymi pfiznaky neZ duSnost

kardialni, se 1isi také v 1écbe. Onemocnéni, které zachranati osetiuji v PNP nejcastéji, je

astma bronchiale. V odborné péc¢i se pacientim trpicim astmatickych zachvatem

podavaji kortikoidy, anticholinergika a kyslik. Samoziejmosti je polohovani pacienta
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Vv ortopnoické nebo Fowlerové poloze (O’connor, 2005). Samoziejmosti pii 1écbe
dusnosti je podani kysliku, ne vzdy je to ale zddouci. U pacienti, ktefi trpi chronickou
obstruk¢éni plicni nemoci, mize pii podani velkého mnozstvi kysliku dojit k utlumu
dechového centra a pacient mize nahle pfestat dychat. Z tohoto divodu musime byt
k témto pacientim velice opatrni, co se ty¢e mnozstvi podavaného kysliku (Bydzovsky,
2008).

Diferencidlni diagnostika dusnosti je v PNP velice dilezitd, protoze je na ni
postavena naslednd terapie a sméfovani pacienta do cilového zdravotnického zatizeni.
Jakékoliv pochybeni v diferencidlni diagnostice pacienta S dusnosti mize mit fatalni
nasledky. Z tohoto diivodu je potieba vénovat diferencialni diagnostice opravdu velikou

pozornost (Steffen, 2010).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1  Cil prace

Cil 1: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandii v diferenciadlni diagnostice

dusnosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil 2: Zmapovat obtiznost stanoveni pracovni diagnézy na zdkladé moznosti

diferencialni diagnostiky v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Maji zdravotnicti zachranafi dostatek znalosti pro spravnou

diferencialni diagnostiku dusnosti u pacienti v piednemocni¢ni neodkladné péci?

Vyzkumna otdzka 2: Je dusnost a moznosti jeji diagnostiky v pfednemocniéni
neodkladné péci pro zdravotnické zachranate vzdy jednoduchym symptomem pro

stanoveni pracovni diagnozy?
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3 Metodika
3.1 PouZita metoda

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativni metody a ke sbéru dat byl pouzit
standardizovany polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor byl vytvoien
z celkem dvaceti otazek, na které respondenti odpovidali a do rozhovoru mohli dale
prispét 1 svymi zkuSenostmi z praxe a dalSimi informacemi. Prvni 4 otazky byly
demografické, ostatni se zamétfovaly na samotnou problematiku duSnosti a jeji
diagnostiky v PNP. Rozhovory pro tento vyzkum poskytlo celkem 14 respondentt.

Vsichni respondenti jsou pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje.

Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné prepsany do 14 kazuistik.
Vsechny kazuistiky byly pro piehlednost vysledkli vyzkumu dale pfevedeny do
ptehlednych tabulek.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro tento vyzkum tvofili vybranou skupinu respondentii pracovnici Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje. Respondenti jsou zdravotniti zachranaii ze vSech
oblastnich stfedisek Zdravotnické zichranné sluzby Jihoceského kraje, a ty jsou:
Oblastni stfedisko Pisek, Oblastni stfedisko Strakonice, Oblastni stiedisko Ceské
Budé¢jovice, Oblastni stfedisko Jindfichiiv Hradec, Oblastni stfedisko Tébor, Oblastni
stiedisko Cesky Krumlov a Oblastni stiedisko Prachatice. Vybér respondenti byl
nahodny a probihal v dobé vykonu povolani na zdravotnické zachranné sluzbé.

Vyzkum byl provadén v bfeznu roku 2015.
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4  Vysledky
4.1  Kazuistiky respondentit zdravotnické zachranné sluzby
4.1.1 Kagzuistika ¢ 1- Respondent 1

Prvnim respondentem je muz, kterému je 30 let. Na zdravotnické zachranné
sluzbé pracuje jiz 8 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je diplomovany specialista na
vys$si odborné skole. Pracuje na pozici fidice-zachranaie v posddce RV a zdravotnického

zachranaie v posadce RZP.

Na otazku co je dusnost odpovédel, Ze je to ztizené dychani. Nejcastéji se podle
tohoto respondenta jezdi k dusnosti kardialniho ptivodu, a to ke kardidlnimu selhavani.
S dusnosti se setkava asi Ctyfikrat tydn€. Nejhor$i stav dusnosti pro feSeni posadkou
RZP je podle né&j plicni embolie a plicni edém. Onemocnéni, kterd provazi duSnost,

a nejcastéji se take osettuje, je podle tohoto respondenta praveé astma bronchiale.

K diagnostice dusnosti pouziva tento respondent fyzikalni vysetfeni, zejména
pohled a poslech, oxymetrii, a u kardidlnich dusnosti se muize nato¢it EKG. Zjistit
pfi¢inu dusnosti neni podle ng tézké, protoZe vétSina dusnych pacienti ma néjaké
onemocnéni, spojené s dusnosti v anamnéze. Problém, ale nastava, pokud ma pacient
dusnost poprvé a zanamnézy nezjistime Zzadné informace. Kyslik podava tento

respondent nejcastéji za pomoci oblicejové polomasky a to rychlosti 2 litry za minutu.

Jeho nejhorsi vyjezd byl k astmatu, kdy pacientka po deseti minutach upadla do
bezvédomi a nereagovala na lécbu a neSla prodechnout. AZ po delSi dobé se pani
podafilo zresuscitovat. Medikace, kterd se podavd u astmatu a u kardidlni duSnosti
urCité odlisné je, protoze léky podavané u astmatu zatézuji obéh a zvysSuji srdecni
frekvenci, a léky poddvané u kardidlniho selhdvani snizuji krevni tlak a organismus
nezatézuji. U astmatu se podava Ventolin a Atrovent inhalacné a Syntofylin do Zzily,
U kardialni dusnosti nejcastéji Furosemid na odvodnéni. S pacienty na domacich
oxygenatorech se setkdvame, a kysliku jim ddvame tolik, kolik maji nastaveno,

nejcastéji jsou to 2 litry za minutu.
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Mnozstvi kysliku v lahvich nepocitam, jelikoz jsou tam dvé desetilitrové a dvé
dvoulitrové, takze kysliku je vic nez dost. Pravidelné Skolené na téma dusnost nemame.

Jsou dané smérnice, jak duSnost 1€Cit, ale stejné si to kazdy musi naposlouchat sam.
4.1.2 Kazuistika ¢ 2-Respondent 2

Druhym respondentem je Zena, které je 54 let. Na zdravotnické zdchranné sluzbé
pracuje 25 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdelani je sestra pro intenzivni péci a pracuje na

pozici zdravotnicky zachranaf v posadce RZP a RLP.

Na otdzku co je dusnost odpovédéla, ze pti dusnosti mé ¢lovek pocit nedostatku
kysliku a nemtze dychat. Riké, Ze nejéastéji se setkava s dusnosti kardialni. Pulmonalni
je na druhém mist¢ a velmi Casto se objevuje také CHOPN. S dusSnosti se setkava
prakticky kazdy den a nejvétSi obavy ma z astmatického zachvatu a u déti samoziejmé
z laryngitidy a epiglotitidy. Co se ty¢e samotného oSetfovani stavi, kde jsou pacienti

dusni, tak nejvice oSetfujeme infarkt myokardu.

K vySetfeni vyuzivd oxymetrii a Casto také poslouchd fonendoskopem. Ptic¢inu
dusnosti, co se tyce rozdéleni na kardidlni, pulmonélni, apod., vétSinou pozname,
myslim si, Ze to neni problém. Pacientim podéava kyslik oblicejovou polomaskou
s rezervoarem a k dispozici ma 1 kyslikové bryle — ty by ani nemusely byt, ale obcas je
pouzivame.

vvwvr

inhala¢né Atrovent a Ventolin, a intraven6zné Solu-Medrol a Syntofylin, nakonec pry
ale nastésti vSechno dobfe dopadlo. Co se ty¢e pomucek, pouziva predev§im oxymetr.
U kardidlni dusSnosti podava kyslik, intraven6zné potom léky na sniZeni tlaku a také
Apaurin na zklidnéni. U astmatu se podavaji kortikoidy, nejcastéji Solu-Medrol, a také
se dava Syntofylin a do nebulizace potom Atrovent s Ventolinem. S pacienty
na doméacich oxygenatorech se setkava, a kyslik jim samoziejmé také podava. Primérné

se jim pry na priutokoméru nastavuje okolo péti litrii za minutu.

Jak se spocita mnozstvi kysliku v lahvi? Vim, Ze se to necha néjak vypocitat, ale

ted’ si nevzpominam. Skoleni na toto téma mame spiSe nepravidelné. VéEtsinou to bylo
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soucasti n¢jakého jiného Skoleni, ale ze bychom se Skolili pouze na toto téma,
si nevzpominam. Samoziejm¢ informaci neni nikdy dost, a co se ty¢e kompetenci, tak

muzeme zavadét laryngealni masku a Gstni vzduchovod a to je myslim dostacujici.
4.1.3 Kazuistika ¢ 3-Respondent 3

Tteti respondent je Zena ve veku 40 let, kterd na zdravotnické zachranné sluzbé
pracuje 15 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je sestra pro intenzivni péci a jezdi

Vv posadce RZP. Pracuje na pozici zdravotnicky zachranaf.

Na otdzku co je duSnost odpovédéla, Ze je to patologicky zptsob dychani, ktery
omezuje Cloveéka v bézné Cinnosti. Udava, ze nejcastéj$i dusnost je pulmondlniho
puvodu, ale ze kardialni dusnost se vyskytuje také velice Casto. K duSnosti vyjizdi
minimaln¢ pétkrat za tyden. Nejvetsi obavy ma z plicniho edému a onemocnéni, které

nejcastéji oSetfuje je infarkt myokardu, CHOPN a astma bronchiale.

K vysetfeni dusného pacienta vyuziva tento respondent oxymertii, méfeni
krevniho tlaku, auskultaci, EKG a pfii pfevozu také kapnometrii. Zjistit pfi¢inu duSnosti
neni pokazdé snadné, obtiznd diagnostika je u alergii nebo u polymorbidnich pacientt,
ktefi maji CHOPN, a do toho jest¢ srdecné selhdvaji. Kyslik pacientovi respondent
podava oblic¢ejovou polomaskou s rezervoarem nebo pii potiebé podat néjaké 1€ky pies

nebulizator.

Nejhorsi vyjezdy spojené s duSnosti jsou vétSinou u pacientl, kteti maji bud’
CHOPN a musi se u nich zah4jit endotrachedlni intubace, nebo pacienti s plicnim
edémem, kde dojde aZz ksrdeéni zastavé. K identifikaci dusSnosti vyuZivam
fonendoskop, pulzni oxymetr a u otrav nam pomaha detektor oxidu uhlicitého.
U astmatu podavame nebulizacné Atrovent a Ventolin, od Syntofylinu se jiz ustupuje,
kvali problémim se srde¢ni zastavou. Muze se také podavat MgSO,4. U kardidlni
dusnosti se 1é¢i srdecni selhavani a podava se Furosemid, a také kyslik. S pacienty
napojenymi na doméci oxygenatory se setkdvame casto, hlavné v pecovatelskych

domech. Kyslik jim podavdm a vétSinou na pratokomeéru nastavuji okolo tiech litri

Za minutu.
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Kyslik v lahvi nepocitam, dvoulitrova lahev vydrzi asi 20 minut a v auté jsou
dalsi dvé desetilitrové a jedna dvoulitrova. V ramci velkych Skoleni se probira i dusnost
a také v naviga¢nich pokynech je uvedeno, co mizeme davat. Skoleni je asi dvakrat do

roka. Kompetenci ohledné této problematiky mame dostatek.
4.1.4 Kazuistika ¢ 4-Respondent 4

Ctvrtym respondentem je Zena, které je 56 let a na zdravotnické zachranné
sluzbé pracuje 31 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je sestra pro intenzivni péci.

Pracuje na pozici zdravotnicky zachranaf a jezdi v posadce RZP.

Na otézku co je to dusnost odpovédéla, Ze jsou to obtize pii dychani. Podle ni je
nejcastéj$i dusnosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci duSnost kardidlniho pavodu.
Na otazku, jak casto se s duSnosti pfi vyjezdech setkava, odpovédéla, Ze je to jedna
Z nejcastéjSich indikaci k vyjezdu. Za tyden se s duSnosti setkd asi tfi az pétkrat.
Nejvétsi obavy ma z dusnosti pii alergickych reakcich a nejcastéjsi onemocnéni, které

oSettuje, je CHOPN.

Vysettovaci metody, které respondent vyuziva k diagnostice dusnosti, jsou:
oxymetrie, u ventilovaného pacienta kapnometrie a méfeni krevniho tlaku. Na otazku,
jestli je pro ni jednoduché zjistit pficinu dusSnosti, odpovidd, Ze pokud pacienti
komunikuji, tak to problém neni, ale pokud nekomunikuji, mize byt obtizné zjistit
ptuvod dusnosti. Pokud pacientim podava kyslik, tak za pomoci obli¢ejové polomasky
a nejcastéji okolo péti litrl za minutu.

A4

dusna na podkladé¢ astmatického zachvatu, a pti jejich pfijezdu na misto udalosti pani
upadla do bezvédomi. Pacientku se povedlo zaintubovat a ihned se zahgjila jak plicni
ventilace a 1é€ba podanim 1€kt intravendzné. Pani se naStésti povedlo zalécit a nakonec
to dobfe dopadlo. Pomucky, které ma k dispozici pro identifikaci dusnosti jsou pulzni
oxymetr a kapnometr. Astma bronchiale by zalécila Syntofylinem, kdyz se od n¢j

V posledni dob¢ ustupuje, ma s nim dobré zkuSenosti a dale by pouzila kortikoidy,
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konkrétné¢ Solu-Medrol. U duSnosti kardidlniho pivodu by podle ni bylo na misté

podéani Furosemidu. S pacienty napojenymi na domaci oxygenatory se nesetkava.

Na otazku, jak by si spocitala mnozstvi kysliku, které ma k dispozici
pro pacienta v tlakovych lahvich, odpovédét nedokazala. Pravidelné Skoleni na toto
téma mame. Informaci od zaméstnavatele mame dostatek, a co se ty¢e kompetenci, tam
bych byla opatrna, protoze je to celkem velkd odpovédnost, takze bych jich vice

nechtéla.
4.1.5 Kazuistika ¢ 5-Respondent 5

Patym respondentem je Zena, které je 32 let a na zdravotnické zachranné sluzbé
pracuje 6 let. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani je bakalafské v oboru zdravotnicky
zachranaf na vysoké Skole. Jezdi v posddce RZP a RLP na pozici zdravotnicky

zachranar.

Na otazku co je dusnost odpovédéla, ze se jedna o subjektivni pocit nedostatku
vzduchu. Nejcastéjsi indikaci k vyjezdu je dusnost kardidlniho pivodu, a nasleduje
duSnost pulmonalni, kde se jednad zejména o astmatické zachvaty, coz je podle ni druha
nejCastéj$i indikace. S duSnosti se setkdva velmi casto, udava, ze kazdy den
je minimaln¢ jeden vyjezd s indikaci duSnost. Nejvétsi obavy ma z duSnosti kardialni,
protoze napiiklad u astmatu se velmi Casto podati pacienta rychle zalécit. U kardilni

zpusobeny srdecnim selhanim.

K diagnostice dusnosti pouziva tento respondent pohled, poslech a oxymetrii.
Na otdzku, zda je pro ni jednoduché zjistit pfi¢inu dusSnosti, odpovida, ze dusnost je
nepiijemny stav, protoze se za ni miize schovdvat vice onemocnéni. Ale naptiklad
U dusSnosti astmatického ptivodu neni vétSinou problém, protoZe velmi Casto to lidé sami
0 sob¢ vi, Ze jsou astmatici, a tim padem hned vime, jak je mizeme léCit. Jinak pokud
nevime piicinu, Casto se priklanime k tomu kardidlnimu pivodu, protoze je opravdu
nejcastéjsi, a také Casto z anamnézy zjistime, s ¢im se ten dany pacient 1&é¢i. Kyslik

podavame pacientovi pies obli¢ejovou polomasku.
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Nejtézsi vyjezd, ktery jsem zazila, tak byl vyjezd k pacientovi trpicimu
astmatem. Dusnost u néj byla tak masivni, ze jeho stav pfesel az do bezvédomi
anasledné¢ jsme museli u pacienta zahdjit umélou plicni ventilaci a rychle zahgjit
medikamentozni 1é¢bu. Nastésti se ndm podafilo tohoto muze zachranit. Ve vozech
mame k dispozici pulzni oxymetr a fonendoskop. Rozdil v medikaci u astmatu
a u kardialni dusnosti uréité je. U astmatu se podavaji kortikoidy, Atrovent a Ventolin
au kardidlniho selhavani se podava Furosemid. Pacienty na domacich oxygenatorech
pfevazime a na pritokoméru jim vétSinou nastavime, tolik, kolik maji doposud

nastaveno. V pruméru je to okolo tii az Ctyt litrd za minutu.

Na otazku, jak si vypocita mnozstvi kysliku v lahvi, nedokazala odpovédeét.
Pravidelné Skoleni na téma dusSnost maji, takze informaci ma dostatek, a vice

kompetenci by nechtéla.
4.1.6 Kazuistika ¢ 6-Respondent 6

Dal$im respondentem je muz, kterému je 35 let a na zdravotnické zachranné
sluzbé pracuje 7 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdelani ne diplomovany specialista na
vy$$i odborné Skole a pracuje na pozici zdravotnicky zachranaf, kde jezdi v posadce

RZP a také na pozici fidi¢-zachranat, kde jezdi v posadce RV.

Na otazku, co je dusnost, odpoveédél, ze se jednd o pocit nedostatku vzduchu.
Respondent si je témét jist, Ze nejCastéjsi dusnost, ke které jsou zdravotnicti zachranafi
volani, je dusnost kardialniho ptivodu. Dusnost je podle né¢j ¢astou indikaci a udava, ze
20% veskerych vyjezdil jsou s indikaci dusnost. Nejveétsi obavy mé z dusnosti kardidlni

a onemocnéni, které nejcastéji oSetiuje, je levostranné srdecni selhani.

K diagnostice dusnosti pouziva tento respondent hlavné pohled, pulzni oxymetrii
a poslech. Rika, ze dusny pacient je poznat jiz na dalku pii otevieni dvefi do bytu.
Na otdzku, jestli je pro né&j jednoduché zjistit pfi¢inu dusnosti odpovida, ze zjiSténi
pfi¢iny velky problém neni, protoZe lidé, ktefi trpi astmatem, to maji v anamnéze,
a kardialni duSnost se necha velice dobfe odposlechnout. Kyslik pacientovi poddvam

pomoci oblicejové polomasky at’ uz s nebulizatorem nebo pouze s rezervoarem.
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Zatim nejhorsi vyjezd, ktery jsem zazil ve spojitosti s duSnosti, byl asi vyjezd
k pacientovi, ktery mél t€zké levostranné srde¢ni selhavani, a pii transportu doslo
k srde¢ni zastavé, museli jsme pacienta resuscitovat a nasledné ho transportovat na
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. K dispozici pro identifikaci du$nosti mame
pulzni oxymetr a fonendoskop. Rozdil v 1écbé astmatu a kardidlni duSnosti urcité je.
U astmatu se podavaji kortikoidy a nebulizatné¢ Atrovent a Ventolin, u kardidlniho
selhavani se podava Furosemid, ktery pacientim hodné pomaha. S pacienty
na domacich oxygenatorech se setkavdme a vétSinou jim ddvame okolo tfech litrd

Za minutu.

Na otdzku, jak si vypocitda mnozstvi kysliku v lahvi, nedokézal odpovédeét.
Pravidelné Skoleni na téma duSnost maji, a tak mu informace ohledné této problematiky

nechybi. Dalsi kompetence by nechtél, fikd, Ze uz takhle jich maji dostatek.
4.1.7 Kazuistika ¢ 7-Respondent 7

Sedmym respondentem je muz, kterému je 27 let a na zdravotnické
zachranné sluzbé pracuje 1,5 roku. Jeho nejvySs$i dosaZzené vzdélani je bakaldiské
vV oboru zdravotnicky zachranaf na vysoké Skole. Pracuje na pozici zdravotnicky

zachrandt a jezdi v posadce RZP.

Na otazku co je duSnost, odpovedél, Ze je to jakykoliv patologicky stav spojeny
s dychanim. Nejcastéj$i indikaci K vyjezdu je podle tohoto respondenta duSnost
kardialni. Respondent udava, ze s duSnosti se setkdva prakticky kazdy den. Nejvétsi
obavy ma ztenzniho pneumotoraxu a pot¢ z ARDS. Onemocnéni, které respondent
nejcastéji osetiuje je CHOPN.

Vysetiovaci metody, které respondent vyuzivd k diagnostice dusnosti
V PNP jsou pulzni oxymetrie, poslech pomoci fonendoskopu, popiipadé¢ pouziva
| kapnometru. Na otazku, zda je pro néj jednoduché zjistit pfic¢inu dusnosti, odpovedél,
ze konkrétni pfi¢inu neni jednoduché zjistit, protoze moznosti diagnostiky jsou

omezené, ale rozdélit do jaké kategorie duSnost spadd, pro n¢j problém neni. Kyslik
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respondent podava pres oblicejovou polomasku, po konzultaci s lékafem a zvlhceny

pies nebulizator.

v Vv

ktera ihned po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby upadla do bezvédomi, a musela
byt zahajena kardiopulmonalni resuscitace. Pomtcky, které respondent vyuziva pro
identifikaci duSnosti, jsou pulzni oxymetr a kapnometr. Mezi Iéky, které tento
respondent podava pii astma bronchiale, patii Syntofylin, Bricanyl, Solu-Medrol.
Na rozdil od toho, u kardialni dusnosti voli Furosemid, Morfin nebo kardiotonika.
S pacienty na domacich oxygenatorech se setkdva, zatim se snimi setkal tfikrat.

Na pratokoméru jsem mu nastavil jeden litr za minutu.

Respondent dokézal spocitat, kolik litrit kysliku mu zbyvé v kyslikové lahvi.
Pravidelné Skoleni neguje. Nemysli si, Ze pausalni navySeni kompetenci zdravotnickym

zachranaiim, by byl dobry napad.
4.1.8 Kazuistka ¢ 8-Respondent 8

Osmym respondentem je muz, kterému je 35 let a na zdravotnické zachranné
sluzb¢ pracuje 12 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je magisterské a pracuje
na pozici zdravotnicky zachranat, kde jezdi v posadce RZP a v posaddce RV jako fidic-
zachranaf.

Na otdzku, co je dusnost respondent odpovedél, Ze je to pacientiv subjektivni
pocit nedostatku kysliku. Podle respondenta je nej¢astéjsi indikaci k vyjezdu kardialni
dusnost. S dusnosti se respondent pii vyjezdech setkdva asi pétkrat do tydne. Nejvetsi
obavy ma tento respondent z intoxikacni dusnosti, protoze je tfeba najit noxu, kterd

duSnost zplisobuje, a nasledné ji odbourat, aby se kyslik mohl vadzat na hemoglobin.

Nejcasteji respondent oSetiuje suspektni infarkt myokardu.

Respondent k vySetieni dusného pacienta vyuziva sbér anamnestickych dat,
pulzni oxymetrii, poslech fonendoskopem a také nataci ttisvodové EKG. ZjiSténi
pfi¢iny duSnosti neni pro respondenta vzdy jednoduché. Pokud jsou pfitomny jasné

klinické ptiznaky, neni problém zjistit pfiinu, ale komplikace nastava, pokud jsou
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pfiznaky nejasné etiologie a respondent musi patrat. Kyslik pacientovi podava
po konzultaci s lékafem pomoci oblicejové polomasky, samoziejmé po kompletnim

vysetieni pacienta.

Nejhorsi vyjezd, ktery respondent v souvislosti s dusnosti zazil, byl vyjezd
k détskému pacientovi, ktery spolknul hopik, a bohuzel nepomohly vypuzovaci
manévry ani pokus o mechanické vyndani hopiku. Obstrukce v dychacich cestach byla
bohuzel tak velkd, Ze se pacienta nepovedlo zachranit. Pomiicky, které pacient
k identifikaci dusnosti pouziva, jsou pulzni oxymetr, fonendoskop, monitor EKG.
Respondent tika, ze kardidlni dusnost je schopna reagovat na nitraty a u astmatické
dusnosti by podaval Ventolin, Atrovent, Solu-Medrol. S pacienty na domacich
oxygenatorech se setkdvame méné Casto, a na pritokoméru jim nastavim vétSinou tii

az pet litrt za minutu.

Respondent nedokazal spocitat mnozstvi kysliku v tlakové lahvi. Pravidelné
Skoleni mame asi jednou za rok, ale vétSinou je to soucasti jiného Skoleni. Vice
informaci by urcité€ nebylo na Skodu a kompetence bych rozhodné nezvySoval, protoZe

je to dalsi zodpovédnost navic.
4.1.9 Kazuistika ¢ 9-Respondent 9

Devatym respondentem je muz, kterému je 26 let a na zdravotnické zadchranné
sluzbé pracuje 3 roky. Jeho nejvys$si dosazené vzdélani je bakalatské v oboru
zdravotnicky zachranaf na vysoké Skole a pracuje na pozici zdravotnicky zachranar

Vv posadce RZP a jako fidi¢-zachranaf v posadce RV.

Na otazku, co je dusSnost, respondent odpovédél, ze se jednd o pacientovo
subjektivni pocit duSeni. Nejcastéj$i indikaci k vyjezdu je duSnost pulmonalniho
puvodu. Respondent tik4, ze dusnost je velice ¢asta indikace, a Ze se s ni setkava kazdy
den. Nejvétsi obavy ma tento respondent s duSnosti, ktera je spojend s kardidlnim

selhavanim. Respondent nejcastéji oSetiuje astmatické zachvaty a také alergické reakce.

K vySetfovacim metodam, které respondent vyuziva k diagnostice dusnosti, fadi

pohled, poslech, pulzni oxymetrii, a anamnézu. Zjistit pfi¢inu dusnosti neni vétSinou
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problém, protoze mame vétSinou dostatek informaci o pacientovi z anamnézy nebo
Z pacientova lékaiskych zprav. Kyslik pacientovi podavame pies oblicejovou

polomasku spolecné s nebulizaci pro dostatecné zvlhceni kysliku.

Nejtézsi vyjezd, ktery tento respondent ve spojitosti s dusnosti zazil, byl akutni
infarkt myokardu, ktery nckolikrat pteSel do komorové fibrilace. Pomucky, které
respondent pouzivd k identifikaci duSnosti, jsou pulzni oxymetr, EKG monitor
a fonendoskop. Respondent 1é¢i astma bronchiale podanim Syntofylinu a Solu-Medrolu
do Zzily, a inhalacné do nebulizatoru podava Atrovent s Ventolinem. Na rozdil od toho
U kardidlni dusnosti se podavd hlavné Furosemid, ktery snizuje srdecni zatéz.
Respondent tedy potvrzuje zdsadni rozdil v 1écbé téchto dvou rozdilnych stavi.
S pacienty na domacich oxygenatorech se setkdvame casto a kysliku jim davame tolik,

na kolik jsou zvykli, vétSinou okolo dvou az tii litri za minutu.

Respondent nedokazal vypocitat mnozstvi kysliku v lahvi. Udava, ze skoleni na
téma dusnost maji na zdravotnické zachranné sluzbé jednou do roka. Informaci ma

respondent dostatek a kompetence by také nenavySoval.
4.1.10 Kazuistika ¢ 10-Respondent 10

Desatym respondentem je zena, které je 42 let, a na zdravotnické zachranné
sluzbé pracuje 10 let. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je sestra pro intenzivni péci

a pracuje na pozici zdravotnicky zachranaf v posadce RZP.

Na otdzku, co je dusnost, odpovédéla, ze jde o subjektivni pocit nedostatku
vzduchu, ktery pacient pocituje. Nejcastéjsi dusnost, ke které tento respondent vyjizdi,
je dusnost pulmonélniho ptivodu. Tento respondent udava, ze dusnost je ¢astou indikaci,
a setkava se s ni prakticky kazdy den. Nejvetsi obavy mé z dusnosti, kterd je pfitomna
u terminalnich stadii pacientii, ktefi trpi nadorovych onemocnéni. Onemocnéni, které

nejcastéji respondent oSettuje, je suspektni infarkt myokardu.

K diagnostice duSnosti pouZiva respondent hlavn€ pulzni oxymetrii, poslech
a pohled, ale vyuziva také EKG monitor. Zjistit primarni pfi¢inu neni vzdy Uplné

jednoduché, protoze se casto onemocnéni spojené s dusnosti pacientii piekryvaji. Stava
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se, ze maji priznaky jak kardidlniho selhdvani a z anamnézy zjistime, ze pacient ma
CHOPN, takze je potom tézké zjistit, kterd je hlavni pfic¢ina. Kyslik pacientovi
podavame pomoci obli¢ejové polomasky, samoziejm¢ musime nejprve pacienta vysetiit
a poté konzultovat podani kysliku s Iékafem. Casto se vyuZiva i nebulizace pro zvlhéeni

kysliku.

v Vv

K terminalnimu stddiu nadorového onemocnéni, kdy pacientovi jiz nebylo pomoci
ajeho dusnost nezlepsi ani podani kysliku. Tento respondent vyuziva k identifikaci
dusnosti pulzni oxymetr, fonendoskop a také monitoraci EKG. Respondent by 1écil
astma bronchiale podanim Atroventu a Ventolinu inhala¢né, a podanim Solu-Medrolu
a Syntofylinu do Zily. Naopak u lécby kardidlni duSnosti by podala Furosemid
a analgetickou lécbu u infarktu myokardu. S pacienty na domacich oxygenatorech se

respondent setkava Casto, a pramérn¢ jim podava dva az tii litry kysliku za minutu.

Respondent nedokazal vypoditat mnozstvi kysliku v tlakové lahvi. Rika, Ze
pravidelné Skoleni na téma dusSnost maji dvakrat do roka. Informaci ohledn€ dusnosti
ma dostatek a kompetenci taktéz, rozhodné by nechtél mit v souvislosti s dusnosti

néjaké kompetence navic.
4.1.11 Kazuistika ¢ 11-Respondent 11

Jedenactym respondentem je muz, kterému je 35 let a na zdravotnické zachranné
sluzbé pracuje jiz 12 let. Jeho nejvySsi dosaZzené vzdélani je magisterské a pracuje
na pozici zdravotnicky zéachranaf, kde jezdi v posddkdch RZP a RLP. Respondent

pracuje jako zdravotnicky zachranaf také na letecké zachranné sluzbé.

Na otazku, co je dusnost, respondent odpovedél, ze se jedna o subjektivni pocit
nedostatku vzduchu daného pacienta. V pfednemocni¢ni neodkladné péci respondent
nejcastéji oSetiuje duSnost, kterd ma kardidlni pivod, druhou nejcastéjsi indikaci
k vyjezdu je podle respondenta duSnost na podkladé astma bronchiale. Respondent
se s dusnosti setkavad asi tfikrat do tydne. Stav, ktery je pro respondenta nejvice

problematicky na feSeni na misté udalosti, je duSnost na podkladé alergickych reakci,
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inhalacnich traumat a traumatické dusnosti. Onemocnéni, které respondent osetiuje

nejcastéji je levostranné srdecni selhavani a astma bronchiale.

Respondent pouziva k diagnostice dusnosti klinické vySetieni, zejména pohled
a poslech dale odbér anamnézy a pulzni oxymetrii. Pro respondenta neni v soucasné
dobé problém zjistit pfi¢inu duSnosti, ma jiz dostatecné zkuSenosti, které za svoji
kariéru na zdravotnické zachranné sluzbé nabyl, aby mohl rozliSit primarni pficinu
dusnosti. Kyslik podava respondent pacientovi po konzultaci s 1ékafem a pii hodnotach

pulzni oxymetrie pod 95%, pomoci obli¢ejové polomasky a nebulizatoru.

Nejtézsi vyjezd, ktery respondent zazil, byl vyjezd k dusné pacientce, ktera
trpéla kritickou dusnosti na podkladé chiipky a jeji prognéza byla velice Spatna.
Nésledné byla pacientka transportovdna na anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni.
K diagnostice dusnosti pouziva tento respondent pulzni oxymetr. Astma bronchiale 1é¢i
respondent poddnim Atroventu a Ventolinu inhala¢n¢ a kardialni dusnost 1é¢i podanim
Furosemidu, Morfinu a kysliku. S pacienty na domacich oxygenatorech se respondent
setkava ziidka. Mnozstvi kysliku, které takovym pacientim podéava, zavisi na vstupni

saturaci a také konzultaci s 1ékafem.

Mnozstvi kysliku v lahvi respondent dokéazal ptesné spocitat. Pravidelné Skoleni
na téma duSnost respondent nemad. Informace si respondent shani sdm a vice kompetenci

by rozhodné za souc¢asného vzdélavani zdravotnickych zachranait nezvySoval.
4.1.12 Kazuistika ¢ 12-Respondent 12

Dvanictym respondentem je Zena, které je 28 let a na zdravotnické
zachranné sluzb¢ pracuje 2 roky. Jeji nejvyssi dosazené vzdelani je magisterské. Jezdi

V posadce RZP na pozici zdravotnicky zachranaf.

Na otazku co je dusnost odpovédéla, ze se jednéd o subjektivni pocit nedostatku
vzduchu. Nejcastéjsi indikaci k vyjezdu je duSnost kardialniho plivodu. S dusnosti
se setkava velmi casto, udava, Ze kazdy den je minimalné jeden vyjezd s indikaci
duSnost. Nejvétsi obavy ma zkritické dusnosti jakékoliv etiologie. Nejcastéjsi

onemocnéni, které v PNP oSetfuje je srdecni selhavani.
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K diagnostice dusnosti pouzivd tento respondent hlavné poslech a pulzni
oxymetrii. Na otdzku, zda je pro ni jednoduché zjistit pfi¢inu dusnosti, odpovida, ze to
obtizné je, protoze duSnost se vyskytuje u velkého mnozstvi onemocnéni. Kyslik

podava pacientovi ptes oblicejovou polomasku a ptes nebulizator.

Nejtézsi vyjezd, ktery tento respondent zazil, byl vyjezd k pacientovi, ktery
utrpél kardiogenni Sok a byl opravdu velmi duSny. Nasledoval transport na koronarni
jednotku. Ve vozech ma respondent k dispozici pulzni oxymetr a EKG monitor. Rozdil
v medikaci u astmatu a u kardidlni dusnosti urcité je. U kritické duSnosti se podavaji
kortikoidy, ve vozech mame Solu-Medrol, a dale inhalaén¢ Atrovent a Ventolin.
U kardidlniho selhavani se podava Furosemid. S pacienty na doméacich oxygenatorech
se respondent setkava a na pratokoméru jim vétSinou nastavi tolik, kolik maji doposud

nastaveno. V primeéru je to okolo dvou litrli za minutu, zavisi to na stadiu dusnosti.

Na otazku, jak si vypocita mnozstvi kysliku v lahvi, dokéazala spravné
odpovédeét. Pravidelné skoleni na téma duSnost nemd, pouze v ramci jiného Skoleni.

Respondent ma informaci dostatek a dal§i kompetence by také nepfivital.
4.1.13 Kazuistika ¢ 13-Respondent 13

Ttinactym respondentem je muZz, kterému je 37 let a na zdravotnické zachranné
sluzbé pracuje jiz 12 let. Jeho nejvyssi dosaZzené vzdélani je magisterské a pracuje na
pozici zdravotnicky zachranaf, kde jezdi v posddkach RZP a na pozici fidiCe-

zachranare, kde jezdi v posadce RV.

Na otazku, co je dusnost, respondent odpoveédél, Ze se jedna o subjektivni pocit
nedostatku vzduchu. V pifednemocni¢ni neodkladné péci respondent nejcastéji oSetiuje
dusnost, kterd mé kardialni ptivod. Respondent se s dusnosti setkdva velice casto. Stav,
kterého se respondent nejvice obava, je duSnost v détském veéku, a konkrétné se nejvice
obava epiglotitidy. Onemocnéni, které respondent oSetfuje nejcastéji je levostranné

srdecni selhavani a astma bronchiale.

Respondent pouziva k diagnostice duSnosti klinické vySetieni, zejména pohled,

poslech, dale odbér anamnézy, pulzni oxymetrii, monitoraci EKG a také zjistuje
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pacientovu medikaci. Pro respondenta neni vzdy jednoduché zjistit primarni pficinu
dusnosti. Kyslik podava respondent pacientovi pomoci oblicejové polomasky po

kompletnim vySetfeni, a na zéklad¢ téchto hodnot zvoli pritok kysliku.

Nejtézsi vyjezd, ktery respondent zazil, byl vyjezd k pacientovi s onemocnénim
CHOPN, ktery nedodrzoval stanovenou lécbu a jeho stav wvyustil v nutnost
endotrachealni intubace a nasledného transportu na anesteziologisko-resuscitacni
oddé€leni. K diagnostice dusnosti pouziva tento respondent pulzni oxymetr, teplomér,
tonometr, fonendoskop, monitor EKG, kapnometr. Astma bronchiale 1é¢i respondent
podanim Atroventu a Ventolinu a kardidlni dusnost, pokud se jednd o levostranné
srde¢ni selhani, 1é¢i podanim Furosemidu. S pacienty na domacich oxygenatorech
se respondent setkava bézné. Mnozstvi kysliku, které takovym pacientim podéava,

je nejcastéji do dvou litrti za minutu.

Mnozstvi kysliku v lahvi respondent dokéazal spocitat. Pravidelné Skoleni
na téma dusnost respondent nema a rozhodné by uvital odborné informace, tykajici se
duSnosti. Uvital by také vzdélavani zachranafi lidmi, ktefi této problematice opravdu

rozumi. Vice kompetenci by respondent rozhodné uvital.
4.1.14 Kazuistika ¢ 14-Respondent 14

Ctrnactym respondentem je Zena, které je 35 let a na zdravotnické zachranné
sluzbé pracuje 10 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je magisterské. Pracuje na pozici

zdravotnicky zachranat a jezdi v posadce RZP a RLP.

Na otazku co je to dusnost odpovedéla, ze jsou to subjektivni pocit nedostatku
vzduchu. Podle ni je nejcastéjSi duSnosti v pfednemocnicni neodkladné péci dusnost
kardidlniho plvodu. Na otdzku, jak casto se s duSnosti pfi vyjezdech setkava,
odpovédéla, Ze pomérn¢ Casto. S duSnosti se setkava asi Ctyfikrat do tydne. Nejvetsi
obavy mé zduSnosti kardidlniho plivodu a onemocnéni, které oSetfuje nejCastéji,

je Astma bronchiale.

K diagnostice dusnosti vyuZziva sbér anamnestickych dat, pohled, poslech, pulzni

oxymetrii, méfeni krevniho tlaku a monitorace EKG. Na otdzku, jestli je pro
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ni jednoduché zjistit pficinu dusnosti, odpovida, ze pokud ma pacient v anamnéze jiz
n¢jaké onemocnéni, které je s dusnosti spojené, problém to neni. To se ale nestava
pokazdé a priznava, ze v nékterych situacich je diagnostika primarniho onemocnéni
problém. Pokud pacientim podava kyslik, tak za pomoci oblicejové polomasky
a nejcastéji okolo tii litrl za minutu.

vvvr

selhanim. Jeho dusnost byla opravdu masivni a pfi pfijezdu na misto udalosti pacient
upadl do bezvédomi. Byla zahdjena resuscitace a pacient musel byt zaintubovan
anasledn¢ transportovan na anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni. K identifikaci
dusnosti vyuziva hlavné fonendoskop, pulzni oxymetr a kapnometr. Astma bronchiale
by tento respondent 1é¢il Poddnim Atroventu a Ventolinu inhalacné, a podanim
Syntofylinu a Solu-Medrolu do Zzily. U dusnosti kardialniho puvodu by respondent
podal Furosemid, jelikoz se nejcastéji jedna o levostranné srde¢ni selhavani. S pacienty
na domécich oxygenatorech se obCas setkd, a nejcastéji jim na pratokomeéru nastavuje

do tff litra za minutu.

Na otazku, jak by si spocitala mnozstvi kysliku, které ma k dispozici pro
pacienta v tlakovych lahvich, odpovédét nedokazala. Pravidelné Skoleni na téma
duSnost respondent nemd, byva to soucasti Skoleni, které jsou zaméfené na jinou
problematiku. Vice informaci by respondent pfivital, protoZe informaci neni nikdy dost.

Dalsi kompetence by respondent nepfivital, protoZe je to dal§i zodpovédnost navic.
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4.2  Kategorizace dat v tabulkdach

4.2.1 Tabulka 1 — Pohlavi respondentit

R Soucet |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12|R13| R14
Muz 7 1 11111 1 1

Zena 7 1|1]1]1 1 1 1
Celkovy
vyskyt 14

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje pohlavi respondentl. Z celkového poctu 14 respondentli

bylo 7 muzt a 7 Zen.

4.2.2 Tabulka 2 — Vék respondentii

R Soucet |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7 | R8 | R9|R10|R11|R12 |R13| R14
25-30 let 4 1 1 1 1
31-40 let 7 1 1)1 1 1 1 1
41-50 let 1 1
51-60 let 2 1 1
Celkovy
vyskyt 14

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje vék respondenti. Z celkového poctu 14 respondentii byli
4 ve v€ku 25-30 let, 7 jich bylo ve véku 31-40 let, jeden byl ve véku 41-50 let a 2
respondenti byli ve véku 51-60 let.
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4.2.3 Tabulka 3 — Délka praxe respondentii

R Soucet |[R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12 |R13| R14
1-5 let 3 1 1 1
5-15 let 9 1 1 1)1 1 1 1 1 1
15-25 let 1 1
25-35 let 1 1
Celkovy vyskyt 14

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje délku praxe zdravotnickych zachranait. Z celkového

poctu 14 respondentl pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé 3 respondenti 1-5 let, 9

respondentt 5-15 let, 1 respondent 15-25 let a 1 respondent 25-35 let.

4.2.4 Tabulka 4 — Typ posddky, ve které respondenti jezdi

R Souget |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12|R13| R14
RZP 14 1|12 1|1 |1]1]1
RLP 4 1 1 1 1
RV 5 1 1 101 1
Celkovyvyskyt| 23 |2 |2 |1 |1]2]2|1|2]2[1 |21 ]|2]2

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje, ve kterych posadkach respondenti jezdi. Vsech

14 respondentll jezdi na pozici zdravotnicky zachranai v posadce RZP, znich

4 respondenti jezdi i v posadce RLP a 5 respondentt jezdi také na pozici fidi¢-zachranar

V posadce RV.
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4.2.5 Tabulka 5 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

R Soucet |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12|R13| R14
ARIP 4 111]1 1
Dis. 2 1 1
Bc. 3 1 1 1
Mgr. 5
Celkovy vyskyt 14 1|1 ]1]1]j212]212|1|1|1]1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje nejvySsi dosazené vzdélani respondentd. 4 respondenti
maji kurz sestra pro intenzivni péci (ARIP), 2 respondenti maji vyssi odborné vzdélani,
3 respondenti maji vzdelani vysokoskolské bakalaiské a 5 respondenti ma vzdelani

vysokoskolské magisterskeé.

4.2.6 Tabulka 6 — Definice dusnosti podle respondentit

R Soucet |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7 |R8|R9|R10|R11|R12|R13| R14
Odpovéd 1 10 1 111 1] 1 1 1 1 1 1
Odpovéd 2 2 1 1
Odpovéd 3 1 1
Odpovéd 4

Celkovy vyskyt 14 l1]1]1]1]1]1]1]1(1]1 1 1 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentii na otazku: Jakd je podle Vas
definice dusnosti? Z celkového poctu 14 respondentli odpovédélo 10 respondentt, Ze se
jedné o subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Dalsi 2 respondenti odpovédéli, Ze se
jedna o patologicky zptsob dychani. Respondent 4 odpovédél, ze dusnosti se nezyvaji

obtize pti dychani a Respondent 1 odpovédél, Ze se jedna o ztizené dychani.
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4.2.7 Tabulka 7 — Nejcastéjsi piic¢ina duSnosti

R Soucet |R1| R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9 | R10|R11|R12 |R13| R14
kardialni 11 111 1]1]1]1]1 1 1 1 1
pulmonalni 3

Celkovy vyskyt 14 1|1 ]1]1]1]1]1]1]1]1 1 1 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentll na otdzku: Jaka je nejcastéjsi
pric¢ina dusnosti? Ze 14 respondentt jich 11 odpovédé€lo, Ze nejcastéjsi pricina dusnosti
je kardidlniho ptivodu. Zbyvajici 3 respondenti uvedli, Ze nejcastéjsi pficina dusnosti je

pulmonalniho ptavodu.

4.2.8 Tabulka 8 — Vyskyt dusSnosti

R SouCet |[R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12|R13| R14
kazdy den 7 1 1 1 1] 1 1 1
3x za tyden 1 1
4x za tyden 2 1 1
5x za tyden 4 1]1 1 1
Celkovy vyskyt 14 17111 |1}]1|1]1]|1 1 1 1 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentii na otazku: Jak Casto se setkavate
S dusnosti? Ze 14 respondentii jich 7 odpovédelo, Ze se s dusnosti setkavaji kazdy den.
Ttikréat za tyden se s dusnosti setkava jeden respondent, Ctyfikrat za tyden se s duSnosti

setkaji 2 respondenti a pétkrat za tyden se s dusnosti setkaji 4 respondenti.
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4.2.9 Tabulka 9 — Onemocnéni, ze kterého maji respondenti nejvétsi obavy

R Soucet |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12 |R13 | R14

plicni edém 3 1 1 1

plicni embolie 1 1

astma
bronchiale

laryngitida

epiglotitida

aler. reakce

kard. dusnost

pneumotorax

nador. onem.

traum. dusnost

intox. dusnost

RlRrRRR(|DNIN(R|-
[y
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H
=

krit. duSnost

[ERN
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N
w
[ERN
[ERN
N
RN
-
-
-
RN
N
-
=
=

Celkovy vyskyt

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje onemocnéni a stavy, kterych se respondenti v PNP
nejvice obavaji. Nejvice obavana je kardialni duSnost, uvedli ji hned 4 respondenti.
Druhym nejobavanéjSim stavem je plicni edém, uvedli jej 3 respondenti. Respondenti
maji strach také z dusnosti na podkladé alergickych reakci a z epiglotitidy, obé
onemocnéni uvedli 2 respondenti. Dal§i onemocnéni, kterych se respondenti obavali,
jsou: plicni embolie, astma bronchiale, laryngitida, pneumotorax, dusnost
u terminalnich stadii nddorovych onemocnéni, traumatickd dusnost, intoxika¢ni dusnost
a kriticka duSnost jakékoliv etiologie. Kazdé z téchto onemocnéni nebo stavli bylo

uvedeno jednim respondentem.
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4.2.10 Tabulka 10 — Onemocnéni, které respondenti nejcastéji oSeti‘uji

R Soucet |[R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12|R13| R14
astma
bronchiale 6 1 1 1 1 1 1
CHOPN 3 1)1 1
plicni edém 1 1
srdecni
selhavani 4 1 1 1 1
infarkt
myokardu 4 1|1 1 1
Celkovy vyskyt| 14 1|1 |3 |1|1f1|1|1]1]1]2]1]2 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otazku: Které onemocnéni s hlavnim
pfiznakem dusSnost oSetfujete nejcastéji? Respondenti uvedli Sestkrat astma bronchiale,

ctytikrat srdecni selhdvani a infarkt myokardu, tfikrat CHOPN a jednou plicni edém.

4.2.11 Tabulka ¢. 11 — VysSetiovaci metody vyuZivané k diagnostice dusnosti v PNP

R Soucet |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12 |R13| R14
pulzni
oxymetrie 14 11 ]1]1]1]1]1]1]1]1 1 1 1 1
auskultace 12 11111 1]1]1]1 1 1 1 1 1
pohled 7 1 111 1 1 1 1
anamnéza 4 1 1 1 1
EKG 5 1 1 1 1 1
méfeni TK 3 1|1 1
kapnometrie 3 1|1 1
Celkovy vyskyt 42 4121513333 [4]1] 4 4 2 4 6

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otazku: Jaké vySetfovaci metody vyuzivate
na vas$i ZZS k diagnostice duSnosti? Nejcastéji vyuzivana vySetfovaci metoda je pulzni
oxymetrie, pouziva ji vSech 14 respondenti. Respondenti vyuZzivaji také auskultaci,
kterou uvedlo 12 respondentd. Pohled vyuziva 7 respondentd, sbér anamnestickych dat
vyuzivaji 4 respondenti, monitoraci EKG vyuziva 5 respondentli, méteni krevniho tlaku

vyuzivaji 3 respondenti a kapnometrii vyuzivaji také 3 respondenti.
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4.2.12 Tabulka 12 — Je pro zdravotnické zdachrandie jednoduché zjistit pFicinu

dusnosti?
R Soucet |[R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12|R13| R14
Ano 6 1 1 1 1 1 1
Ne 8

Celkovy vyskyt| 14 1011111111 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otazku: Je pro Vas jednoduché zjistit

pri¢inu dusnosti v PNP? Ze vsech 14 respondentt jich 8 uvedlo, Ze ne a 6 respondentt

odpovédélo, ze ano.

4.2.13 Tabulka 13 — Zpiisob poddni kysliku

R SouCet |[R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12|R13| R14
obl.
polomaska 14 1111111 ]1]1]1 1 1 1 1 1
kyslik. bryle 1 1
S
nebulizatorem 7 1 1|1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 22 1|2 |2|1]1]2]|]2]1|2] 2 2 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otdzku: Jakym zplsobem podavate
pacientovi kyslik? VSech 14 respondentil podava pacientovi kyslik pomoci obli¢ejové
polomasky a 1 respondent vyjimecné pouZzije i kyslikové bryle. Nebulizator pro

zvlh¢eni kysliku pouZziva 7 respondentd.
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4.2.14 Tabulka 14 — NejtéZsi vyjezd spojeny s dusnosti

R Soucet |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12 |R13| R14
astma
bronchiale 4 1)1 1)1
CHOPN 2 1 1
srdecni
selhavani 3 1 1 1
plicni edém 1 1
infarkt
myokardu 1 1
duseni 1 1
nador. onem. 1 1
dusnost z
chfipky 1 1
nejasna
pfi€ina 1 1
Celkovy vyskyt| 15 1121|1121 |1]1|1|1]1]1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje onemocnéni, se kterym se respondenti setkali pfi svém
zatim nejtézSim vyjezdu. Nejtézsi vyjezd maji 4 respondenti spojeny s onemocnénim
astma bronchiale, 2 respondenti s CHOPN a 3 respondenti se srdeénim selhavanim.
Dalsi onemocnéni a stavy, které byly uvedeny vzdy jednim respondentem, jsou: Plicni
edém, infarkt myokardu, duSeni, termindlni stadium néddorovych onemocnéni, dusnost

z chiipky a kriticka dusnost jakékoliv etiologie.

4.2.15 Tabulka 15 — Pomiicky k identifikaci dusnosti

R Soucet |[R1|R2 |[R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12 |R13| R14
pulzni oxymetr 14 1|11 }]1]12}j1]1(1]1]|1 1 1 1 1
fonendoskop 8 1 1 1
monitor EKG 5 1|1 1 1 1
kapnometr 4 1 1 1 1
teplomér 1 1
tonometr 1 1
Celkovy vyskyt 33 1112|2222 ]|3|3]3 1 2 6 3

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tato tabulka prezentuje pomucky, které maji respondenti ve vozech ZZS
k dispozici a vyuzivaji je k diagnostice duSnosti. Pulzni oxymetr vyuziva vSech 14
respondenti. Fonendoskop vyuziva 8 respondentd a monitor EKG 5 respondentt.
Kapnometr pouzivaji 4 respondenti a jeden respondent vyuziva jesté teplomér

a tonometr.

4.2.16 Tabulka 16 — Medikace u onemocnéni astma bronchiale

R SouCet |[R1|R2 |[R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12 |R13| R14
Atrovent 12 1111 1]1 1]11]1 1 1 1 1
Ventolin 12 1]1]1 111 1111 1 1 1 1

Solu-Medrol 10 1 1]1]1]1]1]1]1 1 1
Syntofylin 7 11111 1 1 1
MgSO4 1 1
Bricanyl 1 1

Celkovy vyskyt 43 31414123 [3|]3[3|]4]3 2 3 2 4

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje 1éky, které respondenti podavaji u onemocnéni astma
bronchiale. Atrovent a Ventolin podava 12 ze 14 respondentd. Solu-Medrol by podalo
10 respondenti a Syntofylin 7 respondentti. Jeden z respondentl by podal také Bricanyl
a jeden respondent MgSOs,.

4.2.17 Tabulka 17 — Medikace u kardidalni duSnosti

R Soucet |[R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12 | R13 | R14
Furosemid 13 1]1]1]1]1]1]1 1] 1 1 1 1 1
Morfin 2 1 1
Nitraty 1 1
kyslik 3 1]1 1
Apaurin 1
Celkovy vyskyt 19 13|21 ]1]1]2]1]1]1 3 1 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje 1éky, které respondenti podédvaji u kardidlni dusnosti. Ze
14 respondentd by 13 podalo Furosemid. Kyslik by podali 3 respondenti a Morfin
2 respondenti. Nitraty by podal 1 respondent a Apaurin by podal také 1 respondent.
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4.2.18 Tabulka 18 — Setkdvaji se zdravotnicti zachrandii s pacienty na domdcich

oxygendtorech?
R Soucet |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9 | R10|R11|R12 |R13| R14
Ano 13 111 )1 1/1]111]1 1 1 1 1 1
Ne 1 1
Celkovy vyskyt | 14 111|222l 1 |1]1]|1]1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otazku: Setkavate se s pacienty na
domacich oxygenatorech? Ze 14 respondenti 13 odpovédélo, ze ano, 1 respondent

odpoveédél, ze ne.

4.2.19 Tabulka 19 — MnoZstvi kysliku, které pacientovi s domdcim oxygendtorem

zdravotnicti zachrandii podavaji

R SouCet |[R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12|R13| R14
1l/min. 1 1
2-3l/min. 7 1 1 1|1 1 1 1
3-5l/min. 4 1 1|1 1
dle saturace 2 1 1
Celkovy vyskyt 14 1|11 ]1]j]0]1]1|1]1]1] 1 1 2 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otazku: Kolik litrd kysliku podate
pacientovi na domacim oxygenatoru? Jeden litr za minutu by podal 1 respondent. Dva
az tii litry za minutu by podalo 7 respondentli. Tti az pét litrli za minutu by podali

4 respondenti. Podle saturace by mnoZstvi kysliku zvolili 2 respondenti.
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4.2.20 Tabulka 20 — DokdZou zdravotnicti zachrandii spocitat mnoZstvi kysliku

v lahvi?
R Soudet |R1|R2 |[R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11 |R12|R13| R14
Ano 4 1 1 1 1
Ne 10 111|111 11| 1 1
Celkovy vyskyt| 14 11|11 )1|1|2]1|1|1]1 1 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otazku: Jak si spocitate, ze mate pro
pacienta s dusnosti dostatek kysliku? Respondenti, ktefi mnozstvi kysliku dokazali
spocitat, jsou v tabulce oznafeni pod odpovédi ano a naopak. Ze 14 respondentl

dokazali spocitat mnozstvi kysliku v tlakové lahvi pouze 4 respondenti.

4.2.21 Tabulka 21 — Pravidelné skoleni na téma dusSnost

R Souget |R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7 |R8|R9 |R10|R11|R12|R13 | R14

Ano 7 1]1]1]1 1]01]1

Ne 7 101 1 1111
Celkovyvyskyt| 14 |1 |1 |1 |12 |21]2)1]1][1|1]1]1]1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondentli na otazku: Mate pravidelné
Skoleni na téma duSnost? Ze 14 respondentl jich 7 odpovédélo, ze pravidelné Skoleni

maji. Zbylych 7 respondentli odpovédelo, Ze pravidelné Skoleni na téma dusnost nemaji.

4.2.22 Tabulka 22 — P¥ivitali by zdravotnicti zachrandii vice informaci ohledné

dusSnosti?
R Soudet |[R1|R2 |R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12 |R13| R14
Ano 4 1 1 1 1
Ne 10 1 1 1 (111 1 1 1 1
Celkovyvyskyt| 14 |1 |1 |11 |1 |21 |2|2|1|1]1]1]1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otdzku: Pfivitali byste od zamé&stnavatele

vice informaci ohledn¢ dusnosti? Ze 14 respondentti by vice informaci piijali pouze 4.
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4.2.23 Tabulka 23 — Privitali by zdravotniéti zachrandii vice kompetenci ohledné

dusnosti?
R1 | R1|R1|R1
R Soucet |R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9| 0O 1 2 3 |R14
Ano 1 1
Ne 13 1 1 1)1 1111111 1 1 1 1
Celkovy vyskyt| 14 12 r a2 1]1]1]1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje odpovédi na otdzku: Privitali byste vice kompetenci

ohledné dusnosti? Ze 14 respondentl by vice kompetenci uvital pouze 1 respondent.
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5 Diskuze

Cilem bakalarské prace na téma: Diferencidlni diagnostika dusnosti
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci meéla za prvni cil zjistit, zda maji zdravotnicti
zachranafi dostatek znalosti v diferencialni diagnostice dusnosti. Druhym cilem tohoto
vyzkumu bylo zjistit, zda je pro zdravotnické zachranare obtizné diagnostikovat pti¢inu
dusnosti na zakladé dostupnych vysSetfovacich metod, které jsou v prednemocni¢ni
neodkladné péci omezené. Kvalitativni vyzkum probéhl pomoci standardizovanych
polostrukturovanych rozhovorti v mésici bfeznu roku 2015 na Zdravotnické zachranné

sluzbé¢ Jihoceského kraje.

Vysledky vyzkumu vychézeji zrozhovori provedenych se zdravotnickymi
zachranafi, kteti pracuji na Zdravotnické zadchranné sluzb¢ Jihoceského kraje. Realizace
rozhovorit se zé&chrandii byla na né&kterych Oblastnich stfediskach komplikovana,
protoze zachranaii nechtéli rozhovor poskytnout ziejmé z obavy, ze na nékteré otazky
nebudou znat odpovéd’. Proto jsem musel n€kterd Oblastni stfediska navstivit vicekrat,

aby mi poZadované rozhovory byly poskytnuty.

Prvni otazkou byl zjistovan veék respondentii. VEk vSech respondentil je uveden
Vv tabulce €. 2. Nejvice dotazovanych respondentt, konkrétné 7, bylo ve véku 31-40 let,
4 respondenti byli ve véku 25-30 let, 2 respondenti ve véku 51-60 let a 1 respondent ve
véku 41-50let. Délku praxe respondentll na zdravotnické zachranné sluzbé zachycuje
tabulka ¢. 3. Nejvétsi Cetnost ¢ini respondenti s délkou praxe 5-15 let. V tomto intervalu
délky praxe se pohybuje 9 respondenti. 3 respondenti pracuji na ZZS 1-5 let, 1
respondent 15-25 let a 1 respondent 25-35 let.

Ctvrtou otazkou byl zjistén typ posadky, ve které respondenti p¥i vykonu svého
povolani jezdi. Tabulka ¢islo 4 tak mapuje, ze vSichni respondenti pracuji na pozici
zdravotnického zachranaie a jezdi v posadce rychlé zdravotnické pomoci. Na pozici
fidi¢e-zachranaie pracuje navic 5 respondentd, ktetfi tedy zaroven jezdi v posadce
rendez vous. Dalsi 4 respondenti navic uvedli, Ze jezdi také v posadce rychlé Iékarské

pomoci.
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Otazka ¢. 4, jaké je nejvysSi vzdélani respondentii, mapuje tabulka Cislo 5.
Magisterské vzdélani mélo 5 z dotazovanych respondentii. Kurz sestry v intenzivni péci
méli 4 respondenti a vSichni byli ve véku nad 40 let. Bakalaiské vzdélani méli
3 respondenti a 2 respondenti méli vysSi odborné vzdélani. Podle tabulky ¢. 5 ma
nejvice zdravotnickych zachranaii na Zdravotnické zachranné sluzbé JihoCeského kraje
magisterské vzdélani. Ve skuteCnosti bude ale zdravotnickych zachranari
s magisterskym vzdélanim mnohem mén¢, protoze byli zdmérné¢ vybrani i respondenti,
ktefi pracuji jako zdravotnicti zachranafi a zaroven pusobi jako ucitelé na Zdravotné
socialni fakulté¢ Jihoc¢eské Univerzity. VEtsi znalosti jsou patrné u respondentil, kteti
maji nejvyssi dosazené vzdélani magisterské. Napiiklad na otazku ¢. 18 dokazali
spravné odpovédét 3 z 5 respondentil s timto vzdélanim, z ¢ehoz také vyplyva, ze 75%
vSech respondentil, kteti znali odpovéd’ na tuto otdzku, maji nejvyssi dosazené vzdélani

magisterské.

Patou otazkou bylo zjisténo, zda respondenti znaji definici dusnosti. Vysledky
odpovédi jsou znazornény v tabulce €. 6. Z celkového poctu 14 respondentti odpovédélo
10 respondentt, ze dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Dalsi 2 respondenti
odpovédeli, Ze jde o patologicky zpusob dychéani. Respondent 4 odpovédél, Ze dusnosti
se nazyvaji obtize pii dychani a Respondent 1 odpovédél, ze se jednd o ztizené dychani.
Ze 14 respondentil jich 10 odpovedélo spravné a to nezédvisle na véku a vzdélani. Dalo
by se ale fici, Ze ani dalSi odpovédi respondenti nebyly Spatné€, protoZe i duSnost je
ve vice literaturach uvadéna jinou definici. S pfihlédnutim na vysoky vyskyt duSnosti
a samoziejm¢ pocet oSetfeni dusnosti, ktery je u vSech respondentii vysoky, lze
konstatovat, ze kazdy respondent moc dobfe vi, co duSnost znamend a nikdy jej
nezaméni s jinym patologickym stavem, ale piesna definice dusnosti jak uvadi Navratil
je subjektivné pocit nedostatku vzduchu, pocit potieby zvySené dychaci Cinnosti

(Navratil, 2008, str. 380).

Sestou otazkou bylo zjidténo, kterd dusnost se vyskytuje nejéastéji. Vysledky
odpovédi jsou znazornény v tabulce €. 7. Vysledky jednozna¢né ukazuji, Ze nejcastéji se

vyskytuje kardialni dusSnost. Ze 14 respondenti 11 uvedlo jako nejcastejsi kardidlni
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dusnost, zbyli 3 si mysli, ze Cast&ji se vyskytuje dusnost pulmondlni. Odpovédi na tuto
otazku koresponduji také s literaturou. Kardialni a pulmonalni pfi¢inu dusnosti uvadi
jako nejcastéjSi také Steffen (Steffen, 2010, str. 171) a také jak udava Navratil,
nejcastéj$i pricinou dusnosti jsou kardidlni a pulmondlni choroby. Je-li jeden systém
porusen, a druhy je intaktni, je rozliSeni pfi¢iny duSnosti snadné¢ (Navratil, 2008, str.
380). Z vypovédi respondentt je patrné, Ze pokud ma pacient pouze jedno onemocnéni,
které¢ dusnost zptisobuje, neni problém ho diagnostikovat. Sedma otazka, jejiz vysledky
jsou ke zhlédnuti v tabulce ¢. 8, zjistovala, jak Casto se respondenti ve své praxi
setkavaji s dusnosti. Vysledky ukézaly, ze duSnost rozhodné¢ neni ojedinély stav,
protoze hned polovina respondenti odpovédéla, Ze se s dusnosti setkava kazdy den a 5x

za tyden se s dusnosti setkaji 4 respondenti.

Otazka ¢. 8 zjiStovala, zjakého onemocnéni spojen¢ho s duSnosti maji
respondenti nejvétsi obavy. Odpovédi byly velice rozmanité a tak uvedu pouze
nejcasteji uvadéné onemocnéni a stavy. Patii mezi n€ plicni edém, kterého se obavaji
3 respondenti a také kardidlni duSnost, ze které maji strach 4 respondenti. Kompletni
odpovédi jsou uvedeny v tabulce ¢. 9. Odpovédi na otazku €. 9 jsou uvedeny v tabulce
¢. 10. Ta uvadi nejcastéjsi onemocnéni, které respondenti oSettuji v PNP. Jako zakladni
kardialni onemocnéni zpusobujici dusnost uvedlo 8 respondentti srde¢ni selhavani
a infarkt myokardu. Jako nejastéj$i pulmondlni onemocnéni, které v PNP oSetfuji,
uvedli respondenti astma bronchiale. Zde se odpovédi trochu rozchazeji s vysledky
otazky ¢. 6, kde respondenti jednozna¢n€ uvadéji kardialni dusnost jako nejcastéjsi

pficinu dusSnosti.

Otazkou €. 10 bylo zjiSténo, jaké vySetfovaci metody respondenti vyuZzivaji
k diagnostice dusnosti. Vsichni respondenti uvedli, ze k diagnostice dusnosti pouzivaji
pulzni oxymetrii. Casto vyuzivanou metodou je také auskultace, uvedlo ji hned 12
respondenti. Déle respondenti vyuzivaji také monitoraci EKG, vySetfeni pohledem

a sbér anamnestickych dat.
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Jedenactou otazkou jsem se respondentl tazal, zda je pro né jednoduché zjistit
pricinu dusnosti v PNP. Vysledky nejsou viibec jednoznacné, protoze pro 8 respondenta
neni jednoduché zjistit, jaka je pficina dusnosti, ale zbylych 6 respondentl zase uvedlo,
ze neni problém rozlisit primarni pfic¢inu duSnosti. Napfiklad respondent ¢. 11 uvadi,
ze mu trvalo n¢kolik let praxe, aby se naucil sdm rozlisit primdrni pfi¢inu dusnosti.
Tento nazor ale neplati pro jiné respondenty, ktefi maji délku praxe jeste delsi a uvadéji,
7e ne vzdy dokazou duSnost spravné diagnostikovat. Proto je potieba zduraznit fakt,
ze znalosti a schopnosti zdravotnickych zachranafii jsou velice individualni a nelze
jednotné fici, zda maji dostatek znalosti na to, aby mohli duSnost spravné

diagnostikovat.

Otazka ¢. 12 zkoumad, jakym zpiisobem podévaji respondenti nejcastéji dusnym
pacientim kyslik. Z vysledkd, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 13, vyplyva, Ze kyslik
respondenti podévaji pacientim pomoci oblicejové polomasky. Polovina respondentt
navic vyuziva moznost nebulizace. Otazka ¢. 13 zkouma, s jakym onemocnénim maji

Vv

amezi 3 nejcastéji uvadéné onemocnéni patii astma bronchiale, srde¢ni selhavéani

a CHOPN.

Nasledujici otazka €. 14, jejiz vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢. 15, mapuje,
které pomicky vyuzivaji zdravotniéti zachranafi k diagnostice dusnosti. Jelikoz byla
pulzni oxymetrie nejCastéjsi vySetfovaci metodou, jak ukazuje otazka ¢. 10, dalo
se predpokladat, ze pulzni oxymetr bude pro zdravotnické zéichranafe nejcastéji
vyuZivana pomucka k diagnostice dusnosti. Tento ptedpoklad byl splnén a pulzni
oxymetr opravdu vyuzivaji vSichni dotazovani respondenti. DalSi casto pouzivana

pomiicka je fonendoskop, monitor EKG a také kapnometr.

Nasledujici otazka ¢. 15 mapuje, jestli respondenti znaji rozdil v medikaci
U kardialni dusnosti, a u astma bronchiale. VSichni dotazovani odpovédéli, Ze rozdil
v medikaci je zjevny a néktefi z nich i dokazali popsat, pro¢ je medikace odliSnd, a

dokézali to také zdiivodnit. Odpovédi na tuto otdzku jsou v tabulce €. 16 a 17. Atrovent
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a Ventolin by ze 14 respondentii nepodali pouze 2, a nahradili by tyto 1éky Solu-
Medrolem a Syntofylinem. Pravé tyto 2 léky by respondenti podali po Atroventu a
Ventolinu nejcastéji. Tento zpusob léCby doporucuje také Bydzovsky a udava, ze
odborna péce zahrnuje zejména podani kortikoidli a anticholinergik, piipadné
Aminofylinu (Bydzovsky, 2008, str. 168). U kardialni duSnosti by 13 ze 14 respondentt
podalo Furosemid. Je to dané zejména tim, ze nejcastéjsi kardialni duSnost je zptisobena
srde¢nim selhavanim, které se v PNP necha zalé¢it pomoci diuretik — Furosemidem. Jak
udava Bydzovsky, 1é¢ba levostranného srde¢niho selhdvani spociva zejména v podani
kysliku, Furosemidu, sedativ a nitrati (Bydzovsky, 2008, str. 189). Pouze 3 respondenti
by podali kyslik, jeden respondent by podal nitraty a jeden respondent by podal
sedativa, z ¢ehoz vyplyva, ze doporuceny postup by provedli pouze 2 respondenti a to je
opravdu madlo. Podle mého nazoru, by zachrandfi méli znat spravnou medikaci

a doporuceny postup u stavu, se kterym se setkavaji pomérné casto.

Nasledujici otazka ¢. 16. zjistovala, jestli se zdravotnicti zachranaii setkavaji
S pacienty, ktefi jsou napojeny na domaci oxygenator. Ze 14 respondenti se jich 13
S témito pacienty béZzné setkdva. Na toto téma navazuje otdzka ¢. 17., kterd mapuje
mnozstvi kysliku, jaké by respondenti témto pacientim podali. Nejvice respondentt,
konkrétné 7, se pohybuje v intervalu 2-31 kysliku za minutu. Ctyfi respondenti by
podavali kyslik vrozmezi 3-51 za minutu. Pouze 2 respondenti odpovédéli, ze by

mnozstvi kysliku volili aZ podle zméfené saturace.

Otéazka ¢. 18 mapuje, zda dokazou zdravotniCti zachranaii spocitat mnozstvi
kysliku v lahvi. Vysledky, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 20, ukazuji, Ze pouze
4 respondenti ze 14 jsou schopni spocitat, kolik litrGi kysliku jim zbyva, a tudiz jak

dlouho jsou schopni pacientovi podavat kyslik.

Ptedposledni otdzka ¢. 19 zkoumad, zda maji zdravotni¢ti zachranafi pravidelné
Skoleni na téma dusnost. V tomto ohledu se nazory vSech respondentli zcela rozchéazeji.
Pokud vezmeme vV potaz, ze vSichni respondenti jsou pracovnici Zdravotnické

zachranné sluzby Jihoceského kraje, je velice zajimavé, ze ptesné polovina respondentti
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udava, ze pravidelné Skoleni na téma dusSnost maji. Druhd polovina respondentl
vypoveédéla presny opak. Posledni otazka ¢. 20., kterd zkouma, zda by respondenti
ptivitali vice informaci nebo kompetenci v souvislosti s problematikou dusnost.
Vysledky posledni otiazky jsou uvedeny v tabulce ¢. 22. a 23. Vice informaci od
zameéstnavatele by pfivitali pouze 4 respondenti. Velice shovivavi byli respondenti i na
téma kompetence zdravotnického zachranaie v souvislosti s dusnosti. Ptivital by je totiz
pouze jeden respondent. Na tuto otdzku mam stejny nazor, jako vétSina respondentd,
nemyslim si, Ze zvySeni kompetenci ohledné diagnostiky a 1écby dusnosti by mélo

néjaky pozitivni dopad.

Podle mého nazoru je pro zdravotnické zachrandife nckdy opravdu tézkeé
diagnostikovat dusnost. Z jejich vypovédi se sice neda urcit, zda je pro né¢ diagnostika
dusnosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci jednoduchd, protoze vétSina respondentli
odpovédéla, ze diagnostikovat spravné dusnost pro né neni jednoduché. Z projevu pii
rozhovorech, ale bylo patrné poznat, Ze i ti, ktefi odpovédéli, ze pro né je snadné
diagnostikovat pficinu dusnosti, maji n€kdy problém zjistit pfesnou pfic¢inu dusnosti.
Samoziejmé& je diagnostika jednoducha, pokud ma pacient onemocnéni spojené
S duSnosti v anamnéze, nebo tyto informace ziskdme sbérem anamnestickych dat
od pacienta nebo od okoli a klinicky stav jasné vypovida o daném onemocnéni. Pokud
jsou ale okolnosti takové, ze zdravotnicky zachranai nema K dispozici anamnesticka
data aklinicky stav je nejasny, a musi se spolehnout pouze na svoje znalosti
a vySetfovaci metody, které ma k dispozici, opravdu muze né€kdy nastat problém
a nemusi dusnost spravné diagnostikovat. Tato chyba mize mit bohuzel pro pacienta

fatalni nasledky.

Z tohoto divodu je nezbytné, aby zdravotnicti zachranafi méli dostatek znalosti,
tykajicich se diferencidlni diagnostiky dusSnosti. Podle mého nadzoru se bez téchto
znalosti, ale samoziejmé také zkuSenosti, které ziskaji pouze praxi na zdravotnické
zachranné sluzbé, neobejdou a nebudou schopni spravné diagnostikovat dusnost.
Spravna diagnostika je zdkladem pro naslednou 1é€bu a transport pacienta do

zdravotnického zafizeni.
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6 Zavér

Teoretickd cast bakalaiské prace obsahuje zakladni informace ohledné
problematiky tykajici se dusnosti a diferencialni diagnostiky. Jsou zde také popsany
nejcastejsi stavy a onemocnéni, u kterych se dusnost vyskytuje. U kazdého onemocnéni,
které je v teoretické Casti této bakalaiské prace popsano, jsou uvedeny zejména hlavni
priCiny, které dané onemocnéni zpusobuji, dale klinické ptiznaky, podle kterych
muzeme dané onemocnéni mimo jiné diagnostikovat. Déale jsou popsany také
vySetfovaci metody, které mlzou zdravotnickému zdchranafi napomoci ke spravné

diagnostice a ke kontrole zakladnich zivotnich funkci a u¢innosti 1é¢by.

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské méla dva cile a dvé vyzkumné otazky. Cil 1:
zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait v diferencialni diagnostice dusnosti
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci, a cil 2: Zmapovat obtiznost stanoveni pracovni
diagnézy na zékladé moznosti diferencialni diagnostiky v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, byl splnén. VSichni respondenti byli zdravotni¢ti zachranaii, ktefi pracuji na
Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje. Byl proveden kvalitativni vyzkum
arespondenti odpovidali na 20 pfedem pfipravenych otdzek na téma diferencialni

diagnostika dusnosti. Oba cile se povedlo splnit.

Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢. 1: Maji zdravotniCti zachranafi dostatek
znalosti pro spravnou diferencidlni diagnostiku duSnosti u pacientli v pfednemocnicni
neodkladné péci, zni ne. Z vypovedi respondentli bylo patrné, ze od zaméstnavatele
nemaji zadné specializované Skoleni na téma duSnost. Na téma duSnost ziskavaji
znalosti pouze v souvislosti se $kolenim na primarn¢ jiné téma. Dusnost a zejména jeji
diferencialni diagnostika by méla byt vice probirdna a diskutovana, co se tyce oblasti

pfednemocni¢ni neodkladné péce, a zdravotnicti zachranati by méli byt vice vzdélavani.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Je duSnost a moZnosti jeji diagnostiky v pfednemocni¢ni
neodkladné péc€i pro zdravotnické zachranite vzdy jednoduchym symptomem pro
stanoveni pracovni diagnozy? Pro zdravotnické zachranafe neni dusnost a moZznosti jeji

diagnostiky v prednemocni¢ni neodkladné péci vzdy jednoduchym symptomem pro
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stanoveni pracovni diagndzy. Vice nez polovina respondentli uvedla, Ze pro né¢ neni
jednoduché spravné diagnostikovat dusnost. Nekteti respondenti, kteti uvedli, Ze pro né
je jednoduché diagnostikovat dusnost, také dodali, ze je tomu tak pouze za jasnych
okolnosti a jasného klinického stavu. Z vysledkt tedy vyplyva, ze spravna diagnostika

muze byt problémem. Na obé vyzkumné otazky se nam tak povedlo odpovedét.

Obsah teoretické Casti této bakalatské prace miize slouzit jako studijni text pro
studenty bud’ oboru zdravotnicky zachranét, nebo i dalSich zdravotnickych obort, nebo
pro samotné zdravotnické zachranate, ktefi by méli zdjem ziskat nové znalosti ohledné
diferencialni diagnostiky dusnosti. V pfiloze je piidan jednoduchy navod pro
zdravotnické zachranare, jak spravné postupovat u rozliSovani kardidlni a pulmonalni

dusnosti.
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Ptiloha €. 1: Rozhovor pro zdravotnické zachranare

1) Kolik Vam je let?
2) Jak dlouho pracujete na ZZS?

3) V jakém typu posadky jezdite?

4) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

5) Definujte vlastnimi slovy dusnost?

6) Dusnost jakého ptivodu je nejcastéjsi indikaci k vyjezdu?

7) Jak cCasto se pti vyjezdech setkavate s dusnosti?

8) Z jaké duSnosti mate nejvetsi obavy?

9) Které onemocnéni s hlavnim ptiznakem duSnost oSetiujete nejcasteji?

10)  Jaké vSechny vysetfovaci metody pouzivate na vasi Zdravotnické
zachranné sluzbé k diagnostice dusnosti?

11)  Je pro vas jednoduché zjistit pfi¢inu dusnosti v PNP?

12)  Jakym zptisobem podavate pacientovi kyslik?

13)  Jaky zatim nejtézsi vyjezd spojeny s dusnosti jste zazil/a?

14)  Jaké pomucky mate ve vozech ZZS k dispozici pro identifikaci dusnosti?

15)  Je dusnost astmatického ptivodu medika¢né odlisna od dusnosti
kardialni, a jak?

16)  Setkavate se s pacienty s dusnosti na domacich oxygenatorech?

17)  Kolik litrii kysliku takovému pacientovi nastavite na prutokoméru ve
voze ZZS?

18)  Mezi zékladni terapii duSnosti patii i podani kysliku. Jak si spocitate, Ze
mate pro pacienta s dusnosti dostatek kysliku?

19)  Mate pravidelné skoleni na téma dusnost?

20)  Privitali byste od zaméstnavatele vice informaci nebo kompetenci v
souvislosti s péci o pacienty s dusnosti?



Ptiloha €. 2: Vystup z bakalatské prace

Diferencialni diagnostika duSnosti pro zdravotnické zachranare

Kardialni duSnost

Podej pacientovi kyslik!

Monitoruj zakladni zivotni funkce!

o Sp0O2
o TK
o Dychani

o Kontrola védomi

o Monitoruj EKG
Z anamnézy zjistuj délku trvani obtizi a onemocnéni, se kterym
se pacient 1é¢i
POZOR! Ma li pacient spolecné s dusnosti bolesti na hrudi, je
nutné vyloucit infarkt myokardu.
UKlidni pacienta!
Podej prislusna farmaka

o Pfi znamkach srde¢niho selhavani podej diuretika

o Pfi podezieni na akutni infarkt myokardu podej Nitraty,

anxiolytika a analgetika

K vylouceni srde¢niho selhavani patrej po otokach zejména na
dolnich konéetinach a po znamkach plicniho edému!
Dbej na spravné polohovani pacienta v zavislosti na jeho
onemocnéni

Transportuj pacienta do piislusného zdravotnického zafizeni!

Pulmonalni dusnost

Monitoruj zékladni zivotni funkce!

o Sp02
o TK
o Dychani

o Kontroluj védomi
Podej pacientovi kyslik
Polohuj pacienta do Fowlerovy polohy

v

k vylouceni hyperventilace jako pfi¢iny dusnosti

Poslechni pacienta fonendoskopem

Pfi podezieni na zachvat astma bronchiale hodnot” dychani!
Byva pfitomen inspira¢ni stridor a exspiraéni dusnost!

Pokud dusnost neni zachvatovitého charakteru, mtze se jednat o
CHOPN.

Pokud ma pacient v anamnéze onemocnéni astma bronchiale a
klinicky nalez jej potvrzuje, podej ptislusna farmaka:

o Bronchodilatants: Atrovent, Ventolin

o Kortikosteroidy: Solu-Medrol
POZOR! Pokud ma pacient v anamnéze CHOPN, nepodavej
vysoké mnozstvi kysliku! Podej maximalné 21/min.
Zméf teplotu pro vylouceni pneumonie

Transportuj pacienta do prislusného zdravotnického zatizeni!



