Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Studies in Ceské Budg&jovice

Astma mixtum v prednemocnicni neodkladné péci

Bakalarska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Autor: Michaela Anastazie Zezulakova

Vedouci prace: Mgr. Pavlina Pickova

Ceské Budéjovice 2016



Abstrakt v ¢eském jazyce

Téma této bakalarské prace je Astma mixtum v piednemocni¢ni neodkladné péci.

V teoretické Casti je popsand anatomie a fyziologie srdce a zaroven anatomie a
fyziologie dychacich cest tak, aby napomohla lepsi orientaci v problematice Astma
mixtum. Dale se kapitoly zaméfuji na definici Zdravotnické zachranné sluzby, na
vyjezdové slozky a jejich slozeni a také na zdravotnického zachranate, jeho potiebné
vzdélani a kompetence. Nasleduje popsani klinického obrazu a patofyziologie astma
cardiale, jeho pfi¢in a také diagnostiky, prvni pomoci, 1é€by a komplikaci tohoto
onemocnéni v pfednemocniéni neodkladné péci. V nadchazejici kapitole je popsano
astma bronchiale, klinicky obraz a patofyziologie tohoto onemocnéni dale jeho
diagnostika, pfiznaky, prvni pomoc, 1écba a komplikace v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana samotnému astma mixtum, jeho
klinickému obrazu, diagnostice a 1é¢bé v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Praktickd c¢ast probihala pomoci kvalitativnitho vyzkumu. Byly pouzity
strukturované ftizené rozhovory se zdravotnickymi zachranafi a zdravotnimi sestrami
pracujicimi u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Rozhovory obsahovaly
17 otazek, které byly zaméteny na znalosti problematiky astma mixtum. Rozhovory
jsou piepsané v praktické ¢asti a odpovédi jsou pro piehlednost zpracované v tabulkach.
Z vyzkumu se ukazalo, Ze zdravotniCti zachranafi a vSeobecné sestry pracujici na
Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje maji teoretické znalosti ohledné
problematiky astma mixtum a ze znaji postup pfi fesSeni tohoto onemocnéni na misté

vyjezdu.

Klic¢ova slova
Astma cardiale, astma bronchiale, astma mixtum, levostranné srdec¢ni selhani,

prednemocni¢ni neodkladna péce



Abstrakt v anglickém jazyce

The theme of my bachelor thesis is Asthma mixtum in prehospital emergency
care.

In the theoretical part there is described the anatomy and physiology of the heart
as well as anatomy and physiology of the air passages, so it is helpful for better
understanding the issues of Asthma mixtum. Further chapters are focused on the
definition of Emergency Medical Services, on the outgoing sections and their
composition as well as on the rescuer worker and his necessary education and skills.
Following chapter describes the clinical feature and pathophysiology Cardiac asthma,
its causes and diagnosis, first aid, treatment and complications of the disease in the
prehospital emergency care. In the next chapter, it is described asthma, clinical scene
and pathophysiology of this disease. It is followed by its diagnosis, symptoms, first
aid, treatment and complications in the prehospital emergency care. The last chapter of
the theoretical part is concentrated on the mixtum asthma, the clinical features,
diagnosis and treatment in the prehospital emergency care.

The practical part was conducted by using qualitative research. There were used
structured direct interviews with rescuer workers and nurses working at the
Emergency Medical Services of the South Region. The interviews consisted 17
questions, which were focused on knowledge from the field of asthma mixtum. The
interviews are transcribed in the practical part and the answers are prepared for clarity
in the chartes. It was showed in the survey that rescuer workers and nurses working at
the Medical Rescue Service of the South Bohemian Region have theoretical
knowledge from the field of asthma mixtum and that they know how to proceed with
this disease at the point of action.

Keywords
Cardiac asthma, bronchial asthma, asthma mixtum, left heart failure, prehospital

emergency care.
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Uvod

Téma astma mixtum jsem si vybrala, protoze tento termin neni v dnesni dob¢ uz
tolik pouzivany, ale stdle se stouto diagnézou v pfednemocni¢ni neodkladné péci
setkavame, a to Casto za dramatickych podminek. Toto téma se mi libilo, protoze bylo
obtizné vyhledat piislusnou literaturu. Astma mixtum je termin, kterym je oznaCovana
kombinace astma cardiale a astma bronchiale. VZdy jde o zavazny stav projevujici se
zachvatovitou dusnosti smisené etiologie pfi levostranné srdecni slabosti a pii
bronchospazmu. Srde¢ni selhani je stav, kdy srdce neni schopno ptecerpavat krev v
souladu s metabolickymi potfebami organismu. Nemocny zac¢ne pocitovat dusnost,
nejprve pii veétsi ndmaze, pozdé€ji 1 pii béznych cinnostech, v pokrocilém stadiu
selhavani jiz v klidu. Levostranné srdec¢ni selhdni muze bezprostiedné ohrozit Zivot
pacienta, pokud v¢as nevyhleda prednemocni¢ni zdravotnickou pomoc.

Cilem mé bakalafské prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait
Zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského kraje v péci o pacienta s Astma mixtum.
Bakalafskd prace byla zaméfena na pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Zdravotnicti
zachranafi, ktefi pfijedou k pacientovi, ktery méd v anamnéze astma bronchiale a zaroven
levostranné srde¢ni selhani, pamatovali na to, ze vlivem dekompenzace nckteré¢ho
z téchto onemocnéni muize dojit 1 k dekompenzaci druhého onemocnéni a takovy
pacient je zavisli na dobfe provedené prvni pomoci jiZ na misté zasahu a zaroven na
rychlém transportu do zdravotnického =zafizeni. Je dilezité, aby si zdravotnicti
zachranafi pfipomnéli, ze jde o zZivot ohrozujici stav a zanedbanim péce muze dojit az

ke smrti pacienta.



1 Soucasny stav

Astma mixtum je kombinaci obou forem astmatu, priduskového i srde¢niho. Pii
astma mixtum se kombinuji poslechové nalezy, které¢ se vyskytuji u kardialniho astmatu
s bronchitickymi fenomény (Seblova a Knor, 2013).

Srde¢ni astma neboli astma cardiale je onemocnéni které vznikd z davodu
zéavazného poskozeni levé srdeni komory, ktera nedostatecné piecerpava krev do
velkého obéhu. Pacient, ktery trpici timto onemocnénim, si stézuje na dusSnost zhorsujici
se vleze. Pfi nadzvednuti horni ¢asti téla se obtize mirni. V pfednemocni¢ni neodkladné

péci 1écbu u této nemoci zaméfujeme na srdecni selhani, podavame kyslik a medikaci.

Mrwe

wrwe

vyraznou, zvySujici se dusnost, prodluzuje se expirium a jsou znatelné zvukové dechové
fenomény jako je piskot ¢i vrzot. U pacientd postizenych touto nemoci, je Vv
pfednemocnicni péci dilezita spravna poloha a pouziti spravné medikace (Nejedla a

Safrankova (2006), Navratil (2008)).

1.1 Zdravotnicka zdachrannd sluZba

Zdravotnické zachranna sluzba (ZZS) je soucasti slozek zakladniho integrovaného
systému a podléha Predpisu ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
(Zakon €. 374/2011 Sb., v platném znéni).

Z7S je zdravotni sluzba, ktera poskytuje pomoc lidem na Grovni prednemocnicni
neodkladné péce. Je to sluzba, ktera je definovana takto: , Zdravotnickd zdachranna
sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zaklade tisnové vyzvy, neni-li dale
stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se
zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni zivota (Zakon 374/2011 Sbh. § 2).
Tuto pomoc nejcastéji poskytuje na zékladé telefonické tisniové vyzvy. Zdravotni sluzba
by méla byt poskytnuta osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo osobam, které se
nachdzi v pfimém ohroZeni Zivota. ZZS zahrnuje i1 nepfetrzity pfijem a zpracovani
volani na tistovou linku 155 a zaroven i1 zpracovani tisnového volani od jinych
zakladnich slozek integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS). Daéle také
vyhodnocuje na zékladé¢ tisnového volani stupen naléhavosti tohoto hovoru a urcuje

nejvhodnéjsi feSeni tisnové vyzvy. Ukolem zdravotnické zachranné sluzby je

7



spolupracovat s poskytovateli cilové lizkové péce, poskytnout pacientovy soustavnou
zdravotni pécCi a vySetfeni, ktera jsou adekvatni vic¢i pacientovu stavu. Zajistuje
pacientovi leteckou pfepravu mezi poskytovateli akutni lizkové péce za soustavného
poskytovani neodkladné péce (Zakon 374/2011 Sb.).

Pifednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je definovana jako: ,, Péce o
postizené na misté vzniku jejich urazu nebo ndhlého onemocnéni a béhem jejich
dopravy k dalsimu odbornému osetieni a pri jejich predani do zdravotnického zarizeni
poskytovana pri stavech, které bezprostredné ohrozZuji Zivot postizeného, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k ndhlé smrti, zpusobi bez rychlého poskytnuti
odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény, puisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,
pusobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuje jeho samého nebo jeho okoli
(Zakon 374/2011 Sb.) “.

Zavazné postizeni zdravi znamena nahle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jakékoli
jiné zhorSeni pacientova stavu, které mohou vést bez poskytnuti zdravotnické zachranné
sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledkli poptipad€ az ke smrti. Déle se
timto rozumi stavy ndhle vzniklé intenzivni bolesti nebo nahle vzniklé zmény chovéni a
jednani, které ohrozuji bud’ pacienta, nebo jeho okoli na zdravi ¢i zivoté (Zakon
374/2011 Sb.).

Ptimé ohroZeni Zivota je ndhle vzniklé onemocnéni, Uiraz ¢i zhorSeny zdravotni
stav, ktery by bez poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby mohl zplsobit selhani

nékteré ze zakladnich zivotnich funkci (Zakon 374/2011 Sb.).

1.1.1 Vyjezdové skupiny a jejich sloZeni

Rozdé&leni vyjezdovych skupin a jejich sloZeni je ddno Pfedpisem &. 374/2011 Sb.
Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. O vyslani typu posadky rozhoduje
Zdravotnické operacni stiedisko. Vyjezdovou skupinu tvoti dnes pirevazné dva ¢lenové,
zdravotnicky zachranaf nebo sestra a fidi¢, takovad posadka mé& nazev rychla
zdravotnickd pomoc (déle jen RZP). RZP vykonava na misté zasahu tkony, které ma
v kompetencich (Bydzovsky, 2008).

Dalsim typem posadky je rychla lékaiska pomoc (dale jen RLP). Tato posadka se
sklada ze Zdravotnického zachranare, 1€katfe a fidice. RLP je kvili nedostatku 1€kati

dnes nahrazovana rendez — vous (dale jen RV), coz je posadka lékaie a zdravotnického
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zachranare, ktefi na misto dojizdi v osobnim automobilu, pokud je tfeba na misté 1ékare
(Remes a Trnovska, 2008).

Mezi vyjezdové skupiny fadime i leteckou zachranna sluzba (dale jen LZS). LZS
neni standardné vysilana na misto zasahu, vysila se pouze v ptipad¢ zvlastni indikace,
kdy je tento zplsob transportu indikovany. Posadku LZS tvofi dva vyskoleni piloti,
1ékat a vyskoleny zdravotnicky zachranat (Bydzovsky, 2008).

Mezi vyjezdové skupiny mtizeme zatadit i 1ékatskou sluzbu prvni pomoci (LSPP) a

dopravy ranénych, nemocnych a rodi¢ek (dale jen DRNR) (Bydzovsky, 2008).

1.1.2 Zdravotnicky zdachranar

Zdravotnicky zachranaf miize vykondvat svoji Cinnost po ziskdni odborné
zpusobilosti v akreditovaném bakalafském studijnim oboru Zdravotnicky zéachranar
nebo po absolvovani nejméné triletého studia Diplomovany zachranaf na Vyssi odborné
Skole. Zdravotnického zachranafe mize také vykondavat osoba, ktera nejpozdéji v roce
1998/1999 zapocala studium prvniho ro¢niku na Stfedni zdravotnické $koly v oboru
Zdravotnicky zachranai (Remes a Trnovska 2013).

Kompetence zdravotnického zachrandie podléhaji Predpisu ¢. 55/2011 Sb.
Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovniki
(vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.).

Zdravotnicky zachranaf miZe vykonavat podle § 3 odst. 1 bez odborného dohledu
a bez indikace v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce ¢innosti, jako je monitorovani
a hodnoceni vitalnich funkci vcetné snimdni elektrokardiografického zdznamu,
prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu (vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.).

Dale vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem, zahajuje a provadi
kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kiisicich vakt, v¢etné defibrilace srdce
elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu. Dale zajistuje
periferni zilni vstup, aplikuje krystaloidni roztoky a provadi nitroZilni aplikaci roztokt
glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii. Také provadi orientacni laboratorni
vySetieni urena pro urgentni medicinu a orientacné je posuzuje (vyhlaska ¢. 55/2011
Sh.).

Mezi dalSi Cinnosti patii obsluhovani a udrzovani vybaveni vSech kategorii

dopravnich prostfedkii, fidi pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych
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podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni. Dale
provadi prvni oSetfeni ran, véetn¢ zastavy krvaceni, zajistuje nebo provadi bezpecné
vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientll a zajist'uje bezpecnost pacienti
behem transportu. Také vykonava v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi feSeni
nasledktl hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému, zajistuje v
ptipad¢ potieby péci o télo zemielého, prejima, kontroluje a uklada 1é¢ivé piipravky,
manipuluje s nimi a zajistuje jejich dostateCnou zasobu, piejima, kontroluje a uklada
zdravotnické prostfedky a pradlo, manipuluje s nimi a zajiStuje jejich dezinfekci a
sterilizaci a jejich dostate¢nou zdsobu. Také provadi neodkladné vykony v ramci
probihajiciho porodu, piijima, eviduje a vyhodnocuje tisnové vyzvy z hlediska
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecuje
odpovidajici zpilisob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky. Také
provadi telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytuje dalsi pottebné rady
za pouziti vhodného psychologického piistupu (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Déle miize Zdravotnicky zachranatf vykonavat tyto tkony na zéklad€ indikace
I¢kate: zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem,
pecovat o dychaci cesty pacientl i pii umelé plicni ventilaci, podavat 1é¢ivé pripravky,
véetné krevnich derivatd, asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfipravki a
oSetfovat pacienta v priub&hu aplikace a ukoncovat ji, provadét katetrizaci mocového
méchyte dospélych a divek nad 10 let, odebirat biologicky materidl na vySetfeni,
asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence, zajiStovat intraosealni vstup

(vyhlagka & 55/2011 Sb.).

1.2 Kardiovaskuldrni systém

Hlavni casti kardiovaskuldrniho systému je srdce. Srdce vazi okolo 300 grami,
zalezi na v€ku osoby. Srdce je uloZeno v hrudnim koSi za hrudni kosti. Nachazi se 1/3
své casti vpravo a 2/3 vlevo. Srdce je duty organ, ktery se sklada ze svalil a vaziva.
(Merkunova a Orel, 2008)

Srdce ma né€kolik vrstev své srdecni stény. Je ulozeno ve vazivovém vaku zvaném

osrde¢nik ¢i perikard. Osrde¢nik se skladd z vazivové — ser6zni blany. Tato blana je

sloZzena ze dvou vrstev. Vnitini ¢ast je serozni a vnéjSi Cast se skldda z hustého
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kolagenniho vaziva. Z boku na osrdec¢nik naléhd leva a prava plice, od osrdec¢niku je
oddéluje pohrudnice. V ptedni ¢asti doléha osrdecnik az ke sternu. Mezi perikardem a
epikardem je malé mnozstvi tekutiny, ktera usnadiiuje srdci pohyb. Epikard je zevni
vrstva srdeCni stény, kde se nachdzi cévy zasobujici srdce. Pod epikardem je dalsi Cast
srdeCni stény a tou je myokard. Myokard je srdecni sval, ma dv¢ vrstvy v sinich a tfi
vrstvy v komorach. Posledni ¢ast srdecni stény je endokard. Endokard vypliuje vSechny
srde¢ni dutiny. Na srdci rozezndvame dv¢ casti, srdecni bazi, coz je horni ¢ast srdce
smérem k hlavé, a hrot srdce, ktery sméiuje dolt k dutin€ biisni, kde naléhd na paté
mezizebii. V misté srdecni baze vstupuji do srdce a vystupuji z ného velké cévy, v této
¢asti se nachazi leva a prava srde¢ni predsin. V dolni ¢asti srdce se nachazi leva a prava
srde¢ni komora, obé pak piechazi v srde¢ni hrot. (Hudak a Kachlik, 2013).

Na srdci jsou patrny dva pficné a dva podélné Zlabky. Pficné Zlabky od sebe
odd¢luji pravou predsin a pravou komoru a také levou predsin a levou komoru. Podélné
71abky pak oddéluji pravou a levou piedsiii a pravou a levou komoru. Zlabky také slouzi
jako cesty pro hlavni kmen koronarnich tepen, zil a lymfatického systému (Huddk a
Kachlik, 2013).

Srdce se sklada ze Ctyt dutin, pravé a levé predsiné a pravé a levé komory. Do
pravé predsin€ Usti v jeji horni ¢asti horni duta Zila a v dolni Casti dolni duta Zila, tyto
zily ptivadi do srdce neokysli¢enou krev z celého téla. Ve sténé€ pravé siné se nachazi i
prvni ¢ast pfevodniho systému srde¢niho tvoficiho pravidelné srde¢ni stahy pomoci
vzrucht. Tato ¢ast se nazyva sinovy a sifiokomorovy uzel. Krev protéka sini az
k trojcipé chlopni, ktera oddéluje pravou predsin od pravé komory. Prava komora je
dalsi srdecni dutinou, kam pfitékd neokysliCend krev z pravé piedsing. Krev prvné
protece vtokovou ¢asti, ktera je sloZend z trdmcii svaloviny, a poté projde do vytokové
casti, kterd je hladnd. Zpravé komory proudi neokyslicend krev ptes plicni
polomésicitou chlopeni do plicnice a dale pres jeji vétve do plic. Polomésicita chlopen je
sloZzena ze tff menSich chlopni, které brani zpétnému toku krve. V plicich dochézi
k vymeén¢ krevnich plyni. Z plic poté putuje krev ¢tyfmi plicnimi zilami zpét do srdce a
to do levé srdecni predsing. Z levé predsin€ jde krev pies dvojcipou chlopen do levé
komory. V levé komote projde krev nejprve vtokovou Casti, ktera je tramcita, a dale

vytokovou hladkou casti. Pfes aortalni chlopent se krev zlevé komory dostava do
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vzestupné Casti aorty a pak vétvenim do celého téla (Priloha ¢. 2) (Eliskova a
Nanka,2015).

Z kotene aorty odstupuji tepny, které zajistuji vyzivu srdce, jmenuji se véncité
tepny. Leva véncita tepna zasobuje predni plochu srdce a déle se staci doleva dozadu.
Prava véncita tepna jde pres pravy okraj srdce a konci na dolni sténé srdce (Rokyta a
Maresova, 2014).

Srdce je hnaci pumpa pro cirkulaci krve po lidském téle. Cerpaci funkce srdce je
zajisténa pravidelnym stfidanim kontrakce srdecniho svalu systoly a pak nasledné¢ho
ochabnuti svalu diastoly (Hudak a Kachlik (2013), Rokyta (2015)).

K tomu, aby dochézelo k pravidelnému stfidani systoly a diastoly, je tfeba pievodni
systém srdecni, ktery zajist'uje vzruchovou aktivitu. Tuto ¢innost mé na starost specialni
svalova tkan, kterd je schopna tvofit a vést vzruchy. Pievodni systém srdecni zacina
v sinoatridlnim uzliku, coz je wudavatel rytmu. Dale rytmus pokracuje do
atrioventrikularniho  uzliku. Oba tyto wuzliky jsou na urovni pravé siné.
Z atrioventrikularniho uzlu se vzruch §ifi na komory pomoci Hisova svazku, ktery se
pak dale déli v mezikomorové pfepazce na Tawarova raménka a déle az na Purkynova

vlakna (Aschermann (2004), Mourek (2005)).

1.3 Dychaci soustava

Dychaci soustava je slozena z vice organli a zajiStuje ndm vyménu plynu mezi
vnéj§im prostiedim a plicemi. Dychani mizeme rozd¢€lit na vn&js$i a vnitini. Vnéjsi
dychani znamena vyménu plynt mezi okolnim vnéjSim prostfedim a plicemi. Vnitini
dychani je proces vymény plyni mezi plicemi a krvi ptes alveolokapilarni membranu
pomoci prosté difize. Vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého slouzi k udrzeni stalého
vnitiniho prostiedi. Dychaci soustava ma také mimo tyto funkce i funkci fonacni a
obranou. Dychaci soustavu miizeme rozdélit na horni a dolni dychaci cesty (Mourek,
2005).

K horni dychacim cestam se fadi dutina Ustni a nosni, vedlejsi dutiny nosni a hltan.
Ptechodem mezi hornimi dychacimi cestami a dolnimi dychacimi cestami je hrtanova
ptiklopka. Dolni dychaci cesty se skladaji z hrtanu, pradusnice, ktera se dale vétvi na
pradusky, ty vstupuji do plic, kde se dale vétvi na pridusinky az na plicni sklipky
(Hudak a Kachlik, 2013).
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Dychaci cesty zacinaji dutinou nosni, ta ma funkci pifi nasdvani vzduchu tento
nasaty vzduch ohfat na teplotu podobnou té télesné, zvlhéit ho a odistit od
mikroorganismti pomoci fasinkového epitelu. Takto upraveny vzduch dale pokracuje do
hltanu. Hltan ma t¥i ¢asti: nosohltan (nasopharynx), astni ¢ast hltanu (oropharynx) a
hrtanovou ¢ast (laryngopharynx). Nosohltan je horni ¢ast hltanu, kde se kfizi travici a
dychaci trubice. Do nosohltanu vede Eustachova trubice ze stfedniho ucha, pomoci
které se vyrovnava tlak ve stfednim uchu. V nosohltanu na jeho zadni stran¢ se nachazi
také nosni mandle. Ustni ¢ast hltanu slouzi jako kfizovatka mezi travicim ustrojim a
dychacim ustrojim. Na hrtanovou Cast pak navazuje hrtan i jicen. Zde se nachazi i
hrtanova ptiklopka, ktera brani aspiraci potravy pii polykani. Na hrtan, pod hrtanovou
ptiklopku navazuje priidusnice. Pridusnice je duté trubice, kterd je 12 az 13 cm dlouha.
Je zavéSena na prstencovou chrupavku. Skladd se z podkovovitych chrupavek
spojenych vazivem. Pradusnice je pokryta vicefadym fasinkovym epitelem.
V podslizni¢nim vazivu jsou zlazky, které produkuji hlen zachytavajici necistoty, ty jsou
pak pomoci fasinek transportovany smérem k dutin€ ustni. Priidusnice konci
rozvétvenim na pravou a levou priduSku. Prava praduska je kratsi, strméjsi a $irSi nez
leva. Stény pridusek jsou také vyztuzené podkovovitymi chrupavkami, obdobné jako
sténa prudusnice. Prudusky dale vstupuji do plic (Hudak a Kachlik (2013), Abrahams
(2014)).

Plice se d¢li také na pravou a levou. Plice maji houbovitou konzistenci, rizovo-
Sedou barvu, jsou pruzné a méekké. Primérnd hmotnost je 750 g. Plice maji tvar
komolého kuZzelu. Jsou ulozeny v hrudnim kosi. Na jejich povrchu miizeme vidét otisky
ostatnich organtli. Baze plic naseda na brani¢ni klenbu a plicni hrot smétuje k hlavé. Do
mista, kterému se fik4 plicni hilus, vstupuji do plic pradusky, plicni Zily a tepny, mizni
zlazy a nervy. Pridusky, které vstupuji do plic, se dale déli a tvoii takzvany priduskovy
strom. S vétvenim se méni také stavba jejich stény, coz znamena, ze s kazdym vétvenim
ubyva chrupavky a pfibyva hladké svaloviny. DalSim vétvenim se vytraci i hladka
svalovina a sténa je tvofena pouze tenkou sliznici s fasinkovym epitelem a malym
mnozstvim poharkovych bun€k a bungk, které¢ produkuji surfaktant. Surfaktant je latka,
ktera snizuje povrchové napéti a brani kolapsu pradusky. Jedna kone¢na praduska
ventiluje jeden plicni lalicek. V plicnim lalicku se dale vétvi na priiduSinky, které se

vétvi az na konecné plicni sklipky. Plicni sklipky jsou tenkosténné vacky, ve kterych
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probiha diftze plyni. Prava i leva plice jsou rozdélené na laloky. Prava plice je vétsi a
ma tfi laloky, leva plice je mens$i a ma laloky pouze dva. Plicni laloky jsou rozd€leny
vazivovymi piepazkami na segmenty. Kazdy segment ma vlastni pfivod vzduchu 1
vlastni prokrveni. Neokysli¢end krev se do plic dostava pies plicni branku z pravé
srdecni komory pomoci plicnich tepen, které vedou neokysli¢enou krev. Plicni tepny se
Vv plicich vétvi az na kapildry, které obemykaji plicni sklipky, zde dochazi k okysli¢eni
krve. Okyslicena krev se vraci zpét do srdce plicnimi zilami, odkud je pak

transportovana do celého téla (Hudak a Kachlik (2013), Rokyta (2015)).

1.4 Levostranné srdecni selhdani
Levostranné srde¢ni selhani je stav, kdy selhava leva komora a ztréci silu precerpat
krev do velkého obéhu. Krev se hromadi v plicich a vznika tak plicni otok takzvany

plicni edém (Sovova (2012), Velky 1ékaisky slovnik (2016)).

1.4.1 Klinicky obraz

Vétsina pacientt s levostrannym srde¢nim selhanim se po ulehnuti budi s pocitem
dechové tisné. Pacient pocit'uje zachvat dusnosti, zrychluje se dychéani a nasleduje pocit
nedostatku vzduchu, tento pocit nazyvame jako no¢ni duSnost. Pocit duSeni donuti
pacienta posadit se a Vv piipadé spanku lezet v polosed¢. Pacient pocituje vydechovou
dusnost a jsou slyset vedlejsi dechové fenomény jako piskoty a vrzoty (Kelner (2011),
YourHealthWorld (2015)).

1.4.2 Patofyziologie

Leva ¢ast srdce ztraci silu na pfeCerpani veskeré okyslicené krve, kterd do n€ho
plicnimi Zilami proudi. Roste zde plicni tlak a dochazi k méstnani krve v plicich a
nasledkem toho unika tekutina z kapilar do intersticia a vznika duSnost. Intersticium je
fidkeé pojivo tkani a organtli, v némz probihaji cévy a nervy. Srde¢ni sval se zbytiuje
kvuli zvySenému plicnimu tlaku. Snizuje se systolicky vydej, t0o ma za nasledek aktivaci
sympatiku. To celé vede k tachykardii, zvyseni tepové frekvence a hypertenzi, zvyseni
krevniho tlaku. Klasifikace levostranného srde¢niho selhani se provadi pomoci stupnice
New York Heart Association (NYHA): Tiida I — bez obtizi, Ttida II — obtiZe pii vétsi

zatézi, Trida 11 — obtize pti malé zatézi, tiida IV — obtize v klidu (Kubesova, 2003).

14


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ

1.4.3 PFi¢ina

Pfi¢in selhavani levé komory mtize byt nékolik. Mezi nejéastéjsi pricinu se fadi
Ischemicka choroba srde¢ni. Dalsi pfi¢inou mize byt stav po Infarktu myokardu, kdy je
porusena kinetika. K levostrannému srdecnimu selhani miize také vést stav, kdy jsou
tlakové pretizeny komory, takto je tomu pifi hypertenzi. Dal§imi pfi¢inami mohou byt
také chlopenni vady anebo rizné kardiomyopatie (Malek a Malek (2013), MedicineNet.
Com (1996-2016)).

1.4.4 Diagnostika

Levostranné srde¢ni selhani diagnostikujeme v PNP pomoci fyzikalniho vySetieni.
Pohledem zjistime pacientovu barvu, vétSinou je cyanoticky. Zjistime postoj pacienta,
ktery zaujima ortoptickou polohu, to znamend, Ze je zapfeny o horni koncetiny a
zapojuje tak pomocné dychaci svaly. Pacient je neklidny, dusny, pocituje buseni srdce,
palpitace, je opoceny. Snizeni srde¢niho vydeje muZze vést i k neurologickym obtizim
v disledku hypoxie mozku. Poslechem mizeme u pacienta zjistit vlhké chrupky nad
plicemi, Selesty, arytmie. Pohmatem zjistime puls. Zmétime pacientovi puls a nato¢ime
pomoci elektrokardiogramu elektrokardiograf (EKG). Pacient ma zvySeny a
nepravidelny puls. Pro hypertrofii levé sin€ svéd¢i Sirokd vina P. Pacient si dale miZze
st€¢Zovat na bolest na hrudi, mize vykaSlavat narGzovélé zpé€néné sputum. Pacienta
mohou trapit synkopy. DalS§im problémem pro pacienta je zachvatovitd nocni dusnost,
ktera pacienta trapi po ulehnuti a nuti ho vstat. U pacienta se mize objevit i fibrilace
sini (Cizkova (2008), Seblova a Knor (2013)).

1.4.5 Prvni pomoc

Pacienta s témito problémy se snazime uklidnit a posadime ho, udrzujeme stale
zvySenou horni polovinu téla. MiZeme také provést nekrvavou venesekei, coZ znamena,
ze pacientovi zaskrcujeme stfidaveé tii ze Ctyf koncetin pomoci gumového skrtidla. Po
10 — 15 minutach obménujeme nezaskrcenou koncetinu. Timto zplisobem sniZime Zilni

navrat a tim zat¢z myokardu (Kapounova (2007), Bydzovsky (2008)).
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1.4.6 Lécba

Pacientovi podavame kyslik. Zajistime mu zilni vstup. Po konzultaci s Iékafem
pacienta sledujeme napiiklad Diazepamem. Podavame diuretika, nej¢astéji Furosemid
(40 — 250 mg) do zily, i.v. Pacientovi podame i Morfin, kvuli sniZeni spotfeby kysliku.
Transportujeme ho ve Fowlerové poloze. Pii fibrilaci sini s rychlou odpovédi podame
Dogoxin. Pacienta transportujeme dle zavaznosti na kardiologii, JIP nebo ARO
(Seblova a Knor (2013), IK+EM (2006-2011)).

1.4.7 Komplikace
Mezi komplikace mizeme zatadit akutni levostranné srde¢ni selhani, vznik maligni
arytmie nebo kardiogenni $ok. Dalsi komplikaci miZe byt ve spojeni s astma bronchiale

astma mixtum (Safrankova a Nejedla, 2006).

1.5 Astma bronchiale
Astma bronchiale je chronicky, celozivotni zanét dychacich cest. Je
charakterizované reverzibilni bronchialni obstrukei. Bronchialni obstrukce vznika kvuli

chronickému zanétu a bronchokonstrikei (Safrankova a Nejedla, 2006).

1.5.1 Klinicky obraz

Astma bronchiale se muize projevit v jakémkoli v€ku. Typické jsou opakované
stavy dusnosti s piskoty, objevuje se pocit sevieni nebo tihy na hrudniku a drazdivy
kasel. Pacient pocituje problémy nejcastéji v noci nebo rano. Pokud nastane exacerbace

astmatu, ma to rychly prubéh (Kubesova, (2003), Vicek et al. 2014).

1.5.2 Patofyziologie

Pokud se organismus opakované setka s alergenem, pak dochazi k zanétlivé reakci
sliznice dychacich cest a naslednému otoku. Dochazi ke zvySené produkci vazkého
hlenu a ke kife¢i hladké svaloviny pradusek. Pro télo miZe byt spousStéem i
nespecificky spoustéc jako je cigaretovy kouf, zvySend télesnd ndamaha nebo smog.
S astmatem se muzeme setkat v jakémkoli véku. Astma zplsobuje opakované stavy
dusnosti, piskoty a drazdivy kaSel. Pokud astma neléfime, vznikaji strukturédlni

prestavby dychacich cest (Salajka, 2005).

16



1.5.3 Diagnostika

Od pacientil se nejCastéji odebira anamnéza, ktera hodné€ napovi. Zjistujeme vyskyt
astmatu v osobni anamnéze nebo u piibuznych. Pohledem zjistujeme, jakou polohu
pacient zaujima, jedna se nejcastéji o ortopnoickou polohu, pfi které je zapieny o horni
koncetiny, coz napomaha k zapojeni pomocnych dychacich svali. Dale mizeme na
pacientovi pozorovat zvySenou naplii krénich zil. Pomoci poslechu zjistujeme dechové
fenomény, jako jsou piskoty a vrzoty. Pacient trpi vydechovou duSnosti a ma
prodlouzenou vydechovou fazi. U tézkych forem astmatu miizeme pozorovat i takzvany

tichy hrudnik kviili oslabenym dechovym fenoméntim (Bydzovsky, 2008).

1.5.4 Piiznaky

Pacienta za¢ne trapit nartstajici vydechova dusnost. Za¢ne zapojovat pomocné
dychaci svaly. Citi pocit tize a sevieni hrudniku. Objevuje se bradypnoe. Ma zvysSeny
krevni tlak, trpi hypoxii. Patrnd zvétSena népln krénich zil. Pacient je neklidny az
uzkostny, je slaby a opoceny. Objevuji se piskoty a pacienta trapi prvné suchy kaSel a

pozdgji kasel s obtiznym vykaslavanim (Seblova a Knor (2013), MedicinePlus (2016)).

1.5.5 Prvni pomoc
Pacienta polohujeme do Fowlerovi nebo ortopnoické polohy. Pokud to pujde,
uvolnime mu odév a zajistime dostatecny piivod kysliku. Zajistime pacientovi pouziti

inhalatoru (Bydzovsky, 2008).

1.5.6 Lécba

Lehky zachvat astmatu vétSinou pacient zvladne sam. U téZSich forem pacienta
uvedeme do Fowlerovy polohy, zajistime mu zilni vstup a podame kyslik. Dale po
konzultaci s 1ékafem podavame rychle Géinna bronchodilatancia — inhalaéni beta-2-
mimetika (Berotec), salbutamol (\Ventolin), terbutalin (Bricanyl), kortikoidy (Solu-
Medrol), anticholinergika, mukolytika, teofyliny a poptipadé adrenalin. Pacienta
transportujeme podle zAvaznosti na interni JIP nebo ARO (Seblova a Knor (2013), Pauk
(2002)).
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1.5.7 Komplikace

Komplikaci astmatu mitize byt vlekly stav trvajici déle nez dvanact hodin. Tento
stav se nazyva status astmatikus. Dychaci svaly se za¢nou unavovat, dychani byva
povrchni a rychlé. Toto celé vede k nasledné respira¢ni insuficienci. Z duvodu
respirani insuficience a hromadéni oxidu uhli¢itého dochéazi k rozvratu vnitiniho
prostfedi. Vznika respiracni acidoza. Dalsi komplikaci mize byt ve spojeni s astma

cardiale astma mixtum (Navratil, 2008).

1.6 Astma mixtum

Astma mixtum je kombinaci astma cardiale sastma bronchiale. Jedna se o
komplikaci, ktera se mize rozvinout na podkladé kombinace téchto nemoci, jde o stav,
ktery bez adekvatni a v€asné pomoci mlze mit pro pacienta fatilni nésledky, které

mohou vést az k jeho smrti (Seblova a Knor, 2013).

1.6.1 Klinicky obraz

U pacienta, ktery mé v anamnéze astma bronchiale a zarovenn trpi srde¢nim
selhavanim, je velka pravdépodobnost, Ze pti exacerbaci n¢které nemoci miize dojit az
Kk rozvinuti smiSené formy. Tato komplikace se nejcastéji vyskytuje u kuraki a zaroven
bronchitikli. Jednd se o akutni stav ohrozujici zivot. Pacient trpi duSnosti spojenou
s piskoty a vrzoty. Objevuje se opocenost, bledost. Tento stav by nemusel vzniknout,
kdyby pacient vyhledal l1ékafe a zacal své problémy fesit jiz diive (Kelner (2011),
Kubesova (2003), Vicek et al. (2014)).

1.6.2 Diagnostika

Dtlezitd je anamnéza, abychom zjistili, zda pacient trpi astmatem a srde¢nim
selhanim. Pacient trpi inspiracni 1 expiracni dusnosti. Jsou slySitelné vedlejsi dechové
fenomény. Pacient postupné ztraci védomi, je dusny. Ma problémy s verbalnim
projevem, je tedy slozité od pacienta zjistit, jaké jsou jeho obtize. Po zajisténi
zakladnich zivotnich funkci, mezi které patii védomi, dech a krevni ob¢h, je pacientova
anamnéza neboli pfedchorobi odebirana od piibuznych (Bydzovsky (2008), Seblova a
Knor (2013)).
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1.6.3 Lécba

Pti 1écbé vénujeme pozornost jak bronchokonstrikei, tak i levostranné srdecni
nedostac¢ivosti. Monitorujeme zakladni zivotni funkce, to znamena, Ze monitorujeme
krevni tlak, puls, nasycenost krve kyslikem neboli saturaci, dechovou frekvenci a
nato¢ime EKG. Zajistime pacientovi zilni vstup. Lécba je odvozena od stavu pacienta, je
nutné podat kyslik. Pokud ma pacient nizké nasyceni krve kyslikem, je nutné zvazovat i
zajisténi  pomoci  Endotrachedlni  intubace. Podavame  diuretika, nitraty,
bronchodilatancia, kortikoidy a dalsi 1éky dle indikace 1ékafe a stavu pacienta. Pacienta
transportujeme na ARO , JIP nebo Urgentni pfijem. Komplikaci tohoto stavu byva
nejéastéji srdeéni zastava, hypoxie a nasledna smrt pacienta (Seblova a Knor (2013),

Pauk a Zatloukal (2002)).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace
1. Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranafi v péci o pacienta s astma

mixtum.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké maji zdravotniti zachranafti znalosti o problematice astma mixtum?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Praktickd c¢ast bakalarské prace byla zpracovavana jako kvalitativni vyzkum.
Vyzkum byl provadén pomoci strukturovaného ftizeného rozhovoru (pfiloha ¢. 1)
snahodné¢ vybranymi zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje. Rozhovor mé¢l sedmnact otevienych otazek, na které respondenti
odpovidali v poradi, jak byly otdzky dané. Odpovédi byly zaznamendvany pisemné,
dale pak byly ptfepisované¢ do souvislého textu. Prvni tfi otdzky byly demografické,
tykali se véku respondentl, délky jejich praxe a oblastniho stfediska piisobeni.

Samotného tématu bakalarské prace se tykalo celkem c¢trnact otazek.

3.2.Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se 0castnilo 10 respondenti pracujicich na Zdravotnické zachranné
sluzbé Jihoeského kraje. V Ceskych Bud&jovicich se rozhovoru zudastnili dva
respondenti, v Jindfichové Hradci, Tabote a Pisku se také zucastnili dva respondenti.
V Ceském Krumlové se vyzkumu zi&astnil jeden respondent a v Prachaticich také jeden
respondent, vice respondenttli se nechtélo na rozhovoru podilet. Vyzkum probihal béhem
mésice bfezna a dubna 2016.

Co se tyce ochoty zdravotnickych zachranait odpovédét mi na otazky ohledné
mého tématu, setkala jsem se s kladnym i zapornym ptistupem. Nektefi zdravotnicti
zachranaii mi odmitli odpovédét na otazky poté, co zjistili, o jaké téma se jedna, protoze
by nebyli schopni na vSe odpoveédét. Na oblastnim stfedisku Strakonice jsem rozhovor
neprovadéla, protoze z divodu nizké Cetnosti vyjezda k pacientim, u kterych byla tato
diagnoza stanovena, mi nebylo umoznéno rozhovor provadét. O rozhovory jsem zédala

prostfednictvim emailu, ktery jsem odeslala vrchnim sestrdm na oblastnich stiediscich.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovoru se zdravotnickymi zdachranaii Zdravotnické zachranné sluZby

Jihoceského kraje.

4.1.1 Respondent ¢. 1

Prvnim respondentem byla Zena, 50 let, z oblastniho stfediska Ceské Budgjovice.
Na otazku ¢. 1 zena odpovédéla, ze u zdravotnické zachranné sluzby pracuje jiz 25 let.
Na otazku ¢. 2, jak Casto se setkdva s pacienty, u kterych 1ékar diagnostikuje astma
mixtum, uvedla, ze tak 1 — 2 krat do roka. Na otdzku ¢. 3, co je to astma mixtum
odpovédéla, ze je to dusSnost pii souCasné¢ levostranné srdecni insuficienci a
bronchospasmy pii astma bronchiale. Na otazku ¢. 4, jestli 1ze rozpoznat, Ze jde o astma
mixtum odpovédé€la, ze plus minus ano. Na otdzku ¢. 5, zda jde o chronicky ¢i akutni
stav uvedla, jde o akutni stav.

Na otazku ¢. 6, u kterych pacientl hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zakladni onemocnéni, odpovédéla, ze toto hrozi u kardiakt, bronchitiki,
kufakt. Na otazku ¢. 7, jaké ma pacient potize, uvedla, ze pacient je dusny, objevuje se
tachykardie a tachypnoe. Pacientovi se obtizné vykaslava sputum. VétSinou jsou
opoceni, zchvaceni, bledi, poptipadé i cyanotiCti. Na otdzku ¢. 8 jaké fyziologické
funkce zajistujeme, odpovédéla, Ze zajistujeme u pacienta tlak, puls, dech, télesnou
teplotu a Glasgow Coma Scale. Na otdzku ¢. 9, jak vypada zakladni terapie, odpovédéla,
Ze pacienta posadime, poddme mu kyslik, zajistime i.v. linku, méfime fyziologické
funkce. Dale se pak fidime podle konzultace s lékafem. Na otdzku ¢. 10, na jaké
oddéleni by transportovala pacienta s astma mixtum, uvedla, Ze na urgentni pfijem nebo
ARO.

Na otazku ¢. 11, jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v pribéhu
transportu do nemocnice, odpovédéla, ze mezi komplikace patii duSeni s naslednou
zastavou dechu a ob&hu. Na otdzku ¢ 12, jaké jsou mozné komplikace tohoto
onemocnéni v prubéhu hospitalizace, odpovédé€la, ze stejné jako v pritbehu transportu.
Na otazku ¢. 13, co lze doporucit pacientim, aby predesli dekompenzaci onemocnéni,
odpovédéla, ze by méli zit zdraveé, dodrzovat doporuceni 1ékafe a dodrzovat medikaci.

Na otazku ¢. 14, jestli je tento stav zvladnutelny v posadce RZP uvedla, Ze zélezi na
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stavu pacienta. Na otdzku ¢. 15, ktera se tykala postupu, pokud neni dostupny lékar,
odpovédéla, ze pacienta posadi, d& mu kyslik, zajisti i.v. linku a zméfi fyziologické
funkce. Na otdazku ¢. 16 ohledné hodnoceni naro¢nosti, uvedla, ze zalezi na stavu

pacienta.

4.1.2 Respondent ¢. 2

Respondentem ¢. 2 byla zena, 29 let, z oblastniho stfediska Ceské Budgjovice,
ktera na otdzku ¢. 1 odpovédéla, ze u zachranné sluzby pracuje dva roky. Na otazku ¢. 2,
jestli se setkava s pacienty, u kterych 1ékatr diagnostikuje astma mixtum uvedla, Zze se
s nimi setkava, ale nevi jak Casto. Na otdzku ¢. 3, cO je to astma mixtum respondentka
uvedla, ze je to kombinace astma cardiale a astma bronchiale. Na otdzku ¢. 4, zda lze
rozpoznat, ze jde o astma mixtum, odpovédéla, ze ano. Na otdzku ¢. 5, jestli jde o akutni
nebo chronicky stav, uvedla, Ze jde o akutni stav.

Na otazku ¢. 6, U kterych pacientl hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zakladni onemocnéni, odpoveédéla, Ze toto hrozi u pacientll se srde¢nim
selhavanim a CHOPN. Na otazku ¢. 7, jaké potize pacient ma, odpovedéla, Ze pacienti
Jsou dusni, maji kaSel, vykaslavaji sputum, maji zvySenou napli krénich zil. Na otdzku
¢. 8, jaké fyziologické funkce zajiStujeme, popsala respondentka, Ze zajiStujeme
zakladni zivotni funkce, monitorujeme tlak, puls, dech, EKG a saturaci. Na otdzku ¢. 9,
ktera se tykala zakladni terapie, respondentka uvedla, Ze kontrolujeme zakladni Zivotni
funkce, zahajime kyslikovou terapii, posadime pacienta do Fowlerovi polohy a
zajistime 1.v. vstup, dale podavame I€ky dle indikace 1€kate. Na otazku ¢. 10, na jaké
oddéleni by transportovala pacienta S astma mixtum, odpovédéla, ze dle stavu pacienta
na interni JIP nebo ARO.

Na otazku ¢. 11, jaké komplikace mohou nastat v prib&hu transportu do nemocnice,
uvedla, Ze pacient mtize zacit byt hypoxicky a hrozi az srde¢ni zastava. Dalsi otdzka ¢.
12 se tykala moznych komplikaci v pribéhu hospitalizace, na tuto otazku odpovédéla,
Ze muzZe nastat srdecni edém nebo az srde¢ni zastava. Otdzka ¢. 13 se tykala doporuceni
ohledné ptedejiti dekompenzace zdkladniho onemocnéni, kdy respondentka uvedla, ze
by pacient m¢l dodrzovat 1éCebny rezim a zdravy Zivotni styl. Na otdzku ¢. 14, jestli je
tento stav zvladnutelny v posadce RZP, odpovédéla, Zze je nutna pritomnost 1ékare. Na

otazku ¢. 15, jak bude postupovat, kdyz neni dostupny lékat, odpovédéla, ze zalezi na
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stavu pacienta. Zajisti se zakladni zivotni funkce, i.v. vstup, monitorace zakladnich
zivotnich funkci, kyslikova terapie a bude se konzultovat Iékafem po telefonu. Na

otazku ¢. 16 ohledné naro¢nosti, odpovédéla, ze tento stav hodnoti jako narocny.

4.1.3 Respondent & 3

DalSim respondentem byl muz, 41 let, z oblastniho stiediska Tabor, ktery na otdzku
¢. I odpovedél, ze je zaméstnan na zachranné sluzbé¢ jiz 9 let. Na otdzku ¢. 2, jak Casto
se setkava s diagnézou astma mixtum, kterou ur¢i 1ékaf, odpoveédél, Ze se s ni setkal asi
3 krat za svoji praxi. Na otdzku ¢. 3, co je to astma mixtum, odpovedél, ze je to kardialni
a bronchidlni astma dohromady. Otdzka ¢. 4 se ptala, zda lze rozpoznat, ze jde o astma
mixtum, respondent odpovedél, Zze ano. Na otdzku ¢. 5, zda je to chronické ¢i akutni
stav, odpovédél respondent, Ze se jedna o chronicky stav.

Na otazku ¢. 6, U kterych pacientl hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zékladni onemocnéni, odpoveédél, ze u pacientt s ICHS. Otdzka ¢. 7
znéla, jaké potize pacient md, respondent popsal, Ze je pacient dusny, opoceny a bledy.
Na otazku ¢. 8, jaké fyziologické funkce zajistujeme, odpovédél, ze monitorujeme
pacienta, monitorujeme oxymetrii a tlak. Na otdzku ¢. 9, jak vypada zakladni terapie,
odpoveédél, ze zajistujeme i.v. vstup, podame Furosemid, pokud nema tachykardii
podame Syntophillin, aplikujeme i kortikoidy. Podame kyslik. Na otdzku ¢. 10, na jaké
oddéleni by transportoval pacienta s astma mixtum, odpovédél, ze na internu.

Na otdzku ¢. 11, jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v pribéhu
transportu do nemocnice, respondent odpovéd¢€l, ze miZe nastat dusnost. Na otdzku ¢.
12, jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v prib&hu hospitalizace,
odpoveédél, ze mize nastat plicni hypertenze. Na otazku ¢. 13, jaka jsou doporuceni pro
pacienty, aby piedesli dekompenzaci onemocnéni, odpovédél, ze by pacienti méli
dodrZovat preventivni opatfeni ohledné ICHS a astmatu, mé&li by pravidelné uzivat 1éky-
Na otdazku ¢. 14, jestli je mozné tento stav zvladnout v posadce RZP uvedl, Ze podle
kompetenci nesmi podavat l1éky, musi tedy konzultovat slékafem. Prvotné by ale
respondent toto onemocnéni 1é¢il jako dusnost tedy jako obycejné astma. Na otdzku ¢.
15, jak by postupoval, kdyZ neni dostupny l1ékat, odpovédel, Ze by prvotné 1é¢il duSnost
a konzultoval by vSe s jinym lékatem. Na otdzku ¢. 16, jak toto onemocnéni hodnoti co

se odbornosti, ndroc¢nosti tyce, odpoveédel, ze je to velice komplikovany stav.
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4.1.4 Respondent ¢. 4

Respondent ¢. 4 byl muz ve véku 39 let z oblastniho stfediska Tabor. Na otdzku ¢.
1, jak dlouho pracuje u zachranné sluzby, odpovédél, ze jiz 14 let. Na otazku ¢. 2, jak
Casto se setkava s diagndzou astma mixtum, odpoveédél, ze asi 3 krat do roka. Otdzka ¢.
3 se ptala na to, co je to astma mixtum. Na tuto otdzku respondent odpovédél, ze je to
kombinace respiracni a kardialni nedostacivosti. Na otdzku ¢. 4, jestli lze rozpoznat, ze
jde o astma mixtum odpoveédél ano. Na otazku ¢. 5, zda je to chronicky ¢i akutni stav
odpoveédél, Ze se jedna o akutni stav.

Na otazku ¢. 6, u kterych pacient hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zakladni onemocnéni, odpoveédél, ze toto hrozi u kardiakt a bronchitikt.
Na otazku ¢. 7, ktera se tykala potizi pacienta, odpovéd¢l, Ze pacienti jsou dusni. Otdzka
¢. 8 byla zaméfena na fyziologické funkce, které zajiStujeme. Respondent odpovédél, ze
zajisStujeme vSechny fyziologické funkce. V otdzce ¢. 9 mél respondent popsat zakladni
terapii. Respondent odpovédé€l, ze podavame kyslik a diuretika. Otdzka ¢. 10 se ptala na
to, kam umisime pacienta s astma mixtum, respondent odpovéd¢l, Zze na ARO.

Na otazku ¢. 11, jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v pribéhu
transportu do nemocnice, respondent odpovédél, Ze mize nastat kardialni zastava.
Otazka ¢. 12 byla zaméfena na mozné komplikace onemocnéni v pribéhu hospitalizace,
respondent odpovédél, Ze mezi mozné komplikace patii smrt. Na otdzku ¢. 13, co by
doporucil pacientim, aby ptedesli dekompenzaci onemocnéni, odpovédél, ze by méli
pacienti dodrzovat 1écebny rezim. Na otdazku ¢. 14, zda je mozné tento stav zvladnout
v posadce RZP, odpovédél, ze ne. Na otazku ¢. 15, jak by postupoval, kdyby nebyl
dostupny lékaf, odpoveédél, Ze by vSe konzultoval s 1ékatem, ktery by byl k dispozici.
Otazka ¢. 16 se ptala na naro¢nost tohoto onemocnéni a respondent uvedl, Ze je to velice

narocné.
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4.1.5 Respondent ¢. 5

Respondent ¢. 5 byl muz, 42 let, ktery pracuje na oblastnim stfedisku Jindfichliv
Hradec. Na otdzku ¢. 1 odpoveédél, Ze u zachranné sluzby je zaméstnan 10 let. Na otazku
¢. 2, jak Casto se setkava s pacienty s diagndzou astma mixtum, odpovédél, ze asi 3 krat
do roka. Na otazku ¢. 3, co je to astma mixtum odpoveédél, Ze je to kombinace
kardialniho a priduskového astmatu. Je to kardialni a priaduskova insuficience
projevujici se dusnosti. Na otdzku ¢. 4, zda lze rozpoznat, ze jde o astma, odpoveédél, ze
ano. Na otdzku ¢. 5, zda jde o akutni nebo chronicky stav, uvedl, ze jde o akutni, zivot
ohrozujici stav.

Na otazku ¢. 6, U kterych pacientl hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zakladni onemocnéni, uvedl, Ze toto hrozi u kardiaki a zaroven
bronchitiki a kutdki. V otdzce ¢. 7, jaké ma pacient potize, respondent popsal, ze je
pacient dusny, je pfitomna respiracni i inspira¢ni duSnost, je patrnd cyandza, jsou
slysitelné dychaci fenomény a postupné se rozviji porucha védomi. Na otdzku ¢. 8, které
fyziologické funkce zajisStujeme, odpovédel, Ze vSechny, protoze se jednd o zavazny
stav. Otazka ¢. 9 byla zaméfena na popis zékladni terapie. Respondent popsal, Ze je
odvozena od stavu pacienta. Pacient by mél byt ve Fowlerové poloze nebo mit dolni
koncetiny z lizka dolli, podavame kyslik na masce. Pokud je stav vazny, je nutna
endotrachealni intubace. Poddvame diuretika, nitraty, lé¢ime bronchospasmus. Na
otazku ¢. 10, na jaké oddéleni by transportoval pacienta s astma mixtum, odpoveédél, ze
dle stavu pacienta na interni JIP, ARO nebo Kardiologické oddéleni.

Na otazku ¢. 11, ktera se tykala moznych komplikaci tohoto onemocnéni v prubéhu
transportu do nemocnice, odpoveédél, ze mezi komplikace patii srde¢ni zastava, hypoxie
a také smrt.

Na otazku ¢. 12, jaké mohou byt komplikace v priibéhu hospitalizace, odpovédél,
ze komplikaci mtize byt smrt. V otdzce ¢. 13 mél respondent popsat doporuceni, diky
kterym se d& pfedejit dekompenzaci onemocnéni. Respondent odpovédél, ze lze
doporucit nekoufit, dodrZzovat 1é¢bu a rezimova opatieni. Na otazku ¢. 14, zda je mozné
tento stav zvladnout v posddce RZP, odpovédel, Ze nic jiného nezbyva. Na otazku ¢. 15,
jak bude postupovat, kdyz neni dostupny léka¥, odpovéd¢l, ze si ptivola jiného. Uvedl,

ze 1écba se odviji od stavu pacienta. Pokud mozno, tak by jel 1€kafi naproti. Na otdazku
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¢. 16, jak toto onemocnéni hodnoti co se odbornosti, naro¢nosti tyce, odpoveédél, ze je to

narocné i pro zkusené zachranare.

4.1.6 Respondent ¢. 6

Respondentem €. 6 byla Zena, které¢ bylo 45 let, pracujici na oblastnim stfedisku
Jindtichtiv Hradec. Na otdzku ¢. 1, kterd se ptala na délku praxe u zachranné sluzby,
uvedla, Ze u zachranné sluzby slouzi jiz 20 let. Na otdazku ¢. 2, jak Casto se setkava
s diagndzou astma mixtum, kterou urci 1ékar, uvedla, Ze se s ni sekava tak 1 — 2 krat za
rok. Na dalsi otdzku ¢. 3, co astma mixtum je, odpovédéla, Ze je to dusnost pii soucasné
levostranné srde¢ni insuficienci a bronchospasmy pfi astma bronchiale. Na otdazku ¢. 4,
zda lze rozpoznat, Ze jde o astma mixtum uvedla, ze plus minus ano. Otdzka ¢. 5 se
ptala na to, zda je astma mixtum chronicky ¢ akutni stav. Zena odpovédéla, Ze se jedna
o akutni stav.

Na otazku ¢. 6, U kterych pacientll hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zékladni onemocnéni, odpovédéla, Ze toto hrozi u kardiaki, bronchitikli
a kutakt. Otdzka ¢. 7 se tykala popisu potizi pacienta. Zena popsala, Ze pacient byva
dusny, objevuje se tachykardie a tachypnoe. Pacientovi se obtizné vykaslava sputum.
Vétsinou jsou opoceni, zchvaceni, bledi, poptipad¢ i cyanoti¢ti. Na otdzku ¢. 8, jaké
fyziologické funkce zajiStujeme, odpoveédéla, Ze zajistujeme tlak, puls, dech, té€lesnou
teplotu a Glasgow Coma Scale. Na otazku ¢. 9, kde méla popsat terapii, uvedla, Ze
pacient je v sedé, je na kysliku, zajistime i.v. linku, métime fyziologické funkce. Dale se
pak fidime podle konzultace s lékatem. Na otdzku ¢. 10, na které oddéleni pacienta
transportuje, odpovédéla, Ze bud’ na Urgentni pfijem, nebo ARO.

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na komplikace mozné v pribéhu transportu do
nemocnice. Zena odpovédéla, Ze hrozi dusnost s naslednou zastavou dechu a obghu. Na
otazku ¢. 12 ohledné komplikaci b&hem hospitalizace odpovédéla, Ze jsou stejné jako
Vv pribéhu transportu. V otdzce ¢. 13 méla respondentka popsat doporuceni, diky kterym
by se dalo ptedejit dekompenzaci zakladniho onemocnéni. Respondentka uvedla, Ze by
pacienti méli zit zdravé. Déle odpovédéla, Zze je nutné dodrzovat doporuceni lékate a
pravidelné uzivat medikaci. Na otdzku ¢. 14, zda je tento stav zvladnutelny v posadce
RZP, odpovédéla, Ze zalezi na stavu pacienta. Na otazku ¢. 15, jaky bude postup, pokud

nebude dostupny lékat, odpovédela, Ze pacienta posadime, dame mu kyslik, zajistime
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I.v. linku a zmétime fyziologické funkce. Na otdzku ¢. 16, jak toto onemocnéni hodnoti,

co se odbornosti tyce, odpovédela, ze zalezi na stavu daného pacienta.

4.1.7 Respondent ¢. 7

Respondentem ¢&. 7 byl 46 let stary muZ, pracujici na oblastnim stiedisku Cesky
Krumlov. Na otdzku ¢. 1, jak dlouho pracuje u zachranné sluzby, odpovédél, ze 21 let.
Na otazku ¢. 2, zda se setka S pacienty, u kterych lékai diagnostikuje astma mixtum,
uvedl, Ze ano, ale jen sporadicky. Na otdzku ¢. 3, co to astma mixtum je, odpoveédel, ze
je to kombinace astma cardiale a astma bronchiale. Otdzka ¢. 4 se ptala, zda lze
rozpoznat, Ze jde o astma mixtum. Muz odpovedél, Ze ano. Na otdzku ¢. 5, jestli jde o
chronicky nebo akutni stav, odpovédél, Ze jde o akutni stav.

Na otazku ¢. 6, U kterych pacientll hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zakladni onemocnéni, uvedl, Ze to hrozi u pacientd s astma bronchiale.
Na otazku ¢. 7, jaké potize pacienti maji, odpovédél, Ze jsou dusni, boli je na hrudi, jsou
uzkostni a opoceni. V otdzce ¢. 8 jsem se ptala, jaké fyziologické funkce zajist'ujeme,
odpovédél, ze méfime tlak, puls, saturaci, EKG. V otdzce ¢. 9, ktera se tykala popisu
zakladni terapie, odpovédél, ze podavame kyslik, inhalaci, podplirnou ventilaci,
bronchodilatancia, sedativa a diuretika. Na otazku ¢. 10, na jaké na jaké oddéleni by
transportoval pacienta s astma mixtum, uvedl, Ze na interni JIP eventuelné na ARO, dle
stavu.

Na otdzku ¢. 11, jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v pribéhu
transportu do nemocnice, odpovédél, ze komplikaci muze byt srde¢ni zastava. Na
otazku ¢. 12, jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v prub&hu hospitalizace,
muz odpovédel, Ze mozné komplikace mohou byt srde¢ni selhani nebo infekce. Na
otazku ¢. 13, co lze doporucit pacientim, aby ptedesli dekompenzaci onemocnéni,
odpovédel, Ze je nutné dodrzovat zivotospravu a pravidelné uzivat 1éky. Na otazku ¢. 14,
zda je mozné takovy stav zvladnout v posadce RZP, odpovédel, ze spiSe ne, nemame
potiebné kompetence. Na otazku ¢. 15, jak bude postupovat, kdyz neni dostupny 1ékat,
odpoveédél, ze zajistime kyslikovou podporu, i.v. vStup a bude konzultovat dalsi postup
s jinym lékafem. Na otdzku ¢. 16, jak toto onemocnéni hodnoti co se odbornosti,

naroc¢nosti tyce, odpoveédel, Ze je o hodné narocné.
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4.1.8 Respondent ¢. 8

Respondentkou €. 8 byla zena, 36 let, kterd pracujici na oblastnim stfedisku
Prachatice. Na otdazku ¢. 1, ohledné délky praxe na zachranné sluzb¢, odpovédéla Zena,
ze u zachranné sluzby pracuje 11 let. Na otazku ¢. 2, jak Casto se setkava s pacienty, U
kterych Iékar diagnostikuje astma mixtum, odpovédél, ze moc ne. Na otdazku ¢. 3, CO je
to astma mixtum, odpovéd€l, ze je to bronchiadlni astma spolecné s kardialnim
astmatem. Otazka ¢. 4 znéla, zda lze rozpoznat, ze jde o astma mixtum, muz odpovedél,
ze ano. Na otdzku ¢. 5, jestli jde o chronicky ¢i akutni stav, odpovédél, ze jde o akutni
stav.

Na otazku ¢. 6, U kterych pacientl hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zakladni onemocnéni, odpovédél, ze toto hrozi u pacienti, ktefi maji
primarné astma bronchiale. Na otdzku ¢. 7, kde mél respondent popsat obtize pacienta,
odpovédél, ze je pacient dusny, boli ho na hrudi, je opoceny a bledy. Na otazku ¢. 8,
jaké fyziologické funkce zajistujeme, odpovédél, Ze zajistujeme i.v. vstup, méfime
saturaci, tlak, tepovou frekvenci a podporujeme dychani. Nato¢ime EKG. Na otdazku ¢.
9, ohledné zakladni terapie, uvedl, Ze podporujeme dychani, zahajime nebulizaci a
zajistime 1.v. vstup. Votdzce ¢. 10 jsem se ptala, na jaké oddéleni pacienta
transportujeme, respondentka odpovédéla, Ze na interni JIP nebo ARO ¢i urgentni
ptijem.

Na otazku ¢ 11, jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v prib&éhu
transportu do nemocnice, uvedla, Ze mezi komplikace patii srde¢ni zastava. Na otdzku
¢. 12, jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v pribéhu hospitalizace,
odpovédéla, ze komplikace jsou kardialni selhani a pneumonie. Na otdzku ¢. 13, co by
doporucila, aby nedoslo k dekompenzaci zdkladniho onemocnéni, odpovédéla, Ze by
pacienti m¢li pravidelné uZzivat 1éky, dodrzovat 1ékatské kontroly a Zit podle idealniho
zivotniho stylu. Na otazku ¢. 14, zda je mozné zvladnout tento stav v posadce RZP,
odpovédéla, ze spiSe ne. Na otazku ¢. 15 jak budete postupovat, kdyz neni dostupny
1€kar, uvedla, Ze zajisti i.v. vstup, bude podporovat dychani a konzultovat bude S jinym

Iékatem. Na otazku ¢. 16, jak toto onemocnéni hodnoti co se odbornosti, ndrocnosti

vV
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4.1.9 Respondent ¢. 9

Respondentem ¢. 9 byl muz, kterému bylo 28 let. Pracuje na oblastnim stfedisku
Pisek. Na otazku ¢. 1 odpovédél, ze u zachranné sluzby neni ani cely rok. Na otdzku ¢.
2, jak Casto se setkal s diagnézou astma mixtum, stanovenou lékafem, uvedl, Zze se
s timto zatim nesetkal. Na otdzku ¢. 3, co je to astma mixtum, odpoveédél, ze je to
kombinace astma bronchiale s dekompenzaci srde¢niho levostranného selhavani. Na
otazku ¢. 4, jestli 1ze rozpoznat, ze jde o astma mixtum, uvedl, ze ano. Na otazku ¢. 5,
zda je to chronicky ¢i akutni stav, odpovédél, ze jde o akutni stav.

Na otazku ¢. 6, U kterych pacientl hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zakladni onemocnéni, odpoveédél, ze toto hrozi u pacientii, ktefi maji
astma bronchiale. Na otazku €. 7, ktera se tykala popisu potizi, respondent odpovédél,
ze pacient je duSny. Na otdzku ¢. 9, kde mél respondent popsat, jaké fyziologické
funkce zajistujeme, odpoveédel, ze zajistujeme tlak, puls, saturaci a dech. Na otdzku ¢.
9, jak vypada zékladni terapie, uvedl, ze napichneme i.v. linku, inhalaén¢ podame
bronchodilatancia a diuretika, popfipadé podporujeme ob&h. Na otdzku ¢. 10, kam
takového pacienta transportujeme, odpovédél, Ze na interni JIP nebo ARO.

Na otdzku ¢. 11, jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v pribéhu
transportu do nemocnice, odpovédel, ze mezi mozné komplikace patii hypoxie, srdeéni
selhani nebo zastava ob&hu. Na otdzku ¢. 12, jaké jsou mozné komplikace tohoto
onemocnéni v pribéhu hospitalizace, odpoveédé€l, Ze mezi komplikace patii pneumonie,
sepse nebo az smrt. Na otazku ¢ 13, ohledné doporuceni, kterymi lze predejit
dekompenzaci onemocnéni, uvedl, Ze by méli respektovat 1éCebna opatfeni stanovena
Iékatem. Na otazku ¢. 14, zda je tento stav zvladnutelny v posddce RZP, odpoveédél, Ze
V posddce RZP neni mozné tento stav zvladnout z divodu nizkych kompetenci. Ve se
musi konzultovat s Iékafem. Na otazku ¢. 15, jak bude postupovat, kdyz neni dostupny
1ékat, odpoveédél, ze maximalné zajisti pacienta s piihlédnutim ke kompetencim
zdravotnického zachranafe. Na otdzku ¢. 16, jak toto onemocnéni hodnoti co se

odbornosti, naro¢nosti tyce, odpovedél, je to hodné naro¢né.
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4.1.10 Respondent ¢. 10

Poslednim respondentem ¢. 10 byl muz, kterému je 31 let a pracuje na oblastnim
sttedisku Pisek. Na otdazku ¢. I uvedl, ze u zachranné sluzby je letos tfetim rokem. Na
otazku ¢. 2, zda se setkava s pacienty, u kterych lékar diagnostikuje astma mixtum,
odpovédél, ze skoro vibec. Na otdazku ¢. 3, co je to astma mixtum, odpovedél, ze je to
kombinace astma bronchiale a astma cardiale. Na otdzku ¢. 4, jestli jde rozpoznat, ze jde
0 astma mixtum, uvedl, ze to jde rozpoznat velmi obtizné. Na otdzku ¢. 5, zda jde o
akutni ¢i chronicky stav, odpovedél, ze jde o akutni stav.

Na otazku ¢. 6, U kterych pacientl hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zakladni onemocnéni, odpovédél, ze toto hrozi u kardiaki a osob
S plicnim onemocnénim jako je astma bronchiale. V otdzce ¢. 7 mél respondent popsat
potize pacienta. Respondent uvedl, ze pacient byva dusny, objevuje se tachykardie a
porucha védomi, také se zvySuje tlak. Na otdzku ¢. 8, jaké fyziologické funkce
zajistujeme, odpoveédél, ze dychani a srde¢ni Cinnost. Na otazku ¢. 9, jak vypada
zakladni terapie, respondent uvedl, ze zajistime i.v. vstup, podavdme kyslik, uvedeme
pacienta do Fowlerovi polohy a podavame farmaka dle indikace 1ékaie. Na otdzku ¢. 10,
na jaké odd€leni by sméfoval pacienta s astma mixtum, odpoveédél, ze by pacienta
transportoval na interni JIP ne ARO, dle stavu pacienta.

Na otazku ¢. 11, jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v prib&éhu
transportu do nemocnice, uvedl, Ze se pacientiiv stav mize zhorsit na tolik, Ze nastane
az nahla zastava ob&éhu. Na otdzku ¢ 12, jaké jsou mozné komplikace tohoto
onemocnéni v prabéhu hospitalizace, odpovédél, ze mize nastat pneumonie nebo az
smrt. Votdzce ¢. 13 mél respondent uvést doporu€eni k zabranéni kompenzace
onemocnéni. Respondent odpovédél, Ze by pacienti méli pravidelné uzivat farmaka,
méli by pravidelné navs§tévovat 1ékare a dodrzovat zdravy zivotni styl. Na otdzku ¢. 14,
zda je tento stav zvladnutelny v posddce RZP, odpovédél, Ze spiSe ne. Na otdzku ¢. 15,
ohledné postupu v nepfitomnosti Iékaie, odpovédél, ze bude vSe konzultovat po telefonu
s volnym lékarem, zajisti zakladni zivotni funkce, a co nejrychleji transportuje pacienta
do nemocnice. Na otdzku ¢. 16, jak toto onemocnéni hodnotite co se odbornosti,

naroc¢nosti tyce, odpoveédel, Ze je to narocné.
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4.2.1 Kategorizace dat do tabulek
4.2.1 Tabulka ¢. 1 Pocet respondentii podle oblastnich stfedisek

Tabulka 1 Pocet respondentii podle oblastnich stfedisek

Respondent R Soucet |R1 |R2 |[R3 |R4 [R5 |R6 |R7 |R8 | R9 | R10

Ceské Budgjovice 1 |1

Pisek

Prachatice

Tabor

2
2
Jindfichtiv Hradec 2 1 1
1
2
1

Cesky Krumlov

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu 10 respondentli pracuji 2 na oblastnim stfedisku Ceské
Budéjovice, 2 pracuji na oblastnim stfedisku Pisek, 2 pracuji na oblastnim stfedisku
Jindfichtiv Hradec, 1 pracuje na oblastnim stfedisku Prachatice, 2 pracuji na oblastnim

sttedisku Tébor a 1 pracuje na oblastnim stiedisku Cesky Krumlov.

4.2.2 Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondentil

Tabulka 2 Pohlavi respondentt

Respondent R Soucet |R1 [R2 |[R3 |R4 [R5 [R6 |R7 |R8 |R9 | R10

Zena 4 1 |1 1 |1

Muz 6 1 1 1 1 |1 |1
_ 1 (1 1 1 1 1 [1 [1 J1 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentti bylo 6 muzi a 4 Zeny.
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4.2.3 Tabulka ¢. 3 Délka praxe na ZZS

Tabulka 3 Délka praxe ZZS JcK

Respondent R Soucet |R1 [R2 [R3 [R4 [R5 |R6 |R7 |R8 |R9 | R10

0—10 let 5 1 1 |1 |1 1

11— 20 let 3 1 |1 1

21 a vice let 2 1 1
_ 1 (1 1 1 |1 |1 1 |1 [1 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentd pracuje na ZZS JEK 5 respondentt 0 — 10 let, 3

respondenti 11 — 20 let a 2 respondenti 21 a vice let.

4.2 .4 Tabulka ¢. 4 Cetnost setkani s diagnézou astma mixtum

Tabulka 4 Jak Casto se setkavate s diagndzou astma mixtum?
Respondent R Soucet |R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10
1-3kratzarok |3 1 1 1
Nevim/obcas 4 1 1 1 1
Asi 3 krat 1 1
3 krat za mésic 1 1
Vibec 1 1

_ 1 J1 1 1 Jr 12 J1 |1 1 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentd odpovédeli 3 respondenti, ze se s touto
diagndzou setkavaji 1 — 3 krat za rok, 4 respondenti odpovedéli, ze se s touto diagnézou
setkavaji obCas nebo Ze nevi jak Casto, 1 respondent odpoveédel, ze se s touto diagnozou
setkal asi 3 krat, 1 respondent odpovédél, ze se s touto diagnézou setkava 3 krat za rok,
1 respondent odpovedél, Ze se s touto diagndzou setkava 3 krat za mésic a 1 respondent

odpovédel, Ze se s touto diagnozou nesetkal jeste viibec.
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4.2.5 Tabulka ¢. 5 Co je to astma mixtum?

Tabulka 5 Co je to astma mixtum?

Respondent R Soucet |R1 |R2 |[R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 | R10

Kombinace astma | 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
cardiale a astama

bronciale

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu deseti respondentli odpovédélo 10, ze astma mixtum je

kombinace astma cardiale a astma bronchiale.

4.2.6 Tabulka €. 6 Lze rozpoznat, ze jde o astma mixtum?

Tabulka 6 Lze rozpoznat, Ze jde o astma mixtum?
Respondent R Soucet |R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 | R10
Ano 7 1 1 1 1 1 1 1
SpiSe ne 2 1 1
Obtizné 1 1
ﬁ 1 |1 1 [z Jr 2 [z 12 [1 ]2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentit odpovédélo 7 respondentti ano, 2 respondenti

odpovédéli spise ne a 1 respondent odpoveédél, Ze obtizné.
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4.2.7 Tabulka ¢. 7 Jde o akutni nebo chronicky stav?

Tabulka 7 Jde o akutni nebo chronicky stav?

Respondent R Soucet | R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 | R9 | R10

Akutni 9 1 1 1 1 1 1 1 1

Chronicky 1 1
; 1 1 1 1 |1 J1 1 |1 1 |2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentii odpovédélo 9 respondenttl, Ze se jedna o akutni

stav a 1 respondent odpovédél, Ze se jedna o chronicky stav.

4.2.8 Tabulka ¢. 8 Dekompenzace zdkladniho onemocnéni a vznik astma mixtum

Tabulka 8 U kterych osob hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim
dekompenzuje zakladni onemocnéni?

Respondent R Soucet |[R1 |R2 |[R3 |R4 |R5 |R6 |[R7 |R8 |R9 | R10

Kardiaci, 3 1 1 1

bronchitici, kuraci

Srdec¢ni selhavani, |1 1

CHOPN

ICHS 1 1

Kardiaci, 2 1 1

bronchitici

Astma bronchiale | 3 1 1 1

_ 1 1 1 12 Jr J1 1 |1 1 |2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentti odpovédéli 3 respondenti, Ze dekompenzace

hrozi u kardiakd, bronchitikt a kutékt, 1 respondent odpoveédél, Ze toto hrozi u osob se

srdecnim selhavanim a CHOPN, 1 respondent odpovédél, ze toto hrozi u pacientd

s ICHS, 2 respondenti odpovédéli, ze dekompenzace hrozi u kardiakli a bronchitika a 3

respondenti odpovedéli, Ze k dekompenzaci dochazi u pacientt s astma bronchiale.
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4.2.9 Tabulka ¢. 9 Pacientovi potize

Tabulka 9 Jaké ma pacient potize?

Respondent R Soucet |R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |[R8 |R9 | R10

Dusnost 10 1 |1 1 1 1 1 |1 1 1 |1

Tachykardie 3 1 1 1

Tachypnoe 2 1 1

Kasel/Vykaslavani | 3 1 1 1

sputa

Opocenost 5 1 1 1 1 1

Schvécenost 2 1 1

Bledost 4 1 1 |1 |1

Cyanoza 3 1 1 1

Zvysend napli 1 1

krénich zil

SlySitelné dychaci | 1 1

fenomény

Porucha védomi 2 1 1

Bolest na hrudi 2 1 1
ﬁi 8 [3 [1 [3 [4 |8 [4 |3 |1 |3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentt jich 10 odpovédélo, Ze je pacient dusny, 3
respondenti odpovédéli, Ze mé pacient tachykardii, 2 respondenti odpoveédéli, Ze pacient
ma tachypnoe, 3 respondenti odpoveédéli, Ze pacient ma kasel a vykaslava sputum, 5
respondentli odpovédelo, Ze pacient je opoceny, 2 respondenti odpoveédéli, ze pacient je
schvaceny, 4 respondenti odpovédéli, ze pacient je bledy, 3 respondenti odpovédéli, ze
pacient je cyanoticky, 1 respondent odpovédél, Ze se pacientovi zvySuje napln krénich
zil, 1 respondent odpoveédél, ze jsou u pacienta slySitelné dychaci fenomény, 2
respondenti odpovedéli, ze se vyskytuje porucha védomi a 2 respondenti odpovédeli, ze

pacienta trapi bolest na hrudi.
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4.2.10 Tabulka ¢. 10 Jaké fyziologické funkce zajistujeme?

Tabulka 10 Jaké fyziologické funkce zajistujeme?

Respondent R Soucet |R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 | R10

Tlak 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Puls 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Saturace 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

T¢lesny teplota 5 1 1 1 1 1

EKG 7 1 1 1 1 1 1 1
; 4 14 |3 |4 [5 [4 [4 |5 [5 [4

Zdroj: Vlastni prizkum

Z celkového poctu 10 respondenti odpovédélo 10 ze zajistujeme tlak, 10
odpovédélo, ze zajistujeme puls, 10 odpovedélo, ze zajistujeme saturaci, 5 odpovédélo,

zZe zajistujeme télesnou teplotu a 7 odpovédelo, Ze zajistujeme EKG.
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4.2.11 Tabulka ¢. 11 Jak vypada zakladni terapie?

Tabulka 11 Jak vypada zékladni terapie?

Respondent R Soucet R1 |[R2 |[R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 | R10
Zajisténi i.v. 7 1 1 1 1 1 1 1

vstupu

Podani kysliku | 9 1 1 1 1 1 1 1 1 |1
Me¢feni 3 1 1 1

fyziologickych

funkci

Fowlerova 5 1 1 1 1 1

poloha

Léky dle | 7 1 1 1 1 1 1 |1
indikace lékate

_ 4 |5 |2 [4 [3 |4 [2 [3 |2 |2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentl, odpovédélo 7 z nich, ze zajisti i.v. vstup, 9

respondentl uvedlo, Ze pacientovi podaji kyslik, 3 respondenti uvedli, Ze budou méfit

fyziologické funkce, 5 respondenti uvedli, Ze pacienta uvedou do Fowlerovi polohy a 7

respondentt uvedlo, Ze poda l1éky dle indikace 1ékate.
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4.2.12 Tabulka ¢. 12 Na jaké odd¢€leni pacienta transportujeme?

Tabulka 12 Na jaké oddé€leni byste transportoval/a pacienta s astma mixtum?
Respondent R Sou¢et |[R1 |R2|R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 | R9 | R10
ARO 9 1 1 |1 1 |1 1 1 1 |1
Urgentni pfijem | 3 1 1 1

Interni JIP 7 1 |1 1 |1 1 |1 1
Interni odd¢lent 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentti 9 uvedlo, ze by pacienta transportovali na ARO,
3 uvedli, Ze by pacienta transportovali na urgentni pfijem, 7 respondentti uvedlo, Ze by
pacienta transportovali na Interni JIP a 1 respondent uvedl, Ze by pacienta odvezl na

interni oddéleni.

4.2.13 Tabulka ¢. 13 Mozné komplikace béhem transportu

Tabulka 13 Jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v prub&hu
transportu do nemocnice?

Respondent R Soucet | R1 |R2 |R3 [R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 | R10

Hypoxie 6 1 1 1 1 1 1

Zastava ob¢hu 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Smrt 1 1

_ 2 |2 3 |1 ]2 |2 [1 |1 [1 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentli uvedlo 6, Ze moznou komplikaci miize byt
hypoxie, 9 respondentli uvedlo, Ze to mlZe byt zastava obcéhu a 1 respondent uvedl, ze

to muze byt smrt.
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4.2.14 Tabulka ¢. 14Mozn¢ komplikace v pribéhu hospitalizace

Tabulka 14 Jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v pribéhu

hospitalizace?

Respondent R Soucet | R1 |R2 |R3 [R4 |R5 |R6 |R7 |R8 | R9 | R10
Stejné jako 2 1 1

V prub¢hu transportu

Srde¢ni edém 1 1

Srdecni zastava 1 1 1 1

Smrt 2 1 1 1 1
Pneumonie 1 1 1 1 1
Plicni hypertenze 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentti odpoveédéli 2, ze komplikace jsou stejné jako
Vv pritbéhu transportu, 1 respondent odpovédél, ze komplikaci mtize byt srdecni edém a
srdecni zastava, 1 respondent odpovédel, ze komplikaci muze byt plicni hypertenze, 2
respondenti odpovédéli, ze komplikaci miize byt smrt, 1 respondent odpovédél, ze
komplikace miiZze byt srde¢ni selhani ¢i infekce, 1 respondent odpovédél, Ze komplikaci
muze byt kardidlni selhdni ¢i pneumonie, 1 respondent odpovédél, ze moznou
komplikaci muze byt pneumonie, smrt nebo sepse. 1 respondent odpoveédél, ze

komplikaci miZe byt pneumonie nebo smrt.
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4.2.15 Tabulka €. 15 Doporuceni pro pacienty

Tabulka 15 Co lze doporucit pacienti, aby predesli dekompenzaci
onemocnéni?
Respondent R Soucet |[R1|R2 |R3 |[R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 | R10
Zdravi zivotni styl | 6 1 |1 1 1 1 1
Dodrzovani 9 1 |1 1 1 1 1 1 1 1
doporuceni 1¢kate
Nekouftit 2 1 1
Pravideln¢ uzivat 8 1 |1 1 1 1 1 1 1
1éky
_ 3 13 [2 |3 [3 [3 [3 [2 [1 |2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondenti, uvedlo 6, ze by méli pacienti dodrzovat zdravy

zivotni styl, 9 uvedlo, ze by pacienti méli dodrzovat doporuceni lékate, 2 respondenti

uvedli, ze by neméli pacienti koufit a 8 respondenti uvedlo, Ze by pacienti méli

pravidelng uZivat 1éky.

4.2.16 Tabulka ¢. 16 Jste schopni zvladnout tento stav v posadce RZP?

Tabulka 16 Jste schopni takovy stav zvladnout v posadce RZP?

Respondent R Souéet |R1|R2|R3 |R4 |R5|R6|R7 |R8 | R9 | R10
Zalezi na stavu 2 1 1

pacienta

Ne 7 1 11 |1 1 |1 |1 |1
Ano 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondenti 2 odpovédéli, Ze jsou schopni tento stav

Vv posddce RZP zvladnout dle stavu pacienta, 7 respondentl odpovedélo, Ze se tento stav

vV posadce RZP zvladnout neda a 1 respondent odpovédél, Ze se tento stav da zvladnout

V posadce RZP.
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4.2.17 Tabulka ¢. 17 Postup bez Iékaie

Tabulka 17

Jak budete postupovat, kdyz nebude dostupny 1ékat?

Respondent R Soucet | R1 |R2 |R3 [R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 | R10
Posadime pacienta | 2 1 1

Podame kyslik 6 1 1 1 1 1 1
Zajistime i.v. vstup | 6 1 1 1 1 1 1
M¢étime 3 1 1 1

fyziologické

funkce

Zajistime zakladni | 3 1 1 1

zivotni funkce

Konzultace 7 1 1 1 1 1 1 1
s Iékaiem po

telefonu

_ 4 |5 |1 |2 [1 [4 |3 [3 [1 |3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentli, odpovedéli 2, Ze pacienta posadi, 6 respondentti

odpovédélo, Ze pacientovi budou podévat kyslik, 6 respondenti odpovéd€lo, zZe

pacientovi zajisti 1.v. vstup, 3 respondenti odpovédéli, ze budou métit fyziologicke

funkce, 3 respondenti odpovédéli, ze zajisti zakladni zivotni funkce a 7 respondenti

odpovédélo, ze budou vse konzultovat po telefonu.
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4.2.18. Tabulka ¢. 18

Tabulka 18

Jak toto onemocnéni hodnotite co se odbornosti, naro¢nosti tyce?

Respondent R Soucet [R1 |R2|R3 |R4 [R5 |R6 |R7 |R8 |R9 [RI10
Podle stavu pacienta | 1 1

Narocné 9 1 |1 1 1 1 1 1 1 1
;g 1 (1 1 1 [12 2 1 J12 |1 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 respondentli odpovédel 1 respondent, ze narocnost hodnoti

dle stavu pacienta a 9 respondentd odpovédélo, ze je toto onemocnéni narocné co se

odbornosti, narocnosti tyce.
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5 Diskuze

Bakalafska prace na téma Astma mixtum v pfednemocni¢ni neodkladné péci mela
za cil zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandit v péci o pacienty a Astma mixtum.
Byl proveden kvalitativni vyzkum pomoci strukturovaného ftizeného rozhovoru.
Rozhovory byly vedeny v mésicich bifeznu a dubnu roku 2016 na Zdravotnické
zachranné sluzbé JihoCeského kraje, oblastnich stiediskach Ceské Budgjovice,
Jindfichtiv Hradec, Prachatice, Tabor, Pisek a Cesky Krumlov.

Ochota zdravotnickych zachranai poskytnout rozhovor na neobvyklé téma astma
mixtum byla na oblastnich stfediscich rizna. Setkala jsem se zde s kladnymi i se
zapornymi reakcemi, ale vlastné mé to ani nepiekvapilo. Ve Strakonicich mi rozhovor
nebyl poskytnut vilbec a nebylo mi ani povoleno zde rozhovory provadét, z divodu
nizké Cetnosti vyjezdl k pacientim s touto problematikou. Provadét rozhovor mi bylo
zamitnuto vrchni sestrou a vedoucim lékatem vyjezdového strediska.

Prvni tfi tabulky se tykaly obecnych udajii, jako je oblastni stiedisko piisobnosti,
délka praxe a pohlavi. V Ceskych Budg&jovicich jsem rozhovor provadéla se dvéma
zenami ve veku 50 a 29 let s délkou praxe 25 let a 2 roky. V Téboie mi rozhovor
poskytli dva muzi ve v€ku 41 a 39 let s délkou praxe 9 a 14 let. V Jindfichové Hradci
jsem si k rozhovoru vybrala muze a zenu ve véku 42 a 45 let s délkou praxe 10 a 20 let.
V Ceském Krumlové mi byl ochotny poskytnout rozhovor muz ve véku 46 let a délkou
praxe 21 let. V Prachaticich mi poskytla rozhovor Zena ve véku 36 let a délkou praxe 11
let. V pisku jsem rozhovor provadéla se dvéma muzi ve veéku 28 a 31 let s délkou praxe
necely rok a 3 roky.

V tabulce ¢. 4 (Otazka €.3) je zmapovano, jak Casto se zdravotnicti zachranafi
setkavaji s diagn6zou Astma mixtum. Respondenti ¢. 1 a 6 uvedli, Ze se s touto
diagnozou setkavaji 1 — 2 krat za rok, respondenti 2, 4, 7, a 10 odpovédéli, Ze nevi jak
Casto nebo Ze se s touto diagnozou setkavaji jen obcas. Respondent ¢. 8 uvedl, ze u takto
diagnostikovaného pacienta byl asi 3 krat za dobu své praxe, respondent ¢. 9 vida tuto
diagnozu 3 krat za rok. NejCastéji se s touto diagndzou setkava respondent ¢. 5, ktery
uvedl, Ze se s touto diagnozou setkava 3 krat do mésice, coz je trochu divné, protoze
vyskyt této diagnozy neni tak Casty a naopak vibec se stouto diagnézou nesetkal

respondent €. 3. Vzhledem k tomu, Ze pojem Astma mixtum neni v dneS$ni dobé& natolik
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pouzivany a ve vétSin¢ pripadi ho pouzivaji 1ékaii sluzebné starsi, je vyskyt u
dotazovanych respondenti pomérné Cetny.

Tabulka c¢islo 5 (Otazka ¢. 4) obsahuje zpracované odpovédi o tom, co je to Astma
mixtum. Deset z deseti respondentii odpovédélo, ze je to kombinace astma cardiale a
astma bronchiale. Stejné se k tomu stavi napiiklad i Seblova a Knor (2013), kteri uvadi,
ze se jednd o smiSenou srde¢né — plicni duSnost. Dalo by se fici, Ze co je astma mixtum,
védeli vSichni respondenti, coz je znamka toho, Ze teoreticky néjaké znalosti a
predstavu o tomto ne moc obvyklém onemocnéni zdravotnicti zachranaii maji.

V tabulce ¢islo 6 (Otazka ¢. 5) jsou uvedeny odpovédi dotazovanych respondenti
na otazku, zda lze rozpoznat Astma mixtum. Respondenti ¢islo 2, 3, 5, 7, 8, 9 a 10
odpovédeli ano. Respondenti 1 a 6 odpovédéli spise ne a respondent Cislo 4 odpoveédel,
Ze rozpoznani je obtizné. Vysledky ukdzaly, Ze dotazovani zachranafi nemaji problém
S rozpoznanim této diagnozy.

Tabulka ¢islo 7 zahrnuje vysledky odpovédi na otazku, jestli jde o akutni ¢i
chtonicky stav (Otazka ¢. 6). Z celkového poctu 10 respondentti 9 odpovédélo spravné,
ze se jednd o akutni stav, pouze respondent ¢islo 8 odpovédél, Ze jde o stav chronicky.
Z vysledkt vyplyva, ze dotazovani zachranafi jsou dobfe orientovani ve vaznosti tohoto
stavu. Odpovéd’ jednoho respondenta, ze se jedna o chronicky stav, byla podle mého
nazoru z divodu nedostatecného vyskytu onemocnéni béhem jeho praxe.

Tabulka ¢islo 8 zaznamenava vysledné odpovédi na otazku Cislo 7, ktera se tykala
hrozby vzniku Astma mixtum v dusledku dekompenzace zakladniho onemocnéni. Na
tuto otazku spravné dle Seblové a Knora (2013), kteri uvadi, Ze hrozba vzniku
dekompenzace zdkladniho onemocnéni hrozi u kardiak®, bronchitikli a kurakd,
opoveédeli pouze respondenti ¢islo 1, 5 a 6, u kterych odpovéd’ znéla, Ze hrozba vzniku
Astma mixtum pii dekompenzaci zédkladniho onemocnéni hrozi u kardiakd, astmatikli a
kufakt, zaroven i odpoveéd respondentti 4 a 9 se da povazovat za spravnou, tito dva
respondenti odpovédéli, Ze astma mixtum hrozi pfi dekompenzaci zakladniho
onemocnéni u kardiaki a bronchitiki. 3 respondenti odpovédéli, Ze toto hrozi u
dekompenzace astma bronchiale, 1 respondent odpovédél, ze tento stav muize nastat pii
dekompenzaci ICHS a 1 respondent odpovédél, ze tento stav hrozi u pacienti s

dekompenzaci srde¢niho selhani nebo pii dekompenzaci CHOPN. Z téchto vypovédi
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vyplyva, ze dotazovani respondenti z vétsi ¢asti védi, u kterych onemocnéni toto hrozi,
takze maji povédomi o tom, u kterych pacientli si na tuto komplikaci maji dat pozor.

V tabulce ¢islo 9 jsou shrnuty odpovédi, které se tykaly potizi pacienta (Otazka c.
8). Vsech deset respondentti odpovédélo, ze pacienta trapi dusnost. Pak se jiz odpovédi
respondentt lisily. DalSi nejcastéjsi odpovéd’, uvedlo ji 5 z 10 respondentt, byla
opocenost. Poté nasledovala bledost, kterou uvedli 4 respondenti, dale tachykardie a
kasel, tuto odpovéd’ uvedli 3 respondenti. Tachypnoe, schvacenost, bolest na hrudi a
poruchy védomi uvedli vzdy dva rizni respondenti a odpovéd slySitelné dychaci
fenomény a zvySenou napln krénich zil uvedl vzdy uz jen 1 respondent. VSechny tyto
odpovédi jsou spravné, avSak zadny z respondentt neuvedl vSechny najednou. Mezi
obtize, které respondenti neuvedli, patii i otoky, nebo strach pacienta ze smrti. Myslim
si, Zze zdravotni¢ti zachranafi popsali nejcastéjsi a nejviditelnéjsi obtiZze pacienta, védi co
pacienty s astma mixtum mize trapit. Je patrné, Zze pokud védi, co toto onemocnéni
zpusobuje, dokazi si propojit i obtize pacienta s tim spojené.

Tabulka ¢islo 10 uvadi zpracované odpovédi na otazku &islo 9, jaké fyziologické
funkce zajisStujeme. Na tuto otdazku odpovidali vSichni respondenti vesmés stejné,
odpovédi se lisily pouze vynechanim ¢i ptidanim nékterého z méfeni. M¢li bychom
zajisStovat krevni tlak, puls, saturaci a také natoc¢it EKG. Toto se objevovalo u vSech 10
respondentl, v rizné podanych odpovédich. Coz mé nepiekvapilo, protoZe nemaji nic
jiného k dispozici, u vétSiny pacientli se tyto fyziologické funkce zajist'uji, protoze to
patii mezi zakladni vySetfeni pacienta na misté zasahu.

V tabulce c¢islo 11 jsou zaznamenané odpovédi na otazku cislo 10, jak vypada
zakladni terapie. Zakladni terapie u pacienta s Astma mixtum by méla spojovat terapii o
pacienta s Astma bronchiale a zaroven Astma cardiale, C0Z znamena, Ze by pacientovi
mél byt zajistény Zilni vstup kvili aplikaci 1éka, které jsou 1ékatem indikovany, dale by
mél byt pacientovi podany kyslik, dalezité je stalé monitorovani zivotnich funkeci.
Pacient by mél byt uvedeny do Fowlerovy polohy. V této otazce opét Zadny
z respondentil neuvedl vSechny tyto moZnosti. Z 10 respondentii by 9 podalo kyslik, 7
zajistilo Zilni vstup, 5 respondentli by uvedlo pacienta do Fowlerovy polohy v sed¢, 3
respondenti by méfili fyziologické funkce a 7 respondentli by podalo Iéky dle indikace
1ékate. Mezi terapii samoziejmé patii zajiSténi dychacich cest dostupnymi prostiedky,

zajisténi zilni linky, monitorace pacienta a aplikace 1€ki, vSe se odviji od stavu pacienta.
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Vzdy je tieba, aby byl na misté¢ 1¢kaf, protoze se muze stat, ze bude tfeba pacienta
zaintubovat a i léky, které jsou potieba podat, ma v kompetencich pouze lékar.
Zdravotnicti zachranafi maji tedy jen omezené moznosti, jak tohoto pacienta zajistit.

Tabulka c¢islo 11 mapuje odpovédi na otazku Cislo 10, kam by sméfovali pacienta
s Astma mixtum. Pacient s Astma mixtum by mél byt transportovan na ARO, urgentni
ptijem ¢i interni JIP, tuto odpovéd uvedl jen 1 respondent, ostatni respondenti uvadeli
rizné kombinace odpovedi. Mezi nejcastéjsi odpoveéd’, uvedli ji 4 respondenti, patiila
odpovéd’, ze by pacienty transportovali na interni JIP ¢i ARO.

V tabulce 13 a 14 jsou zpracovany vysledky z otazek 12 a 13. Tyto dv¢ otazky byly
podobné, zaméfovaly se na mozné komplikace béhem transportu a béhem nasledné
hospitalizace. V pribéhu transportu hrozi pacientovy nejcastéji kardialni zastava nebo
hypoxie, ob¢ tyto komplikace jsou si velmi blizké. Kardidlni zastavu s hypoxii uvedlo
ve svych odpovédich 5 respondentli, 4 respondenti uvedli pouze kardialni zastavu a
jeden respondent uvedl pouze du$nost. Mezi komplikace, které mohou nastat, lze
zafadit také smrt pacienta, kterou uvedl ve svych odpovédich pouze 1 respondent.
Respondenti spravné uvedli, jaké komplikace mohou nastat. Myslim si, Ze je to proto,
ze si dokazi propojit komplikace obou druhi astmat dohromady.

V tabulce ¢islo 15 jsou popsané vysledky k otazce cislo 14, kterd se tykala
doporuceni, pomoci kterych by pacienti mohli piedejit dekompenzaci onemocnéni.
Ohledn¢ doporuceni by pacienti méli dodrzovat zdravy Zivotni styl, pravidelné
navstévovat Iékare, uzivat predepsanou medikaci a neméli by sviij stav nechévat zajit az
na okraj. Na tuto otdzku opét odpovédélo vSech 10 respondentli vesmés stejné. Tato
doporuceni jsou spravna, ale vSeobecna a daji se pouzit u vSech onemocnéni.

Tabulka ¢islo 16 popisuje vysledky k otazce ¢islo 15, zda je mozné tento stav
zvladnout v posddce RZP. Na tuto otazku odpovédeli dva respondenti, Ze zaleZi na stavu
pacienta, 7 respondentt, ze ne a 1 respondent, Ze ano. Tento stav neni zvladnutelny
Vv posadce RZP z divodu nedostatku kompetenci, je vSak mozné lécbu konzultovat
s Iékafem po telefonu.

Tabulka ¢islo 17 zahrnuje odpovédi na otazku c&islo 16, jak by zdravotnicti
zachranafi postupovali, pokud by nebyl k dispozici 1ékaf. Na tuto otazku respondenti
odpovidali obdobn¢ jako na otazku ohledné zakladni terapie (Otazka ¢. 9). Z 10

respondentll odpovédélo 7, Zze by vSe konzultovali s volnym lékaiem po telefonu a
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postup celkového zajisténi pacienta by byl stejny. S lékafem bychom méli konzultovat
zakladni medikaci, kterou bychom méli podat a také to, jak pacient vypada. Zde je
dulezity spravny popis onemocnéni a rychla pomoc ze strany zachranaiii, neni mozné se
vzdy spoléhat pouze na doktora, s kterym chceme néco konzultovat, protoze diky
nedostatku 1ékati, nemusi byt zadny Iékat dostupny. A proto si myslim, ze konzultovat
ano, ale zaroven se snazit Se €0 nejrychleji dostat do zdravotnického zatizeni.

V posledni tabulce ¢islo 18 jsou popsané vysledky, které vysly z odpovédi na
otazku cislo 17, jak hodnoti respondenti toto onemocnéni co se naro¢nosti a odbornosti
tyce. Na tuto otazku odpovédélo 9 z 10 respondenttl, Ze tato komplikace je naro¢na a 1
respondent odpovedél, ze zalezi na stavu pacienta. Toto onemocnéni je naro¢né kvuli
vzniku moznych komplikaci, mezi které patii naptiklad vyraznd hypoxie a nésledna
nutnost intubace.

Podle mého nédzoru je diagnostika Astma mixtum slozitad, pokud se pacienta
nevyptame na jeho anamnézu. Casto je pro pacienty mluveni naroéné, a proto pouze
pfikyvuji. Astma mixtum je jiz zastaraly pojem, ktery se v dnesni dobé moc nepouzivé a
nepisi se o ném piesnéjsi informace v Zadné literatufe. Proto si myslim, Ze je dilezité,
aby si mezi sebou zdravotni¢ti zachranafi ptredavali informace ohledné rtznych
onemocnéni a navzajem se vzdelavali.

Sama jsem se piesvédcila o tom, Ze kdyZ jsem fekla své téma bakalaiské prace ve
ttide spoluzédktim, nikdo nevédél, o jaké onemocnéni se jedna. Cil bakalatrské prace jsem
splnila, zjistila jsem, Ze dotazovani zdravotnicti zachranaii maji povédomi o tom, co to

astma mixtum je, jak se 1€¢i, jaké jsou komplikace, ale nejsem si jista, jestli je 1 zbytek

zachranafi takto znalych.
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6 Zavér

Tématem bakalaiské prace bylo Astma mixtum v prednemocni¢ni neodkladné péci.
Byl stanoven pouze jeden cil, ktery mél zmapovat znalosti zdravotnickych zachranari v
péi o pacienta s astma mixtum. Byl proveden kvalitativni vyzkum technikou
standardizovaného rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoc¢eského kraje.

Déle byla stanovena jedna vyzkumnd otazka, ktera znéla: Maji zdravotnicti
zachranafi znalosti o problematice astma mixtum? Na zékladé proveden¢ho vyzkumu
lze odpovédét, ze zdravotnicti zachranati ZZS JihoCeského kraje maji dostate¢né
znalosti tykajici se této problematiky, pfestoze astma mixtum je stale mén¢ pouzivanym
terminem pro kombinaci astma cardiale a astma bronchiale. Soucasni zdravotnicti
zachranati predvedli, Ze maji pfehled o projevech, terapii, komplikacich vcetné
obecnych znalosti problematiky astma mixtum, ale i pfesto si nejsem jistd, zda i ostatni
zdravotnicti zachranéii jsou na tom stejné nebo alesponi obdobné jako respondenti
tohoto vyzkumu, a proto byly vysledky shrnuty v letdku, ktery provede Zdravotnického

zachranate problematikou astma mixtum. Letak je soucasti prace jako ptiloha ¢. 3.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 Strukturovany fizeny rozhovor
Ptiloha 2 Obrazek srdce

Ptiloha 3 Letak
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Ptiloha ¢islo 1 strukturovany tizeny rozhovor

1) VEk respondenta?

2) Dé¢lka praxe u ZZS?

3) Setkavate se s pacienty, u kterych 1ékat diagnostikuje astma mixtum?

4) Co je to astma mixtum?

5)Lze rozpoznat, ze jde o astma mixtum?

6) Jde o akutni nebo chronicky stav?

7) U kterych pacientti hrozi vznik astma mixtum, kdyz se jim dekompenzuje zakladni
onemocnéni?

8)Jaké potize pacient ma?

9) Jaké fyziologické funkce zajistujeme?

10) Jak vypada zakladni terapie?

11) Na jaké oddé€leni byste transportoval/a pacienta s astma mixtum?

12) Jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v pribéhu transportu do
nemocnice?

13) Jaké jsou mozné komplikace tohoto onemocnéni v prubéhu hospitalizace?

14)Co lze doporucit pacientiim, aby ptedesli dekompenzaci onemocnéni?

15)Jste schopni takovy stav zvladnout v posadce RZP?

16) Jak budete postupovat, kdyZ neni dostupny 1ékai?

17) Jak toto onemocnéni hodnotite co se odbornosti, naro¢nosti tyce?



Ptiloha ¢islo 2 obrazek srdce

LEVA SiN

PLILMONALM
CHLOPEN

MITRALNI

OLOPEN

PRAVA SIN

AR '.ALN'f
CLOMEN
TREQUSPIDALNL
H o9
QRO LEVA KOMORA
PRAVA KDMORA J
PA[': A AR’\'.
SWYALY

Zdroj: Jak vypada srdce. IK+EM. [online]. [cit. 1970-01-01]. Dostupné
z: http://www.ikem.cz/www/cs?docid=1004183

1. Horni duta Zila
2. Dolni duta zila
3. Prava sin

4. Prava komora
5, 6. Plicni tepny
7. Plicni zily

8. Leva sin

9. Leva komora

10. Vzestupna aorta



Ptiloha &. 3 Letak

Astma cardiale Astma bronchiale

DuSnost DuSnost
Neklid Bradypnoe
Palpitace ZvySeny tlak
Opocenost Neklid
Vlhké chrupky Uzkost

Nepravidelny zvySeny puls Opocenost




9 Seznam pouzitych zkratek

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

IZS — Integrovany zachranny systém

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

RLP — Rychla I¢katska pomoc

RV — Rande — Vous

DRNR — Doprava ranénych, nemocnych a rodicek
LZS - Leteckd zachranna sluzba

LSPP — Lékatska sluzba prvni pomoci

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce

JIP — Jednotka intenzivni péce

ARO — Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
EKG - Elektrokardiograf

NYHA — New York Heart Association



