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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva piednemocni¢ni neodkladnou péci o klienta
s centralni (cévni) mozkovou ptihodou v ramci zdravotnické zachranné sluzby. Cilem
této prace je zmapovat znalosti stfedniho zdravotnického persondlu zdravotnické
zachranné sluzby |Kralovehradeckého kraje pii poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce u pacientll s podezienim na cévni mozkovou piihodu. Pro ucely této
prace se pojmem ,znalosti“ rozumi to, co jednotlivec vlastni, tedy vi, po osvojeni
urcitych informaci ¢i dat a jejich zaclenéni do souvislosti. Hlavnim ucelem znalosti je
tedy schopnost porozumét dané skutecnosti. Dal§im z cili bude nastinit strucny
metodicky postup pifi feSeni ptrednemocnicni neodkladné péce o klienta s cévni
mozkovou ptihodou.

Prace obsahuje pojmy z oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce, legislativni
vymezeni zdravotnické zadchranné sluzby vcetné jejich subjektli, vyjezdovych skupin a
osobnosti zachranare.

Dalsi ¢ast je vénovand piimo cévnim mozkovym piithodam a pfednemocni¢ni
neodkladné péci o tento typ pacientd.

Podstatou empirické €asti je sbér dat na zéklad¢ kvantitativniho dotaznikového

Setfeni.

Klicova slova: pfednemocni¢ni neodkladna péce, cévni mozkové piihoda, zdravotnicka

zachranna sluzba, iktus, iktova jednotka



Abstract

This bachelor thesis focuses on pre-hospital immediate care of a client with a
central (vascular) brain stroke in the framework of emergency medical service. The aim
of this work is to map the knowledge of middle medical staff of the emergency medical
service in Hradec Kralové region at providing pre-hospital immediate care to patients
with suspected vascular brain stroke. For the purposes of this work the term
,.knowledge* refers to what an individual actually knows after acquisition of certain
information or data and after placing them in the context. The main purpose of the
knowledge is thus the ability to understand that given reality. Another aim of this thesis
is to outline a brief methodology for the solution of pre-hospital immediate care of a
client with a vascular brain stroke.

The work contains terms from the field of pre-hospital immediate care,
legislative definition of emergency medical service including its subjects, the mobile
command units and the figure of the rescuer.

The other part of the work focuses directly on vascular brain strokes and pre-
hospital immediate care of this type of patients.

The essence of the empirical part of the work is the collection of data based on a

quantitative questionnaire investigation.

Key words: pre-hospital immediate care, vascular brain stroke, emergency medical

service, ictus, ictus unit
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UvVoD

Tématem bakalaiské prace je prednemocni¢ni neodkladna péce o klienta s centralni
(cévni) mozkovou piithodou vramci zdravotnické zachranné sluzby. Cévni mozkové
piithody stoji na tietim misté v podtu nejéastéjiiho umrti jednak v Ceské republice, ale i
v jinych zemich. Predstavuji tedy velmi zévazny medicinsko-spolecensko-ekonomicky
problém. Velice dulezitym faktorem je v€asné rozpoznani pfiznakli a poskytnuti co
nejrychlej§i a nejkvalitngjsi pfednemocniéni neodkladné péce. Cas je zde nejduleitdjsi
veli¢ina. Pokud se zahdji 1écba vcéas, nemusi byt nasledky tak fatilni. Pacienti
s ischemickou mozkovou piihodou jsou 1é¢eny tzv. trombolytickou 1écbou, poptipadé jsou
umistény a oSetfeny na specidlnich iktovych jednotkach, které jsou pfimo urceny pravé pro
lidi s cévnimi mozkovymi piihodami. Nasledky téchto pfihod jsou obtizné nejenom pro
pacienta samotného (snizeni sobéstacnosti, mobility ¢i omezend komunikace s okolim), ale
také pro celou jeho rodinu.

Bakalatska prace je teoreticko-empirické povahy. Cilem prace je zmapovat znalosti
sttedniho zdravotnického personalu zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého
kraje pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienti s podezienim na
centradlni mozkovou piihodu. Dil¢im cilem je poskytnout struény metodicky postup pii
feseni tohoto onemocnéni. Ustiedni hypotézou je tvrzeni, Ze zdravotniéti zachranaii maji
teoretické znalosti 0 nemocnéni centralni (cévni) mozkovou piihodou.

Teoreticka ¢ast je zpracovana metodami — analyzou a syntézou. V empirické casti
budu déle zjistovat skuteCnost, zda zdravotnicti zachranafi dodrzuji spravné postupy pii
poskytovani prednemocni¢ni péce u pacientil s podezienim na cévni mozkovou ptihodu.
V neposledni fadé¢ budu zjistovat, zda se zdravotni¢ti zachranafi i1 nadale celoZivotné
vzdéelavaji.

Empirické Setfeni je provadéno pomoci jedné metody. Jednd se o kvantitativni
metodu sbéru dat pomoci mnou sestaveného dotazniku. Vysledky tohoto sbéru dat budou

statisticky zpracovany.



TEORETICKA CAST

1 Pojmy z oblasti pifednemocni¢ni neodkladné péce o klienta s cévni
mozkovou prihodou (dale jen ,,CMP*)

e Mozkova mrtvice (iktus) = je akutni cévni poskozeni mozku tzn. ndhle vzniklé

velmi zévazné postizeni krevnich mozkovych cév. PoSkozeni muze vzniknout
ucpanim cévy krevni srazeninou, zuzenim krevnich cév nebo kombinaci obou

predeslych jevi, anebo prasknutim cévy. (Feigen. 2007).

e Ischemicky iktus = vznika pfi nedostatku krevniho zasobeni mozku v dané oblasti

po dostateéné¢ dlouhou dobu. K tomuto jevu muze dojit bud’ zizenim nebo
uzavérem piivodné tepny, poklesem krevniho tlaku nebo naopak nahlym zvysenim

krevniho tlaku ¢i zvySenim krevni viskozity. (Tyrlikova, 1999)

e Hemoragicky (krvacivy) iktus = nastane tehdy, pokud dojde k poruse celistvosti

stény arterie a k poskozeni mozkové tkané. Krvaceni se v obvyklych piipadech
nachazi v typickych oblastech — oblast podkorovych jader a vnitiniho pouzdra.

(Tyrlikova, 1999)

Pfiznaky iktu mohou byt jednak télesné, dale pak duSevni nebo se mohou také

projevovat zménou v chovani.

e Tichy (némy) iktus je bezptiznakova mrtvice tzn., Ze se nemusi projevit zadnymi

klinickymi ptiznaky. (Feigen. 2007).
Tiché infarkty mizeme prokazat na pii vysetfeni CT nebo MR (Ambler, 1994)



Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) = vznikd ve vertebrobazilarni zasobovaci

oblasti ¢i v oblasti karotické a podle oblasti vzniku se také 1isi jeji Ssymptomatologie.
(Dréabkové, 1997)

TIA trva 2- 15 minut, pficemz piiznaky se mohou vyvijet v priabéhu cca 1 hodiny,
upravuji se postupné a spontanné¢ do 24 hodin. Po této dob¢ piiznaky vymizi.
(Mumenthaler, Mattle, 2001)

TIA je téz nazyvana jako tzv. ,miniiktus® ¢i ,,mald mrtvice”. Feigen (2007) ji
nazyva jako kratké pratokové selhdni ¢i prechodny zachvat, kdy neni mozek zcela
dokrven.  TIA piedstavuje jeden z hlavnich rizikovych faktorii pro wvznik

ischemického iktu.

Piednemocni¢ni neodkladna péce = ,, Prednemocnicni neodkladnd péce je péce,

ktera je poskytovand pacientovi na misté zavazného postizeni zdravi nebo primého

ohrozeni Zivota a béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové

3

péce.”  (Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vladni-navrh-

zakona-0-zdravotnicke-zachranne-sluzbe 5175 2428 11.html)

Vyjezdova skupina = Vyjezdovou skupinu tvoii zdravotni¢ti pracovnici, ktefi

vykonavaji ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby
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2 Zachranna zdravotni sluzba jako primarni ¢initel poskytujici
prednemocni¢ni neodkladnou péci

Ptednemocni¢ni neodkladnou péc¢i poskytuje zdravotnicka zachranna sluzba na
zaklad¢ tisnové vyzvy. Tato péce je poskytovana predevSim osobam se zdvaznym
postizenim zdravi nebo osobam, které jsou v pfimém ohrozeni zivota (Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/L egislativa/dokumenty/vladni-navrh-zakona-o-zdravotnicke-
zachranne-sluzbe 5175 2428_11.html)

Zdravotni zachrannd sluzba dle zakona €. 374/2011 Sb. o zachranné zdravotnické
sluzbé tidi a organizuje prednemocniéni neodkladnou péc¢i na misté udalosti, dale také fidi a

organizuje spolupraci s velitelem zdsahu slozek integrovaného zadchranného systému.

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je krajem zfizena ptispévkova
organizace, jeZ ma opravnéni k poskytovani zdravotnické zachranné sluzby dle platnych
podminek stanovené zakonem o zdravotnich sluzbach. Poskytovatel je povinen tuto sluzbu
poskytovat nepietrzit¢ a je =zakladni slozkou integrovaného zachranného systému.
(Dostupné A http://www.mzcr.cz/L egislativa/dokumenty/vladni-navrh-zakona-o-
zdravotnicke-zachranne-sluzbe 5175 2428 11.html)

2.1 Subjekty zachranné zdravotni sluzby poskytujici
pirednemocni¢ni neodkladnou péci

1. Rychla lékaiska pomoc — systém randez — vous (RLP — RV)
- Jedna se o systém soucinnosti posadky RZP s Iékafem v jiném automobilu
- tato posadka vyuzivéa osobni automobil.

- posadku tvofti l1€kat a fidi¢ — stfedni zdravotni pracovnik
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2. Rychla Iékaiskda pomoc (RLP)
- tato posadka vyuziva pln¢€ vybaveny sanitni viiz
- posadku tvorii 1ékar, stiedni zdravotnicky pracovnik (zdravotnicky zachranar) a fidic

— zachrannar

3. Rychla zdravotnicka pomoc (RZP)
- posadku tvoii kvalifikovani zachranaii bez 1ékare tj. zdravotnicky zachranar a fidic -

zachranaf

4. Leteckd zachranna sluzba (LZS)
- zdravotnickd cast posadky je nejméné dvouclenna a jeji slozeni je — lékat a
zdravotnicky zachranat (Papiry — Cévni mozkova piihoda z pohledu zdravotnické

zachranné sluzby)

U vsech ¢tyf subjektu tj. RLP — RV, RLP, RZP a LZS jsou vytvofeny tzv. ,,vyjezdové
skupiny*.

2.2  Vyjezdové skupiny ZZS

., Vyjezdovou skupinu tvori zdravotnicti pracovnici vykonavajici ¢innosti zdravotnické
zdchranné sluzby. Vyjezdova skupina ma nejméné 2 cleny, z clenii vyjezdové skupiny urci
poskytovatel  zdravotnické zachranné sluzby jejiho vedouciho.” (Dostupné z:

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374#p4)

Vyjezdové skupiny ZZS se ¢leni dle riznych hledisek:

e dle povahy Cinnosti a sloZeni:

1. Vyjezdové skupiny RLP, pficemz je jejich ¢lenem lékar
2. Vyjezdové skupiny RZP, pticemz jsou ¢leny zdravotniéti pracovnici nelékaiského

zdravotnického povolani

12


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374#p4

3. Vyjezdové skupiny v ramci setkavaciho systéemu (randez vouz)

- Operator zdravotnického ¢i pomocného operacniho stfediska vysild na misto
hlasené udalosti jednu ¢i vice vyjezdovych skupin RLP a jednu ¢i vice vyjezdovych
skupin RZP, kde se setkavaji

- Vyjezdové skupiny vykonavaji ¢innost na misté hlasené udalosti dle situace bud’

samostatné, nebo spole¢né

e dle typu dopravnich prostredku, jeZ vvuzivaji ke své ¢innosti:

1. pozemni
2. letecke
3. vodni

(Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374)

Dojezdova doba zdravotnické zachranné sluzby se z ptivodnich 15 minut méni
zakonem ¢. 374/2011 Sb. na 20 minut. Divodem této zmény byl fakt, ze v nékterych
oblastech nebylo dodrzovani 15minutové hranice dojezdu realné. ,, Dojezdova doba se pocita
od okamziku prevzeti pokynu kvyjezdu vyjezdovou skupinou od operdtora zdravotnického

¢

operacniho  stiediska nebo  pomocného  operacniho  strediska.”  (Dostupné  z:
http://www.mzcr.cz/L egislativa/dokumenty/vladni-navrh-zakona-o-zdravotnicke-

zachranne-sluzbe 5175 2428 11.html)

2.3 Osobnost zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranaf patifi mezi povoldni, kterd jsou téméf kazdy den vystavena
velikému naporu jednak psychickych, ale zaroven i fyzickych sil. Profesionalita jejich
vykoni musi byt na vrcholové rovni, jelikoz se dnes a denné snazi zachranovat nespocet
lidskych zivot. Nemohou si proto dovolit pfi své praci chybovat, protoze cena za Spatny

postup ¢i oSetieni je az prili§ vysoka.
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Zdravotnicky zachranaf je zdravotnicky pracovnik vysoce specializovany. Cinnosti,
jez vykonava, jsou dany vyhlaskou 55/2011Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikii. Jejich hlavnich ¢innosti je poskytovani odborné péce
pfedevSim v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce v ramci zdravotnické zachranné
sluzby.

Osobnost zachranafe by méla také spliiovat odbornou zpisobilost k vykonavani
tohoto povolani. Tu upravuje zakon €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zédkont
(zékon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického zidchranafe se ziskava
absolvovanim akreditovanych obori, které jsou vymezeny v tomto zdkoné. Tento zékon
také uklada za povinnost se celozivotné vzdélavat. Celozivotni vzdélavani je tak povinné
pro vSechny zdravotnické pracovniky.

Nabizi se zde otazka, zda se jedna opravdu pouze o povolani v pravém slova smyslu
nebo zda 1ze toto povolani brat spise jako poslani? Z mého pohledu se jednd jednoznacné o
poslani. Zachranai do své prace dava v plném nasazeni celou svoji osobnost se v§im vSudy,
jinak by tato prace nem¢la smysl, v hor§im ptipad¢ pozitivni dopady a toho si musi byt tyto

pracovnici pii kazdém svém pocinani védomi.
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3 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové ptihody jsou velikou vyzvou pro spolenost a piedstavuji velice
zavaznou zdravotnickou, ekonomickou i socidlni problematiku.

Cévni mozkové piihody (déale jen ,,CMP) jsou povazovany za nejvétsSi pric¢inu
invalidizace u dospélych a zaroven jsou druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti.
V poslednich letech je pozorovan spiSe vzrustajici trend poc¢tu nahlasenych nemocnych
jedinct a také prevalence mé vzristajici charakter. V Ceské republice utrpi roéné CMP
kolem 30 000 pacienti a v 80% se jedna o CMP ischemickou. Integrujici a predev§im
hlavni roli vkomplexni péCi o pacienta trpici CMP ma piedev§sim neurologie,
nezastupitelnou ulohu v péci o tento typ pacientii ma také prakticky lékar. (Neumann,
dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/med/2007/01/08.pdf)

Jak uz jsem vySe zminoval, pocet pacientil stimto onemocnénim stoupd a
pravdépodobné v blizké budoucnosti stoupat bude i nadéle. Jednim z divodl je fakt, ze
riziko mozkové piihody se zvySuje s vékem a naSe populace progresivné starne, z tohoto
diavodu se pocet pacientll bude spiSe zvySovat, nez aby mél ustupujici tendence. Nicméné
se tomu da v jistych oblastech Zivota predejit.

Riziko vzniku cévni mozkové piithody se zvySuje s poctem rizikovych faktort u
daného ¢lovéka. Radu rizik nemtize nikterak ovlivnit, pfesto nékteré z nich svym chovanim

(napf. zdravym zivotnim stylem) ovlivnit miizeme.

3.1 Klasifikace cévnich mozkovych prihod

Akutni cévni mozkové piihody miiZzeme rozdélit na dvé zakladni skupiny a to:
1. Ischemické mozkové piihody - tyto piihody se vyskytuji az v 80% (Kalita et. al,
2006)

Ischemické mozkové piihody se dale mohou jesté dale dle rtiznych kritérii napt. dle

mechanismu vzniku, dle ¢asového pribéhu, dle vztahu k tepennému povodi. Pro ucely této
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prace jsem zvolil pouze orientac¢ni zakladni Clenéni, jelikoz je prace zaméfena na klienty

s centralni mozkovou piihodou obecné, nikoliv pouze na jeden urcity druh ptihody.

2. Hemoragické (krvacivé) mozkové prihody.

- Tyto ptihody se déle jeste ¢leni na:
a) Intracebradlni hemoragii — vyskytuje se cca v 15%
- jedna se o krvaceni do mozkové tkan¢ a je nejznamnéjSim rizikem trombolyzy
b) Subarachnoidedlni hemoragie - vyskytuje se cca v 5% (Kalita et. al,
2006)
- jedna se o velice zavazné onemocnéni, které ¢asto kon¢i smrti
Pficinou je ve vétSiné piipadl ruptura intrakranidlniho aneurysmatu, ddle mize také

vznikat rupturou arteriovez6zni malformaci. (Kalita et. al, 2006)

3.2  Klinické priznaky CMP

Mezi nejcastéjsi projevy nahlého poskozeni funkci mozku patii:

1. Nahla paresa (slabost) nebo mozna plegie (pIné ochrnuti)

2. Bolest (vyrazna bolest hlavy), pocit umrtveni, ztuhlosti nebo jinych
neprijemnych pocitii na téle

Tyto ptiznaky mohou zasahnout jednak celou jednu polovinu téla nebo pouze horni

¢1 dolni koncetinu. Zaroven se mize CMP ¢i TIA projevit pouze v jedné strané obliceje.

V tomto piipad¢ piestane postiZzeny pacient hybat istnim koutkem na postizené strané.

3. problémy s Fe¢i — dysartrie (neschopnost vyslovovat), afazie — neporozumeéni feci

druhym a neschopnost vyjadrit svoji myslenku
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Pacient se vyjadfuje vétSinou nesouvisle, zmaten¢, gramaticky Spatné, nékdy neni
schopen fe¢i viibec nebo opakuje stale do kola jedno slovo nebo slabiku. V nékterych
piipadech pacient mluvi, ale jeho véty nedavaji smysl, unikaji mu souvislosti a nerozumi

svému okoli.

4. Obtizné polykani
Problémy jsou spojeny predevsim s polykdnim tekutin. Pacientovi hrozi i nebezpeci

vdechnuti a nasledné dusSeni.

5. Nahla zmatenost a dezorientace v ¢ase a prostoru bez jakychkoliv predeslych

problému.

6. Nahle vznikla porucha zraku
Pacienti maji tzv. zatméni ptfed oCima, které patifi mezi Casté projevy zhorSeného

prokrveni mozku.

7. Nahlé zavraté, pad
Pacienti mivaji problémy s udrzenim rovnovahy a koordinaci pohybi. (Dostupné z:

http://www.sdruzenicmp.cz/cz/)

3.3  Rizikové faktory prispivajici ke vzniku CMP

Kalita (2006) rozdéluje rizikové faktory u jednotlivych skupin cévnich mozkovych
piihod na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Tyto skupiny faktorti rozd€luje jesté na

zéklad¢ toho, o jaky typ cévni mozkové piihody se jedna.
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Rizikové faktory ischemického iktu Clenime tedy na dvé hlavni skupiny (Kalita et. al,

2006):
1. Faktory neovlivnitelné:
e Deédicnost (genetické dispozice)
o V¢k
e Pohlavi
e Rasa aetnikum
2. Faktory ovlivnitelné

Nékteré z téchto faktori muZzeme ovlivnit 1épe a nékteré hure (Kalita et. al, 2006)
Dobre ovlivnitelné
e Hypertenze
e Nemoci srdce
e Fibrilace sini
e Koufeni cigaret a jiné

e Hypertrofie levé komory

Jako rizikové faktory u akutni hemoragické cévni mozkové prihody povazuje Kalita (2006)

nasledujici:
e Pohlavi
e Vek
e Rasa

e Koufeni cigaret
e Hypertenze
e Abuzus ethanolu

e Oralni antikoncepce
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V pripadé, Ze chceme chranit sviij mozek pred akutni prihodou, je dobré

dodrzovat nasledujici doporuceni:

1.

Pokud jste kuidk, snazte se s koufenim piestat. Nejde-li Vam prestat vlastni silou,
vyhledejte poradnu zabyvajici tabakismem.

Snazte se, alesponi 30 minut denné vénovat Vami vhodné zvolené pohybové
aktivite.

UdrZzujte si pfimétenou télesnou hmotnost.

Snazte se stravovat zdraveé. V opatném piipadé vylepsete sviij jidelniCek (omezte
cukry, tuky, stl)

Dbejte na spravny pitny rezim.

Zajimejte se o Va§ aktudlni zdravotni stav. Chod’te na pravidelné preventivni
prohlidky. Nechte si pravideln¢ méfit tlak a zkontrolovat hodnoty krevniho cukru a
cholesterolu. V piipadé jejich zvySeni nad normalni hodnoty, je nutna snaha o
sniZzeni (v prvé fad¢ dietnimi opatienimi a zménou jidelnicku a zivotniho stylu, dale
pak léky, které Vam ptedepise Vas lékar).

Nepijte v nadmérném mnozstvi alkohol, zejména destilaty.

Snazte se predejit a vyhybat stresovym situacim a v piipadé déle trvajici psychické
nepohody je dobré navstivit odbornika.

V piipadé, Ze trpite né&jakou nemoci srdce ¢i jinym v minulosti vzniklym
onemocnénim, dodrzujte pravidelné kontroly a ndvstévy u specialistl, léCebny

rezim. Timto mizete Castecné predejit mozkovym komplikacim.

10. Méjte své z4jmy a hobby, chod’te na kulturni pfedstaveni, do spole¢nosti.

11. Myslete pozitivné a optimisticky. (papiry z materialii, sdruzeni CMP)

19



4  Prednemocnicni péce o klienty s CMP

V tvodu této prace je definovana pfednemocni¢ni neodkladna péce jako péce o
postizené na misté vzniku jejich urazu nebo ndahlého onemocneni a behem jejich dopravy
kK dalsimu odbornému osetreni a pri jejich predani do zdravotnického zarizeni poskytovana
pri stavech, které:

e  Bezprostiedné ohrozuji Zivot,

o Mohou vést prohlubovanim chorobnych zmeén k nahlé smrti,

o Zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmeny,
e Pusobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,

e Piisobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jeho samotného nebo jeho

okoli. “ (vyhlaska 434/92 Sb.)

Struény a piehledny postup, jak se zachovat a poskytovat prednemocni¢ni

neodkladnou péci, uvadim v metodickém postupu, ktery je uveden v piiloze A.

4.1  VySetfovaci metody

1. Zakladni orientacni posouzeni stavu pacienta

vvvvvv

ohroZujici zakladni Zivotni funkce pacienta

Zékladni vySetieni u pacienta provadime:
a) Zrakem
- jako prvni posuzujeme védomi pacienta, zda je pti védomi ¢i neni

- stav dychani
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- barvu a stav klize
- stav sliznice pacienta

- ostatni pfedméty vyskytujici se okolo pacienta napt. zvratky, Iéky atd.

b) Pohmatem

- Zjistujeme dychani nemocného
- Hmatatelnost pulsu

- Stav bficha

- Bolestivost kostry, jednotlivych koncetin

c) Poklepem

d) Poslechem
- je nutné zjistit jemnéjsi poslechovy nalez napf. Selesty na krkavicich pfi poruchach

prokrveni mozku

e) Cichem
- zde zjistujeme typické zapachy napft. pii poZiti alkoholu, dale pak fekalie, moc,

aceton, fedidla atd. (Ertlova, Mucha, 2000)

Pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je velice dulezitd komunikace
S pacientem, pokud je pfi védomi, zjiStujeme cilenymi dotazy nejprve soucasné aktualni
potize, které jsou zamétené na zivotni funkce. RozruSené pacienty nejprve uvedeme do
klidného stavu, struénymi pokyny pacientovi objasnime, jaky druh spolupriace od ngj
oc¢ekavame. Cilend a spravné vedend anamnéza miZze byt velice dobrym podkladem pro
urceni celkové diagnézy. Pokud je pacient v bezvédomi zjiStujeme si potfebné informace

od rodinnych pfislusnikd.
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2. Monitorovani pomoci pristrojové techniky
Neustalé sledovani pacienta vlastnimi smysly (uvedeno viz. vySe) je téz

monitorovani. Proto je velice dulezit¢ nefidit se pouze pfistrojovou technikou, ale i
vlastnimi smysly.
Provadime monitoraci tzv. vitalnich funkei:

® Monitoraci srdce a obéhu

e Monitoraci dychani

e Monitoraci krevniho tlaku

® Monitoraci ¢i jednordzové méreni glykemie

3. Zjisténi farmakoanamnézy

4. Zajisténi intravendzniho pristupu na nepostiZené koncetin.
5. V pripadé poti‘eby podavani kysliku, antihypertenziv.

6. Setrna manipulace s nemocnym pii piremist’ovani a nakladani, velice opatrna
y

by méla byt zejména manipulace s hlavou.

7. Transport pacienta do nejblizSiho zaFizeni, jehoZ soucasti jsou iktova centra,
iktové jednotky a je zajiStén cerebrovaskularnim programem

(Ertlova, Mucha, 2000)

Pokud stru¢né shrneme nasledujici vySetfovaci metody, zahrnuji tedy:
1. Zjisteni anamnézy
2. Celkové fyzikalni vysetreni nemocného
3. Monitorace vitalnich funkci
4

Orientacni neurologické vysetieni pacienta
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4.2 Smérovani a transport pacienti

., Primarni transport znamena prevoz pacienta z mista prvniho osetieni do nejblizsi
vhodné nemocnice, kterd je schopna ho prijmout.* (Drabkova, 1997)

Volba zdravotnického zatizeni se odviji od jeho vybavenosti (napt. CT) zaroven také
od personalni obsazenosti, pfiCemz je velice diilezité zabranit zbytecné Casové prodleve v
ptipad¢, ze pacienta neodvezeme hned na specializované odd¢€leni (iktové jednotky), je-li to
tieba. Transport se muze provadét, pokud byly u pacienta obnoveny ¢i stabilizovany

zakladni Zivotni funkce.

4.3  Trombolyticka lécba

V pfipad€, ze je nemocny piijaty do 4,5 hodiny od doby vzniku iktu, muze
specializovany lékar v Iktovém centru rozpustit uzavér mozkové tepny pomoci tzv.
trombolyzy. Uzdvérem mame na mysli vznikly trombus ¢i vmetek, ktery se nachazi
Vv mozkové tepné.

Trombolyza je v dnes$ni dobé jedina vSeobecné uznavana lécba akutni faze mozkové
piihody (typu ischemického). Jednd se o metodu, kdy je dle pfesné stanoveného
davkovaciho schématu spolu se sledovanim nemocného a jeho parametrii na jednotce
intenzivni péée podavano intraven6zné trombolytikum. To ma schopnost u jedné tietiny
nemocnych zcela tepnu zpriichodnit nebo ji zpriichodnit ¢astecné tzn., ze dojde bud’ k Gplné
¢i castecné obnovée krevniho proudu v misté postizeni. Tento proces 1écby se milZe projevit
¢astecnym ¢i uplnym odeznénim ptiznaki iktu.

Trombolyza ma piesné stanovené indikace, zaroven vsak i omezeni, v kterych
pfipadech se nemuize uzivat. Vyznamnym omezujicim ¢initelem je ¢as, ktery uplyne od

vzniku onemocnéni po prijezd do nemocnice. (Dostupné z: http://www.kntb.cz/iktove-

centrum)
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EMPIRICKA CAST

5 Projekt a vysledky empirického Setfeni

5.1 Zachranna zdravotnicka sluzba Kralovehradeckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba |Kralovéhradeckého kraje (dale jen ,,ZZS KHK®) je
ptispévkovou organizaci zfizovanou krajem. Vznikla vroce 2004 a to v procesu
transformace a postupnym slouc¢enim 18 posddek zachrannych sluzeb ve 12 méstech
Kralovéhradeckého kraje (Ji¢in, Néachod, Rychnov nad KnéZnou, Opocno, Lécebna
dlouhodobé nemocnych Hofice, Novy Bydzov, 3 samostatné piispévkové organizace
v Hradci Kralové, Trutnove).

Hlavnim poslanim ZZS KHK je pfednemocni¢ni neodkladna péce, coz je péce o
postizené na misté jejich tirazu nebo nahlého onemocnéni, dale v pribéhu transportu
k dalsimu odbornému oSetieni a k jejich naslednému ptedani do zdravotnického zatizeni
(specializovana centra).

Zaroven je velikd pozornost vénovana dalSimu vzdélavani pracovnikl ve
zdravotnictvi (I€kati 1 nelékati) a také Siroké vetejnosti.

ZZS KHK ma statut akreditacniho pracovisté v oboru specializacniho vzdéldavani
,»urgentni medicina“. Probiha zde predatestacni priprava lékarii a sester v ramci vyuky
katedry IPVZ (Institut postgradudlniho vzdeélavani ve zdravotnictvi).” (Dostupné z:
http://www.zzskhk.cz)

Lékafi i zdravotnicti zachranaii ZZS KHK se podileji na vyuce jednak prostfednictvim
1ékaiské a farmaceutické fakulty v Hradci Kralové, a déle pak formou stazi predevSim na
praktické vyuce studentl stiednich a vysSich zdravotnich kol z celé CR a ze Slovenska.

Soucasné zde probihaji odborné staze uréené pro pracovniky HZS, Policie CR a armady.
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Déle ZZS KHK poskytuje Skoleni Siroké vefejnosti, kurzy prvni pomoci a zaklady
resuscitace.

Pro uskutecnéni dotaznikového Setieni jsem si zvolil Fakultni nemocnici (dale jen
»FN®“) v Hradci Kralové. Tato nemocnice md komplexni cerebrovaskularni centrum, coz je
multioborové centrum FN Hradec Kralové. Neurologicky tusek ma c¢ast ambulantni a
lizkovou. Lizkovou ¢ast tvori 6 luzek Jednotky intenzivni péce a 16ti lizkové iktové
oddé€leni, kam jsou pfijimani nemocni s cévni mozkovou piihodou. Na tomto odd¢€leni také
probihd akutni 1écba vcetné systémové trombolyzy a zahdjeni v€asné rehabilitacni péce.

(Dostupné z: http://www.fnhk.cz/neuro)

5.2 Cile empirického Setieni

Cilem této prace je zmapovat znalosti stfedniho zdravotnického personalu
zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje pti poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce u pacientii s podezienim na centradlni mozkovou piihodu. Dal§im z cila je

poskytnout struény metodicky postup pii feSeni tohoto onemocnéni.

5.3 Stanovené hypotézy

H1: Zdravotnicti zachranari maji teoretické znalosti o onemocnéni centralni (cévni)
mozkovou prihodou.

Hypotéza byla zformulovana na zéklad€ vlastnich praktickych zkuSenosti
v oblasti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, dale na zakladé prostudované
literatury a legislativy.

Tato hypotéza bude potvrzena, jestlize odpovédi u alespon tifi polozek
Vv dotazniku ovétujici znalosti pracovnikil (tj. polozka 1, 2, 3, 4, 5) ptfesdhne za vSechny

vybérové soubory dohromady 80%.
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H2: Zdravotni¢ti zachranari dodrzuji spravné postupy pii poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce u tohoto onemocnéni.

Hypotéza byla zformulovana na zakladé¢ vlastni domnénky.

Hypotéza bude potvrzena, pokud alespon 4 polozky v dotazniku ovétujici
spravnost postupt pii poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce u klientt s CMP bude
V souctu vSech 3 zkoumanych soubora vyssi nez 80%. Jedna se o polozky 6, 7, 8,9, 10, 11.
H3: VétSina zachranari se dale celoZivotné vzdélidvd i nad ramec povinného
vzdélavani narizeného zakonem.

Hypotéza bude potvrzena, pokud se alesponn nadpoloviéni vétSina vSech
dotazovanych respondentli bez ohledu na vzdélani vzdélava nad povinny rdmec stanoveny
zakonem.

Nadpolovicni vetsina — Vice nez 60%

54 Metoda empirického Seti‘eni

5.4.1 Metoda dotazovani

Dotaznik je zplsob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi a
je nejfrekventovanéj$i metodou zjistovani udajl. (Gavora, 2000, s. 99)

Tuto metodu zjistovani dat jsem si vybral pro jeji vyhody. Jako hlavni vyhodu
spatiuji predevSim v ziskdvani velkého mnozstvi informaci pii celkem malé casoveé
investici. Na druhé stran¢ mé tato metoda také fadu nevyhod. Jako jednu z nich povazuji
moznost uvedeni nepravdivych udaji od respondentii. Sestaveny dotaznik také nezjistuje,
jaci respondenti ve skutecnosti jsou, odrazi pouze to, jak sami sebe vidi nebo chtéji byt
ostatnimi vidény. Pokud je dotaznik Spatné sestaven a pouzit, mad malou vypovédni

hodnotu.
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Dotaznikové Setfeni jsem provedl ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a to
na neurologii a iktovém centru. Celkem bylo rozddno 60 dotaznikii, ztoho zustalo 9
nevyplnénych. Celkem vysokd ndvratnost byla zajiSténa vstficnym pfistupem
zdravotnickych pracovnikl ve FN HK.
Pro svou vyzkumnou praci jsem si vytvoril dotaznik obsahujici 16 polozek.
Dotaznik tvofi:
° 14 polozek uzavienych (otazky €. 1, 2, 3,4, 5,6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)
o 2 otazky polouzaviené (otazky €. 7, 16) (viz. ptiloha B)

5.5  Rozbor vzorki respondenti

Pro ucely empirického Setieni byly definovany tfi vybérové soubory. Prvni
vybérovy soubor byl tvofen pracovniky ZZS ve FN HK se vzd€lanim diplomovany
specialista (DiS.). Druhy soubor je tvofen pracovniky ZZS ve FN HK se vzdélanim bakalar
(Bc.) a tfeti soubor je tvotfen pracovniky ZZS ve FN HK se vzdélanim Magistr (Mgr.)
RozlozZeni respondenti dle vzdélani a pohlavi zndzoriuje Graf 1.

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 1 RozloZeni pracovnikii ve zdravotni zachranné sluzbé dle vzdélani a pohlavi
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Prizkumného Seteni se zacastnilo celkem 51 respondentli. Ze souboru pracovniki
— diplomovany specialista se Seteni z(c¢astnilo celkem 6 respondentd, z toho 3 muzi (6%) a
3 zeny (6%). Pracovniku s bakalaiskym vzdélanim se celkem z(castnilo 32, z toho 16
muzi (31%) a 16 zen (31%). Pracovnikll s magisterskym vzdélanim se dotaznikového
Setfeni ucastnilo celkem 13, z toho 9 muzt (18%) a 4 Zeny (8%).
[FN HK. Cilem bylo zjistit stav znalosti, poskytované péce a ochotu se i nadale u
pracovnikl — zachranaia.

Ke zpracovani vysledkl Setfeni bylo tedy pouzito celkem 51 (100%) dotaznik,
ztoho 12% (6) tvotili pracovnici s nejvys§im dosazenym vzdélanim DiS, 62% (32)
pracovniktl s bakalarskym vzdélanim a 25 % (13) pracovniki s magisterskym vzdélanim

(viz. Graf 1).
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5.6  Prezentace vysledki vyzkumu Setieni se stifednim
zdravotnickym personalem na pozici zdravotnického
zachranare

H1: Zdravotnicti zachranari maji teoretické znalosti o onemocnéni centralni (cévni)

mozkovou prihodou.
Otazka ¢. 1: ,,Tepny vyZivujici mozek jsou:*

Zdroj: vlastni vyzkum

70%

59%

60%

50%

41%

40% m DiS. (v%)

M Bc. (v %)

30%
0,
24% m Mgr. (v %)

20%

10%

Q,
4&2%

0%
0% e

a. vertebralis  a. femoralis a. carotis a. tetris

0% 0% 0%

Graf 2 Tepny vyZivujici mozek

Z celkovych 12% (6) pracovnikd se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu a) vybralo 6%,
variantu b) 0%, variantu ¢) 10% a variantu d) 0%. Z 62% (32) pracovnikl se ziskanym
vzdélanim Bce. odpovédé€lo variantou a) 41%, variantou b) 4%, variantou c¢) 59% a
variantou d) 0%. Z celkovych 26% (13) pracovniki se ziskanym titulem Mgr. si variantu a)
vybralo 24%, variantu b) 2%, variantu ¢) 25% a variantu d) 0%. (viz. Graf 2)
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Otazka ¢. 2 ,,Musi uzavér 1 z privodnich tepen zpisobit ischemii?*

Zdroj: vlastni vyzkum
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20%
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Graf 3 Uzavér 1 privodnich tepen zpusobuje ischemii

vybrala 4%, variantu ,,Ne* 4%, variantu ,,Nevim* rovnéz 4% .
ziskanym vzdé€lanim Bc. variantu ,,Ano“ vybralo 8%, variantu ,Ne“ 49 %, variantu

»Nevim®™ 6%. Z celkovych 26% (13) pracovnikld se ziskanym titulem Mgr. si variantu

Z celkovych 12% (6) pracovnikl se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu ,,Ano

Z 62% (32) pracovniku se

»Ano* vybrala 2%, variantu ,,Ne* 24%, variantu ,,Nevim* 0% (viz. Graf 3)
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Otazka €. 3 ,, Zavislost mezi vékem pacienta a vznikem onemocnéni cévni mozkovou

prihodou je*
Zdroj: vlastni vyzkum
60% 57%
50%
40%
m DiS. (v%)
30%

° W Bc. (v %)
20% | = Mgr. (v %)
10% - 6%

0% 0% 0% 0% . 0%
0% i T T 1
pfimo umérna nepfimo Umérna Nevim

Graf 4 Existence zavislosti mezi vékem pacienta a vznikem onemocnéni

Z celkovych 12% (6) pracovnikl se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu ,,Pfimo
umérna“ vybralo 12%, variantu ,,Nepfimo umérna“ 0%, variantu ,,Nevim® rovnéz 0%.
Z 62% (32) pracovnikl se ziskanym vzdélanim Bec. variantu ,,Pfimo tmérma* vybralo 57%,
variantu ,,Nepiimo uméerna* 0%, variantu ,,Nevim*“ 6% . Z celkovych 26% (13) pracovniki

se ziskanym titulem Mgr. si variantu ,,Pfimo imérnd* vybralo 25%, variantu ,,Nepfimo

umérna“ 0%, variantu ,,Nevim* rovnéz 0% (viz. Graf 4)
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Otazka ¢. 4 ,,Cévni mozkova prihoda v rodinné anamnéze miZe byt predispozici ke

vzniku tohoto onemocnéni.*

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 5 Predispozice v rodinné anamnéze

Z celkovych 12% (6) pracovnikl se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu ,,Ano

vybralo 8%, variantu ,,Ne* 4%, variantu ,,Nevim* 0% . Z 62% (32) pracovniki se ziskanym

vzdélanim Bc. variantu ,,Ano* vybralo 49%, variantu ,,Ne*“ 10 %, variantu ,,Nevim* 4%.

Z celkovych 26% (13) pracovnikll se ziskanym titulem Mgr. si variantu ,,Ano* vybralo

24%, variantu ,,Ne* 2%, variantu ,,Nevim* 0% (viz. Graf 5)

Otazka ¢. 5 ,, Mezi obvyklé priznaky CMP patii:

a)
b)

c)
d)

Porucha védomi rtizného stupné

N4hla slabost nebo znecitlivéni tvate, horni ¢i dolni koncetiny, porucha hybnosti
koncetin, zpravidla jednostranna

Nahl4 neschopnost mluvit nebo rozumét feci

Naéhla porucha smyslii- nahlé zmateni nebo ztrata zraku zejména na jednom oku,

nahla silné bolest hlavy bez znamé pticiny, nevysvétlitelnd zavrat’ ¢i nahly pad
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6 Priznaky CMP

Z celkovych 12% (6) pracovnikt se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu a) vybralo
12%, variantu b) 6%, variantu ¢) 10% a variantu d) 0%. Z 62% (32) pracovnikl se
ziskanym vzdé€lanim Bce. odpovédélo variantou a) 41%, variantou b) 4%, variantou c) 59%
a variantou d) 0%. Z celkovych 26% (13) pracovniki se ziskanym titulem Mgr. si variantu

a) vybralo 24%, variantu b) 2%, variantu c) 6% a variantu d) 0%. (viz. Graf 6)

H2: Zdravotnicti zichranari dodrzuji spravné postupy pri poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce u tohoto onemocnéni.

Otazka ¢. 6 ,,Pro vyslani vozu s posadkou RLP ke klientovi ohroZzeného CMP by mélo

byt rozhodujici:*
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 7 Rozhodujici faktory pro vyslani posadky RLP

Z celkovych 12% (6) pracovnikil se ziskanym vzdélanim DiS. si celych12% zvolilo

odpovéd’ ,,Kvalita védomi%. Z 62% (32) pracovnikt se ziskanym vzdélanim Be. si celych

62% zvolilo odpovéd’ ,,Kvalita védomi. Z 26% (13) pracovnikil se ziskanym titulem Mgr.

si celych 26% zvolilo taktéz variantu ,,Kvalita védomi‘ (viz. Graf 7)

Otazka ¢.

a)
b)

7 ,,Ukolem tymu ZZS po piijezdu ke Kklientovi s podezi‘enim na CMP je:*
Zajistit zakladni zivotni funkce — dychéani — krevni obéh — védomi

Zahajeni korekce zavaznych zdravotnich komplikaci majicich vliv na prib¢h
CMP (glykemie, poruchy rytmu, hypertenze)

Ziskat co nejveétsi pocet anamnestickych informaci

Nasmeérovat pacienta na cilové pracovisté

Jiné (prosim vypiste vliastnimi sIovy).........coooiiiiiiiii i
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8 Primarni ¢innosti ZZS

Z celkovych 12% (6) pracovnikil se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu a) vybralo
12%, variantu b) 10%, variantu c) 8%, variantu d) 4% a variantu e) 0%. Z 62% (32)
pracovnikl se ziskanym vzdélanim Bce. odpovédélo variantou a) 63%, variantou b) 55%,
variantou c) 53%, variantou d) 45% a variantou e) 0%. Z celkovych 26% (13) pracovnikti
se ziskanym titulem Mgr. si variantu a) vybralo 25%, variantu b) 22%, variantu c) 22%,

variantu d) 22% a variantu €) 0%. (viz. Graf 8)

Otazka ¢. 8 ,,Stiedni zdravotnicky personal (zichranari) po prijezdu na ohlasené
misto k rizikovému pacientovi nejprve:*

a) zjist'uji zdravotni pojistovnu

b) zjistuji kvalitu védomi

€) davaji pacienta do stabilizované polohy

d) odebiraji klientovi krev
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9 Prvotni informace od klienta

Z celkovych 12% (6) pracovniki se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu a) vybralo
0%, variantu b) celych 12%, variantu c) 0% a variantu d) 0%. Z 62% (32) pracovniku se
ziskanym vzdéelanim Bce. odpovédélo variantou a) 0%, variantou b) 58%, variantou c) 4% a
variantou d) 0%. Z celkovych 26% (13) pracovnikt se ziskanym titulem Mgr. si variantu a)

vybralo 0%, variantu b) 22%, variantu ¢) 2% a variantu d) 2%. (viz. Graf 9)

Otazka ¢. 9 ,, Vyberte dulezité 1éky z farmakoanamnézy pacienta s podezi‘enim na
onemocnééni CMP*

Z celkovych 12% (6) pracovnikli se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu
»Warfarin, anopyrin® zvolilo 10%, variantu ,,Dopegyt, celaskon* 2%, variantu ,,Furosemid,
Acidum Folicum 0%. Z 62% (32) pracovnikd se ziskanym vzdélanim Bc. si variantu
»Warfarin, anopyrin® zvolilo 58%, variantu ,,Dopegyt, celaskon* 0%, variantu ,,Furosemid,

Acidum Folicum 4%. Z celkovych 26% (13) pracovnikii se ziskanym titulem Mgr. si
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variantu ,,Warfarin, anopyrin® zvolilo 24%, variantu ,,Dopegyt, celaskon* 2%, variantu
»Furosemid, Acidum Folicum 0% (viz. Graf 10)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 10 Farmakoanamnéza
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Otazka €. 10 ,,VyuzZivate pri praci tzv. ,,iktové schéma*“?

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 11 Vyuziti iktového schématu
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Z celkovych 12% (6) pracovnikl se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu ,,Ano*
vybralo 8%, variantu ,,Ne“ 4%. Z 62% (32) pracovnikll se ziskanym vzdélanim Bec.
variantu ,,Ano* vybralo 20%, variantu ,,Ne*“ 42 %. Z celkovych 26% (13) pracovnikill se
ziskanym titulem Mgr. si variantu ,,Ano* vybralo 12%, variantu ,,Ne* 14% (viz. Graf 11).

Otazka ¢. 11 ,,Vyberte hlavni kritéria k indikaci trombolytické 1é¢by*

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 12 Kritéria k indikaci trombolytické 1é¢by

Z celkovych 12% (6) pracovniki se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu ,,Vek 18 -
80 vybralo 0%, variantu ,,Neurologicky deficit trvajici déle nez 30 min.“ 12%, variantu
,CT diagnostika“ 12% a variantu ,,symptomatologie kratsi nez 3hod.” 0%. Z 62% (32)
pracovnikll se ziskanym vzdélanim Bc. variantu ,,Vék 18 - 80 vybralo 4%, variantu
,Neurologicky deficit trvajici déle nez 30 min.” 2%, variantu ,,CT diagnostika* 57% a
variantu ,,symptomatologie krat$i nez 3hod.” 47%. Z celkovych 26% (13) pracovniki se
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ziskanym titulem Mgr. si variantu ,,Vék 18 - 80 vybrala 2%, variantu ,,Neurologicky
deficit trvajici déle nez 30 min.“ 0%, variantu ,,CT diagnostika®“ 25% a variantu

,Symptomatologie krat$i nez 3hod. ““ 24% (viz. Graf 12).

Otazka ¢. 12 ,Do celkového vySetieni klienta ohroZzeného CMP pracovniky ZZS v
PNP patii*

a) Odbér anamnézy, odbér farmakoanamnézy, neurologické vysetieni (hybnost,
poruchy feci, zraku, svéracll), monitorace vitalnich funkci (EKG, tlak, puls,
saturace)

b) Odbér anamnézy, neurologické vysetieni, neprovadi se monitorace vitalnich
funkci

¢) Neurologické vySetteni, odbér krve

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 13 Celkové vySeti‘eni klienta ZZS

Z celkovych 12% (6) pracovniki se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu a) vybralo

8% a variantu b) 4%. Z 62% (32) pracovniki se ziskanym vzdélanim Bc. odpovédélo
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variantou a) 38% a variantou b) 24%. Z celkovych 26% (13) pracovnikil se ziskanym
titulem Mgr. si variantu a) vybralo 18% a variantu b) 8%. Variantu c) nezvolila ani jedna

skupina respondentti.(viz. Graf 13)

H3: Vétsina zachranari se dale celoZivotné vzdélava i nad ramec povinného

vzdélavani narizeného zakonem.

Otazka ¢. 13 ,, Jaky zdkon uklada zdravotnickym pracovnikim nutnost celoZivotné se

vzdélavat?«
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14 Legislativni ukotveni celoZivotniho vzdélavani pracovnikia ZZS

Z celkovych 12% (6) pracovnikll se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu ,,zékon
108/2006 Sb.*“ vybrala 4%, variantu ,,zdkon 96/2004Sb.*“ 0%, variantu ,,zdkon 374/2011
Sb.“ 8%. Z 62% (32) pracovniki se ziskanym vzdélanim Bec. si variantu ,,zdkon 108/2006
Sb.“ vybrala 4%, variantu ,,zakon 96/2004Sb.* 23%, variantu ,,zakon 374/2011 Sb.* 23%.
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Z celkovych 26% (13) pracovnikll se ziskanym titulem Mgr. si variantu ,,zdkon 108/2006
Sb.“ vybralo 8%, variantu ,,zdkon 96/2004Sb.* 12%, variantu ,,zakon 374/2011 Sb.“ 6%.
Variantu ,,Neni zakon* si nevybrala zadna skupina z dotazovanych respondentt (viz. Graf
14)

Otazka ¢. 14 ,,Jaky je Vas zajem se i nadale vzdélavat?
a) dale se vzd¢lavam, protoze musim
b) vzdélavam se i nad ramec kreditového systému i hodnoceni celozivotniho
vzdelavani stanoveného zdkonem
C) jiz se nadale nevzdélavam

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 15 Zajem pracovniki se nadale vzdélavat

Z celkovych 12% (6) pracovniki se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu a) vybralo
8%, variantu b) 4%, variantu c) 0%. Z 62% (32) pracovnikd se ziskanym vzdélanim Bc.
odpovédélo variantou a) 41%, variantou b) 13%, variantou c¢) 8%. Z celkovych 26% (13)
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pracovnikll se ziskanym titulem Mgr. si variantu a) vybralo 16%, variantu b) 8%, variantu
c) 2%. (viz. Graf 15)

Otazka ¢. 15 ,,ZajiStuje Vam zaméstnavatel dostateCnou Skalu nabidek odbornych
vzdélavacich ¢i Skolicih akei?“

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 16 Dostateéna nabidka vzdélavacich akcei od zaméstnavatele

Z celkovych 12% (6) pracovnikl se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu ,,Ano*
vybralo 10%, variantu ,,Ne“ 2%. Z 62% (32) pracovnikii se ziskanym vzdélanim Bc.
variantu ,,Ano*“ vybralo 54%, variantu ,,Ne*“ 8%. Z celkovych 26% (13) pracovnikil se
ziskanym titulem Mgr. si variantu ,,Ano* vybralo celych 26%, variantu ,,Ne* 0% (viz. Graf
16).
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Otazka ¢. 16 ,Kolik casu vénujete samostudiu zaméieného na prohlubovani

kvalifika¢nich predpokladi a ziskani novych znalosti ve zdravotnické problematice?*

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 17 Cas vénovany samostudiu

Z celkovych 12% (6) pracovniki se ziskanym vzdélanim DiS. si variantu ,,Kazdy
den‘ vybralo 0%, variantu ,,Nahodile* 8%, variantu ,,1x tydné“ 2%, variantu ,,1x za mésic*
2%. Z 62% (32) pracovnikl se ziskanym vzdélanim Bc. si variantu ,,Kazdy den* vybralo
4%, variantu ,,Nahodile* 32%, variantu ,,1x tydné* 10%, variantu ,,1x za mésic* 16%.
Z celkovych 26% (13) pracovnikli se ziskanym titulem Mgr. si variantu ,,Kazdy den*
vybrala 2%, variantu ,,Nahodile* 8%, variantu ,,1x tydné* 4%, variantu ,,1x za mésic* 12%.

Variantu ,,jiné" nevyuzila zadna skupina z respondentt (viz. Graf 17).
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5.7 Diskuze vysledkii vyzkumu

5.7.1 Metoda dotazniku

Prizkumné dotaznikové Setfeni bylo provedeno na neurologii a iktovém centru
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Sbér dat probihal v obdobi biezen az kvéten.

Celkem bylo rozdano 60 dotaznikli, z toho ziistalo 9 nevyplnénych. Celkem
vysoka navratnost tj. 85% byla zajisténa vstiicnym pfistupem zdravotnickych pracovnikt

ve FN HK. Na zaklad¢ pokladanych otazek jsem ovétoval 3 hypotézy.

H1: Zdravotni¢ti zachranafi maji teoretické znalosti o onemocnéni centralni
mozkovou piihodou.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze na otazku €. 1 odpovédélo celkem na spravnou
odpoveéd’ a) 71% a c) 94%. Na otdzku ¢. 2 odpovédélo spravné pouze 14% ze vSech
dotdzanych. Na otdzku ¢. 3 odpovédé€lo spravné 94%. Na otazku €. 4 odpoveédélo spravné
81%. Z vysledka také vyplyva, ze nezdlezi pouze na nejvyssim dosazeném vzdélani daného
pracovnika, jelikoZ ne vZdy pracovnik s vy$§im vzdélanim uvedl vice spravnych odpovédi
neZ pracovnik s niz§im vzdélanim. Dle mého nazoru tady hraje velikou roli délka praxe
jednotlivého pracovnika. Na zdklad€ téchto vysledki a mnou stanovenych kritérii se

hypotéza HI potvrdila a prijimdm ji za platnou.

H2: Zdravotni¢ti zachranari dodrZuji spravné postupy pii poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u tohoto onemocnéni.

V ramci Setfeni bylo zjiStovano, zda zachranati dodrzuji spravné postupy, pokud
poskytuji pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Jednou z otazek bylo urcit rozhodujici faktor
pro vyslani RLP ke klientovi, ktery je ohroZeny pravé centrdlni mozkovou piihodou.
VSichni pracovnici shodné uvedli spravnou odpovéd, tj. 100% respondenti uvedlo jako

odpovéd’ kvalitu védomi. Dalsi polozka ovéfovala hlavni Ukoly, které ma tym ZZS po
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ptijezdu ke klientovi s podezienim na CMP provést. Respondenti méli moznost volit ze 4
moznosti, pfi¢emz vSechny moznosti byly spravné. VétSina dotazovanych uvedla vSechny
moznosti tj. moznost zajistit zakladni zivotni funkce — dychani — krevni obéh — védomi,
dale pak zahajeni korekce zdvaznych zdravotnich komplikaci majicich vliv na pribéh CMP
(glykemie, poruchy rytmu, hypertenze), dale ve vétSiné uvedli ziskat co nejvétsi pocet
anamnestickych informaci a jako posledni moznost uvedla téz vétSina nasmérovat pacienta
na cilové pracovisté. Dalsi polozka zjistovala, jakou prvni informaci by mél zdravotnicky
personal po piijezdu k rizikovému pacientovi ohrozenému CMP zjistovat. 92%
Z dotazanych respondentt uvedlo spravnou odpoveéd- tedy zjistovat kvalitu védomi. Dalsi
polozka zjistovala informace tykajici se farmakoanamnézy. Celych 92% ze vSech
respondentll uvedlo spravnou odpovéd tj. Warfarin a Anopyrin. Na zdkladé vySe

uvedenych skutecnosti je mozné konstatovat, ze hypotéza H2 se potvrdila a prijimdm ji

tedy za platnou.

H3: VétSina zachranari se dale celozZivotné vzdélava i nad ramec povinného

vzdélavani narizeného zakonem.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze se respondenti 1 nadale celozivotné vzdélavaji. Je
nutné konstatovat, Ze celych 65% z dotazovanych uvedlo, ze se nadale vzdé€lavaji, jelikoz
musi, 25% respondentli uvedlo, ze se dale vzdélava 1 nad ramec kreditového systému i1
hodnoceni celoZivotniho vzdélavani stanoveného zdkonem. Dalsi poloZzka zjistovala, zda
maji pracovnici dostatecnou Skéalu nabidek vzdélavacich akci od svého zaméstnavatele.
90% respondentii uvedlo, Ze maji dostate¢nou nabidku vzdélavacich akci. Posledni polozka
v dotazniku byla zaméfena na Cetnost samostudia jednotlivych pracovnikti. Pouhych 6%
uvedlo, ze se vzdélava kazdy den, 48% z dotazovanych uvedlo, ze se vzdélava nahodile,

16% 1x tydné a 30% 1x za mé&sic. Na zakladé teéchto vysledki se hypotéza H3 nepotvrdila a

je tedy prijata za neplatnou.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem struén€ popsal problematiku cévnich mozkovych
piihod a zaméfil jsem se predevSim na poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
Vv ramci zdravotni zachranné sluzby. Zjistoval jsem jaké znalosti ma stfedni zdravotnicky
persondl o problematice cévnich mozkovych ptihod. Na zaklad€ vysledkd, jez jsou popsany
v empirické ¢asti, se domnivam, ze maji pracovnici dostate¢né znalosti v oblasti
onemocnéni cévni mozkovou ptihodou. Pracovnici byli rozdéleni do tii soubort a to podle
nejvyS$iho dosazeného vzdélani — diplomovany specialista, bakaldf, magistr. Konecné
zhodnoceni jsem vSak provadél za vsechny tfi skupiny vybérového souboru dohromady.

Vyzkumné Setfeni mi také umoznilo ovéftit si, zda zachranati dodrzuji spravné
postupy pii poskytovani pfednemocni¢ni péce o rizikové klienty, jeZ mohou byt postihnuti
cévni mozkovou piihodou.

Z vyzkumu je patrné, ze ackoliv dnes$ni svét klade veliky daraz na vzdélani,
mnohdy je uzite¢né&jsi a v zivoté jako takovém piinosnéjsi spojeni teorie a praxe. Ne vzdy
pracovnici s vy$$im dosazenym vzdélanim odpovédéli 1épe nez pracovnici s niz§im
dosazenym vzdélanim coz i potvrdily vysledky vyzkumu.

Na zacatku prace jsem si stanovil 3 hypotézy, ke kterym empirickad ¢ast mé prace
sméfovala. Hypotézal: ZdravotniCti zachranafi maji teoretické znalosti o onemocnéni
centrdlni mozkovou piihodou. Tuto hypotézu jsem dle poskytnutych odpovédi od
respondenttl piijal a uznal za platnou. H2: Zdravotni¢ti zachranati dodrzuji spravné postupy
pii poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce u tohoto onemocnéni. Tato hypotéza se
téZ potvrdila a piijala za platnou. H3: VétSina zachranait se dale celozivotné vzdelava i nad
ramec povinného vzdélavani natizeného zdkonem. Tato hypotéza se nepotvrdila a nebyla
pfijata za platnou.

Tato prace mize poslouzit laické vetejnosti a lidem ohrozenych cévni mozkovou

pfihodou jako mozna pfirucka.
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PRILOHY :

A) Metodicky postup pri poskytovani prednemocni¢ni neodkladné

péce u klientii s podezienim na CMP

V piipadé vyskytu projevit CMP — zavolat 155
Operacni  stfedisko vySle na misto dle
zavaznosti projevi RLP, RLP-RV, RZP

- =

Pracovnici ZZS provedou zikladni orientacni
vySetfeni, sbér anamnenstickych informaci,
stabilizaci védomi, dychani, monitoraci vitdlnich
funkeci a zajisti intravendzni vstup

v

Pracovnici ZZS zahdji korekci zéavaznych
zdravotnich komplikaci majici vliv na pribéh

CMP

Transport a sméfovani pacienta na vhodné
specializované cilové pracoviSté poskytujici
odbornou péci lidem s CMP (iktové jednotky,
iktova centra)
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B) Vzor dotazniku

DOTAZNIK 2011/2012
Vazena kolegyné, Vazeny kolego,
timto Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace s
nazvem ,, Pfednemocni¢ni neodkladna péce o klienta s centralni (cévni) mozkovou
pithodou v ramci zdravotnické zachranné sluzby*. Zadam Vas o pravdivé vyplnéni, které
vychézi z Vasich vlastnich zkusenosti a znalosti. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro
potfeby mé bakalaiské prace. Dotaznik je uren pouze pro stiedni zdravotnicky personal.

Spravné odpovédi zakrouzkujte.

Dé&kuji Vam za ochotu a spolupraci.
Jan Kucera

IV. roénik oboru zdravotnicky zachranatr, ZSF-JCU.

Vypliite a zakrouzkujte nasledujici udaje:

Pohlavi: muz zena

Dosazené vzdélani:
a)  stfedni zdravotnické (ARIP)
b)  diplomovany specialista
C)  bakalaiské
d)  magisterské
e)  zdravotni sestra

f)  zdravotnicky zachranar
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Tepny Vv yZivujici mozek jsou:
a) a. vertebralis

b) a. femoralis

c) a. carotis

d) a. tetris

Musi uzavér 1 z privodnich tepen zpisobit ischemii?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Zavislost mezi vékem pacienta a vznikem onemocnéni cévni mozkovou
prihodou je:

a) piimo umérna

b) nepiimo umérna

C) nevim

Cévni mozkova prihoda v rodinné anamnéze, miZe byt predispozici ke vzniku
tohoto onemocnéni:

a) Ano

b) Ne

€) Nevim

Mezi obvyklé priznaky CMP patii:
a) Porucha védomi riizného stupné
b) Nahla slabost nebo znecitlivéni tvare, horni ¢i dolni koncetiny, porucha hybnosti

koncetin, zpravidla jednostranna
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¢) Nahla neschopnost mluvit nebo rozumét feci
d) Nahla porucha smysli — nahlé zmateni nebo ztrata zraku zejména na jednom
oku, nahla silné bolest hlavy bez zndmé piiCiny, nevysvétlitelnd zavrat’ ¢i ndhly

pad

Pro vyslani vozu s posadkou RLP ke klientovi ohroZeného CMP by mélo byt
rozhodujici:

a) VEk pacienta

b) Télesna hmotnost pacienta

c) Hypertenze

d) Kwvalita védomi

Ukolem tymu ZZS po p¥ijezdu ke klientovi s podezienim na CMP je:

a) Zajistit zakladni Zivotni funkce — dychani — krevni obéh — védomi

b) Zahajeni korekce zavaznych zdravotnich komplikaci majicich vliv na prab¢h
CMP (glykemie, poruchy rytmu, hypertenze)

C) Ziskat co nejvétsi pocet anamnestickych informaci

d) Nasmérovat pacienta na cilové pracovisté

e) Jiné (prosim vypiste vlastnimi slovy)

Stiedni zdravotnicky personal (zachranafii) po prijezdu na ohliaSené misto
k rizikovému pacientovi nejprve:

a) zjistuje zdravotni pojistovnu

b) zjistuje kvalitu védomi

c) dava klienta do stabilizované polohy

d) odebira klientovi krev
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9.

10.

11.

12.

Vyberte dilezité léky zfarmakoanamnézy pacienta s podezifenim na
onemocnéni CMP

a) Warfarin, anopyrin

b) Dopegyt, celaskon

c) Furosemid, acidum folicum

Vyuzivate pri praci tzv. ,,iktové schéma*?
a) Ano
b) Ne

Vyberte hlavni kritéria k indikaci trombolytické 1é¢by:
a) Vek 18-80

b) Neurologicky deficit trvajici déle nez 30 minut

c) CT diagnostika

d) Znamy zacatek symptomatologie trvajici méné nez 3 hodiny

Do celkového vysetieni klienta ohroZeného CMP pracovniky ZZS v PNP patri:

a) zjisténi anamnézy, zjisténi farmakoanamnézy, neurologické vysetteni (hybnost,
poruchy feci, zraku, svéracll), monitorace vitdlnich funkci (EKG, tlak, puls,
saturace)

b) zjisténi anamnézy, neurologické vySetieni, neprovadi se monitorace vitalnich
funkci

c) neurologické vysetieni, odbér krve
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13.

a)
b)
c)
d)

14.

15.

16.

Jaky zakon ukladd zdravotnickym pracovnikiim nutnost celoZivotné se
vzdélavat?

zakon 108/2006 Sb.

zékon 96/2004 Sb.

zakona ¢. 374/2011 Sb.

zadny zékon celozivotni vzdélavani neuklada, zalezi pouze na vili zdravotnického

pracovnika zda se bude 1 nadale vzdé¢lavat ¢i nikoliv

Jaky je Vas zajem se i nadale vzdélavat?

a) dale se vzdélavam, protoze musim

b) vzdélavam se i nad ramec kreditového systému i hodnoceni celozivotniho
vzdélavani stanoveného zakonem

C) jiz se nadale nevzdélavam

Zajistuje Vam Vas zaméstnavatel dostateénou Skalu nabidek odbornych
vzdélavacich ¢i Skolicich akei?

a) Ano

b) Ne

Kolik ¢asu vénujete samostudiu zaméreného na prohlubovani kvalifika¢nich

predpokladii a ziskani novych znalosti ve zdravotnické problematice?
a) kazdy den

b) nahodile

c) Ixtydné

d) 1x za mésic

e) Jiné (napiSte vIastnimi SIOVY).........ooiiiiiiiiii i
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