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Stanoveni diagndzy zdravotnickym zachranai'em v pfednemocni¢ni

rwve

neodkladné péci

Abstrakt

Spravné stanoveni diagnozy je obtizny um i pro léta zkuSené lékafe. VyZaduje to
peclivy sbér anamnézy a schopnost naslouchani a celkového vniméni pacienta.
ZdravotniCti zachranafi VvV pfednemocni¢ni neodkladné péci findlni diagndézu
nestanovuji. Uréuji pouze tzv. pracovni, popisnou nebo také suspektni diagnézu. Na
zéklad¢ odebrani anamnézy, fyzikalniho vySetieni a svych znalosti sméfuji pacienta na
patti¢na oddéleni s pravé jiz feCenou popisnou diagnozou, kde si pacienta zdravotniéti
pracovnici pifevezmou a znovu komplexné vySetfi. Cilem této bakalaiské prace je
zmapovat postup a zjistit nejéastéj$i chyby zdravotnickych zachranait pfi urCovani
popisné diagnozy v piednemocni¢ni neodkladné péc¢i v posddce RZP. Bakalaiska prace
je roz€lenéna do dvou Casti, nejprve na teoretickou ¢ast a nasledné na ¢ast vyzkumnou.
Teoreticka ¢ast se vénuje obecnym pojmim jako je anamnéza, legislativa, diagnéza
a diferencialni diagnostika nejcastéjSich onemocnéni. Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské
prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, data byla sbhirana formou
polostrukturovanych rozhovortt se zdravotnickymi zachranafi Vv Kraji Vysocina
a v Jihoceském kraji. Zhotovenym vyzkumem bylo zjisténo, ze zdravotnicti zachranafi
stanovuji popisné diagnézy nékolikrat denné a védi, jak spravné postupovat. Maji
moznost od zaméstnavatele se odborné vzdé¢lavat v této problematice, avSak chybi jim
zpétnd vazba. Z cilového nemocni¢niho zafizeni totiz nedostdvaji zpétné¢ Zzadné
informace, ze kterych mohou vyhodnotit, zdali jejich stanoveni popisné diagnozy
probéhlo spravné. Tato skute¢nost jim brani odhalit pfipadné pochybeni. Participanti by
zpétnou vazbu velice radi uvitali, protoze by pro né bylo pfinosné si svoji odvedenou

praci zkontrolovat.

Vysledky bakaldiské prace davaji ¢tenaifi moznost ziskat informace tykajici se dané
problematiky a legislativy v teoretické ¢asti. Hlavnim benefitem ¢asti praktické jsou
zkuSenosti a postupy zdravotnickych zachranaii z kraje Vysocina a z Jihoc¢eského kraje

pii stanoveni popisné diagnozy v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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Assessment of diagnosis by paramedic in pre-hospital emergency care
Abstract

Proper diagnosis is difficult even for many years experienced physician. It requires
a carefully collected anamnesis and ability to listen and perception of the patient.
Paramedics in prehospital emergency care do not determine suspected diagnosis. They
determine only rough description. Based on previous anamnesis, physical examination
and premedical knowledge together with suspected diagnosis they send patient to
appropriate department. Here he is taken by medical worker and examination is done
again. The aim of this bachelor thesis is to describe procedure and find out most
common mistakes which paramedics commit when they determine diagnosis during
prehospital emergency care. The thesis is divided into theoretical and research section.
Theoretical section is about general terms as anamnesis, laws, diagnosis and differential
diagnosis of the most common diseases. Research in this thesis was done by qualitative
method, data were collected by standardized interviews with paramedics from South
Bohemia and Vysocina Region. The aim of this bachelor thesis is to describe procedure
and find out most common mistakes which paramedics commit when they determine
diagnosis during prehospital emergency care. Research showed that paramedics
determine descriptive diagnosis several times a day and they know how to proceed
correctly. They have a possibility from the employer to have special training regarding
this issue, however they are missing feedback from hospital to verify correctness of
determining the descriptive diagnosis. Participants would like to have this feedbacks it

would be a confirmation of correctness of their prehospital care.

The results of this thesis give the reader information on the issue and legislation in the
theoretical part. The main benefit of this thesis should be the experiences and practices
of paramedics from the Vysocina Region and the South Bohemian Region in

determining descriptive diagnosis in prehospital emergency care.
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prehospital emergency care
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Uvod

Téma Stanoveni diagnozy zdravotnickym zachranafem Vv pfednemocni¢ni neodkladné
péci jsem si vybrala hned z n¢kolika divodd. Domnivam se, ze se jedna o velice
zajimave téma, pravé proto, Zze stanoveni diagnozy predstavuje problematiku, ktera je
dulezitou soucasti prace zdravotnického zachranafe. Stanovovani diagnozy je jejich
kazdodennim Ukolem a jedna se o velice zasadni Ukol, nebot’ na zaklad¢ diagnozy se
odviji nasledujici 1écba pacienta a navic bez stanoveni diagnoézy nelze pacienta do

nemocni¢niho zafizeni predat.

Nabidla se mi tim i pfilezitost osobné provéfit moznosti a kompetence, které v této
oblasti zdravotni¢ti zachranaii maji. Rovnéz jsem se chtéla dozvédét, zdali funguje

zpétna vazba pro zdravotnické zachranare k ovéteni jejich diagnostickych postupti.

Zdravotnicky zéachranat je nelékafskym zdravotnickym pracovnikem, ktery ma
stanovené kompetence dle vyhlasky 55/2011, které uplatiiuje pii svém vykonu povolani
na zdravotnické zachranné sluzbé. Jednou z dutlezitych kompetenci v problematice
stanoveni diagndzy je moznost monitorace a zhodnoceni vitalnich funkci pacienta
véetn¢ snimani  elektrokardiografického  z&znamu s prib&éznym  sledovanim
a zhodnocenim poruch rytmu, dale vySetfeni a monitorace pulznim oxymetrem. Dale
dle zakona 96/2004 je stanoveno, ze se zdravotnicky zachranai podili na diagnostické
péci a neodkladné 1écebné péci. Moznost stanoveni popisné diagnozy zdravotnickym
zachranafem je urceno vnitinim predpisem dané zdravotnické zachranné sluzby.
Ukolem zdravotnického zachranaie je diikladné odebrat anamnézu od pacienta a jeho
okoli. Protoze spravné odebrand anamnéza je klicovym krokem pro stanoveni diagnozy.
Zdravotnicky zachranai stanovuje popisnou diagnézu. Po predani pacienta do
nemocni¢niho zafizeni nasleduji dal$i vySetfeni a 1ékaf na jejich zaklad€ stanovi finalni

diagnozu.



1 Soucasny stav

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Z&kon ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé stanovuje zdravotnické
zachranné sluzbé tyto Cinnosti: kvalifikovany nepietrzity piijem volani na Cislo 155
tisnového voladni a déale vyzvy, které jsou predany operacnim stiediskem jinym
zadkladnim slozkam integrovaného zachranného systému (dale 1ZS) od operatora
pracujiciho na zdravotnickém operacnim stfedisku nebo jiné pomocné operacni
sttedisko. Zdravotnicka zachrannd sluzba (dale ZZS) vyhodnocuje stupent naléhavosti
behem tisiového voldni, rozhoduje o vhodném feseni dané tisnové vyzvy dle stavu
nemocného, rozhodne o tom, jaka vyjezdova skupina bude vyslana a tesi i pfipadné
rozhodovani o pifesmérovani vyjezdovych skupin. Dale ZZS organizuje a fidi udalosti
na mistech hromadnych nestéstich, kde spolupracuje s veliteli slozek 1ZS. ZZS také
spolupracuje s cilovymi poskytovateli liazkové péce. Pokud je poskytnuti prvni pomoci
nezbytné nutné, poskytuje ZZS instrukce po telefonu k zajisténi a provedeni prvni
pomoci, dokud na misto udalosti nedojede vyjezdova skupina. ZZS vysetiuje
a poskytuje nezbytnou zdravotni pé¢i pacientovi. Provadi neodkladné vykony
k zachrané zivota na misté¢ udalosti vedouci k obnoveni nebo stabilizovani pacientovych
zivotnich funkci. Zajistuje neptetrzitou péci a sleduje zakladni Zivotni funkce béhem
transportu pacienta, az do chvile nez dojde k piedani pacienta cilovému poskytovateli
luzkové péce. Muze také zajiStovat prevoz pacienta letadlem. Dé&je se tak u pacientt,
kde je soustavné poskytovana neodkladna péce a kde hrozi nebezpeci z prodleni nebo
také v ptipadech, kde nelze zajistit pfepravu jinak. Dale letadlem piepravuje organy
atkan¢ k transplantaci pfi nebezpeci prodleni, a pokud pfepravu nelze jinak zajistit
(CESKO, 2011). Podle § 5 ze zakona 374/2011 uréuje dostupnost ZZS plan pokryti
kraje vyjezdovymi zakladnami. Dojezdova doba ZZS je 20 minut a pocita se od chvile
pievzeti vyzvy vyjezdovou skupinou od operacniho stiediska do chvile dojezdu
K pacientovi na misto (CESKO, 2011). V Ceské republice doslo ke &lenéni ZZS podle
jednotlivych krajii na izemni stfediska dne 1. 1. 2004. Momentalné je tedy v Ceské
republice celkem 14 samostatnych ZZS, které se od sebe lisi naptiklad v barveé sanitnich

vozidel nebo pracovnich odévi (Remes, Trnovska a kol., 2013).

Zakladnim symbolem ZZS je znak modré hvézdy Zivota. Hvézda ma Sest cipu a kazdy

z nich poukazuje na jeden zprincipi béhem oSetfovani pacientd. Patii mezi né
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vyhledavani, odpovédnost, dosazitelnost, oSetfeni pacienta na misté a nakonec péce,
ktera je poskytovana bchem transportu a nasledny pfevoz pacienta ke koneénému

oSetteni (Dobias, Bulikova, Herman, 2012).

Na rozdil v USA je pouzivanad zkratka EMS (emergencymedicalservices) pro
zdravotnické zachranné sluzby. EMS jsou obsazena vysSkolenymi zdravotniky tzv.
EMT. Existuje nékolik rtznych trovni EMT vV zavislosti na umisténi.  Existuji

soukromé¢ a vefejné provozované jednotky EMS (EMS, 2011).
1.2 Piednemocnicni neodkladna péce

PNP lze definovat jako péci nahle vzniklého onemocnéni nebo péci o postizené na misté
vzniklého Urazu. Nasledna péce béhem transportu a finalni predani do zdravotnického
zafizeni k dalSim odbornym osetfenim. PNP je indikovana a ZZS poskytovana u stavii:
bezprostfedné ohrozujici zivot, u kterych muze dojit k prohloubeni patologickych zmén
a nasledné nahlé smrti, zpisobujici utrpeni a akutni bolest, dale u stavii, kde mtze dojit
K trvalym nasledkim bez poskytnuti rychlého odborného zasahu (Dobiads a kol. 2007).
PNP poskytuji riizné typy vyjezdovych skupin. Mezi nejbéznéjsi vyjezdovou skupinu
patii posadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP), ktera se sklada zfidice
a zdravotnického zachranatre. Dale posadka rychlé 1ékarské pomoci (RLP), kde je fidic,
1ékat a zdravotnicky zachranaf. A také rendes vous (RV), takzvany setkavaci systém,
kdy osobni viiz fidi zdravotnicky zachranai a veze lékafe na misto udalosti. Tento
automobil neumoziuje transport nemocné¢ho, slouzi pouze jako preprava
zdravotnickych pracovnikii. Dalsi vyjezdovou skupinou je leteckd zachrannd sluzba

(LZS), (Brazdil et al., 2011).
1.3 Zdravotnicky zdachrandi a jeho kompetence

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a kvykonu c¢innosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni pée a o zméné¢ nékterych souvisejicich zdkonti (zdkon o
nelékatskych zdravotnickych povolanich) stanovuje odbornou zpiusobilost k vykonavani
profese zdravotnického zachranafe. K vykonu tohoto povolani je nutné absolvovat
akreditované bakalatské studium, obor zdravotnicky zachranaf nebo tfileté studium na
vysSi odborné Skole, obor diplomovany zdravotnicky zachranat. V minulosti sta¢ilo

k povolani ZZ absolvovani studia v oboru zdravotnicky zachranai na stiedni Skole
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zdravotnické, kdy bylo studium nejpozdéji zahajeno vroce 1998/1999. V tomto
poslednim pfipadé¢ byl zdravotnicky zachranat zpusobily k vykonu svého povolani az po
3 letech odpracovanych s odbornym dohledem. Déle maji zptsobilost vykonavat profesi
zdravotnického zachranaie vSeobecné sestry podle paragrafu 5 a sestra v intenzivni péci
se specializovanou zpusobilosti. Nutnou podminkou je, aby byl jedinec ¢lenem ZZS v
rozmezi alespon poloviny tydne své pracovni doby a svoji ¢innost vykonaval 5 let
v obdobi poslednich 6 let (CESKO, 2004). Zdravotnicky zachranaf ma dal§i moznost
vzdélani podle § 109 vyhlaska ¢. 55/2011 jde o tzv. zdravotnického zachranaie se
specializaci pro urgentni medicinu. Jednd se o specializované navazujici studium
k ziskani zptisobilosti vykonavani povolani zdravotnického zachranare. Béhem studia je
zahrnuto 560 hodin teoretick¢ a praktické vyuky. Studium je zakonCeno slozenim

atestac¢ni zkousky (Remes, Trnovska a kol., 2013).

Vykonem povolani zdravotnického zachranaie se povazuje Cinnost v oSetiovatelské péci
na akutnim pfijmu a na péc¢i v Useku neodkladné, anesteziologicko — resuscita¢ni. ,,Déale

¢

se zdravotnicky zachranar podili na neodkladne lécebné a diagnostické péci.*

(CESKO, §18, 2004).

Vyhléaska 55/2011 Sb., O ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnika § 17 vymezuje zdravotnickému zachranaii kompetence bez indikace 1€kafte,
mezi které patii zejména, ,,monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimdni
elektrokardiografického zdznamu, priubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu,
wetfeni a monitorovini pulznim oxymetrem™ (CESKO, 2011, §17). Zahajeni
a provadéni kardiopulmonalni resuscitace za pomoci ru¢nich samorozpinacich kfisicich
vaku, véetné provedeni defibrilace srdce pomoci elektrického vyboje po zhodnoceni
zaznamu elektrokardiogramu. Zajisténi periferniho  Zilniho vstupu, aplikace
krystaloidnich roztokt, nitrozilni aplikace roztoki gluk6zy u pacientd, kde byla ovéfena
hypoglykemie. Provedeni orientac¢nich laboratornich vysetfeni uréenych pro urgentni
medicinu a také je orientacné posoudit. Déale obsluhovani a udrzovani vybaveni vSech
zdravotnickych dopravnich prostiedki, fizeni pozemnich dopravnich prostredk, to i pfi
obtiznych podminkach béhem jizdy s vyuZitim vystraznych svételnych a zvukovych
zafizeni. ZZ ma kompetence k provadéni prvniho oSetfeni ran, vcetné¢ zastaveni
krvaceni. Zajistit a provést bezpecné vyproSténi, nasledné polohovani vcetné
imobilizace a transportu pacienta a zajisténi bezpecnosti pacienta i béhem transportu.

V ramci rozsahu odborné zpusobilosti fe$i ZZ nasledky hromadného nestésti
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V soucinnosti integrované¢ho zachranného systému. V piipad¢ nutnosti zajistuje ZZ péci
o zemielého. Dale ZZ pfijima, kontroluje a uklada 1écivé ptipravky, manipuluje s nimi
a zajistuje, aby jich byla dostateCna zasoba. Stejn¢ tak piijima, kontroluje a uklada
zdravotnické prostiedky 1 pradlo, manipulaci snimi a zajiSténi jejich dezinfekce,
sterilizace a dostatecné zasoby. Béhem probihajiciho ptekotného porodu provadi ZZ
potiebné neodkladné vykony. Na operacnim stiedisku ZZ piijima, vyhodnocuje
aeviduje tisnovou vyzvu dle zavaznosti stavu pacienta a podle stanoveni vhodného
stupné naléhavosti zabezpeci jejich odpovidajici zpisob feSeni, pouzitim sd€lovaci
a telekomunikaéni techniky. ZZ provadi instruktdaz po telefonu k poskytnuti prvni
pomoci a dale poskytuje jakékoliv potfebné rady volajicimu za pouziti spravného
psychologického piistupu (CESKO, 2011).

Zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe mize
vykonavat tyto Cinnosti: zajiSténi dychacich cest dostupnymi pomitickami, zavedeni
audrzeni vhodné kyslikové terapie, zajisténi pristrojové ventilace s parametry, které
urci 1ékaf. Péce o dychaci cesty u pacientii i béhem provadéné umélé plicni ventilace.
Podéavani léCivych pfipravki i krevnich derivati. Asistence pii zahdjeni podani
transfuznich pfipravkil, ZZ oSetifuje pacienta béhem aplikace a v posledni fadé ji muze
sam ukoncit. ZZ provadi katetrizaci mo¢ového méchyie u dospélych anebo divek nad
10 let. Dale ma moznost odbéru biologického materialu na vySetfeni. Asistence béhem
porodu a provedeni prvotniho oSetfeni novorozence. Zajisténi intraosealniho vstupu

(CESKO, 2011).

Zdravotnicky pracovnik je dle zdkona 374/2011 povinen dodrZzovat povinnou
mlcenlivost, ktera se tyka vSech informaci spojenych s poskytnutim zdravotni péce

a zdravotnich sluzeb (CESKO, 2011).
1.4 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je zpracovana dle zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbach a vyhlasky 98/2012 Sbh., o zdravotnické dokumentaci. Mezi dokumentaci ZZS
patii zaznam o piijmu volani na linku 155, ktery je ve zvukovém formatu. Déle
obsahuje operatoriv zaznam v digitalni podobé. Obsahuje také kopii zadznamu o
vyjezdu. Soucasti dokumentace je tfidici a identifika¢ni karta. Dale negativni revers,

jedna se o prohlaseni, kdy pacient odmitl provedeni jakéhokoliv zdravotniho vykonu.
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Déle zaznam slouZici k hromadnému odsunu pacientt. Listina o prohlidce mrtveho.

A nakonec piedbézné oznameni o tmrti (Remes, Trnovska a kol., 2013).

Zaznam o vyjezdu je dualezité psat Citelné, original se totiz odevzdava s pacientem do
zdravotnického zafizeni a kopie ziistava ZZS, kde se archivuje. V posledni dob¢ se na
nékterych pracovistich piechazi Kk vypliovani zaznamu o vyjezdu v elektronické formé
a nasledn¢ se zdznam tiskne v sanitnim vozidle. Dusledné vyplnéni tohoto dokumentu je
zékladnim postupem lege artis (RemeS, Trnovska a kol., 2013). Pojem lege artis
znamena, Ze se jedna o odborné spravny postup. Pacient ma podle § 28 odst. 2 zakona
pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné drovni. Presna definice
lege artis zni, poskytovani zdravotnich sluzeb ,podie pravidel védy a uzndvanych
medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti (CESKO, 2011). Dle postupu lege artis musi byt
konkrétni vykon spravné a plné indikovan a musi byt proveden s piihlédnutim na
vSechny okolnosti u pacienta, ktery byl dostate¢né¢ poucen a souhlasil s vykonem.
Spravné vedena zdravotnickd dokumentace je soucasti postupu lege artis. Je dilezité
zduraznit, ze skute¢nost, kdy se nedosdhne predpokladaného vysledku, neznamena, ze

nebyl vykon proveden dle postupu lege artis (Vondracek, Wirthova, 2009).

Zé&znam o vyjezdu obsahuje: datum a ¢as hlaseni vyjezdu., potfadové ¢islo vyzvy, osobni
udaje nemocného, ¢as vyjezdu ZZS i piijezdu na misto, klinicky popis stavu pacienta,
popisna diagnéza, zdznam o poskytnuti zdravotni péfe (nazev 1ékt, davka, zplisob
podani), misto a ¢as preddni nemocného do zdravotnického zafizeni, nakonec podpis

vedouciho zasahu (Remes, Trnovska a kol., 2013).
1.5 Anamnéza

»Anamnéza (z reckého anamnesis = rozpominadni) je soubor vSech udajii o zdravotnim

stavu nemocného od narozeni az do soucasné doby. ““ (Chrobak, 2007, str. 15)

Anamnéza se rozliSuje na pfimou, ktera se ziskava ptimo od nemocného a na neptimou,
ktera se zjisti od piibuznych nebo od osob, které doprovazeji nemocného. Nepiima
anamnéza je velice cennd v piipadé, Ze se od nemocného nelze dozvédét zadné blizsi
informace vzhledem k jeho psychickému stavu nebo porucham védomi. Umozni, tak

doplnit a upfesnit Udaje 0 nemocném (Chrobéak, 2007).
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Pii sbirani anamnézy navazuje lékaf, zdravotnicky zachranai prvni osobni vztah
s pacientem. Diky anamnéze se nejenom vytvoii obraz o zdravotnim stavu a obtiZich
naSeho pacienta, ale napomaha si ziskat i jeho davéru. K vytvoreni si Zadouciho vztahu
mezi zdravotnickym zachranafem nebo lékafem a nemocnym je dulezité pii sbirani dat
k anamnéze dodrzovat ur¢ité podminky. Je potieba vyloucit spéch, aby nemocny
nepocitoval znaSi strany zadny natlak, Ze na néj mame vymezen jen urcity cas.
Dulezité je nemocnému =zajistit k rozhovoru soukromi, proto je nejlepsi, kdyz je

anamnéza shirana od nemocného v sanitnim voze (Dobias, 2013).

Odebrani anamnézy od pacienta je dovednost nezbytna Kk naslednému vySetieni
a celkové navazujici péci o pacienta. Jsou zde dulezité komunikacni schopnosti

zdravotnika a znalosti, aby v€dél na co se pacienta ptat (Medicalbits, 2015).

Anamnéza se obvykle zacind zjiSténim osobnich informaci nemocného. Dilezité je
zaméfit se Kjeho souCasnym obtizim. Je potfeba nechat nemocneho, aby o svych
obtizich hovofil nejprve sam a az neni schopen formulovat své obtize i nadale, dle
potieby se doptava na cilené otazky, diky kterym se ZZ pokousi zjistit okolnosti, pfi
kterych nemocnému vznikly obtiZe, jejich charakter, trvani a pfipadnou dosavadni 1écbu

(Dobias, 2013).

Pfi psani anamnézy je tfeba zachovat formulaci a slovni vyrazy, které nemocny sam
pouZil. NapiSe se tedy ,,pacient udava, Ze mél v moci krev" nikoliv ,pacient mél
hematurii“ Nekladou se nemocnému otazky sugestivné. Je rozdil, polozi-li se otazka
nemocnému: ,,Bolelo vas bficho?, nebo ,,Objevili se pfitom bolesti bficha, ze ano?*
Udaje nemocného je potieba ditkladné zvazit a piipadné nejasnosti za pomoci daliich
otazek objasnit. Je vzdy potieba myslet na to, Ze ne vSechny laické vyrazy musi

odpovidat jeho odbornym vyrazim (Chrobéak, 2007).

Odebrat dobrou anamnézu je velice tézky ukol, kterému se lékai i zdravotnicky
zachrandt uci po celou dobu jeho pracovni kariéry. Je obrazem jeho nasbiranych
zkuSenosti, dosavadnich znalosti a schopnosti pracovat s lidmi (Reme$, Trnovska a kol.,
2013).

Anamnéza se sklada ze sedmi nésledujicich ¢asti:

1. Osobni anamnéza, zde se zaznamenava piijmeni a jméno nemocného, jeho rodné

Cislo, soucasny stav, povoldni, adresa, prakticky lékaf, telefonni cislo nejblizsich
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pfibuznych, nazev a ¢islo zdravotni pojiStovny a datum  vySetfeni

(Navrétil a kol., 2008).

2. Soucasné obtize, zde se zjist'uje, jaké ma nemocny soucasné obtize, z jakého
divodu si privolal pomoc zdravotnické zachranné sluzby (Chrobék, 2007). Kdy se
obtiZze u pacienta objevily, jak se v ¢ase ménily a zdali tyto problémy v minulosti jiz

nékdy zazil poptipad¢ jak Casto (Dobias, 2013).

3. Rodinna anamnéza, ve které se nachazeji informace o zdravotnim stavu
pacientovych rodict, dale jeho sourozenct a déti nemocného. U jiz zemielych ¢lent
rodiny se zaznamenava pficina smrti a vék. Zaznamenava se, zdali se vyskytuji dédicné

choroby, jaké a u kolika ¢lenti rodiny (Chrobak, 2007).

4. Alergicka anamnéza, kde se zapiSi veskeré formy alergii, zpisob jejich dosavadni

1é¢by a piipadna preventivni opatieni (Navratil a kol., 2008).

5. Lékova nebo také farmakologickd anamnéza, zde je dulezité zaznamenat vSechny

léky, které pacient uziva. Jestli je bere pravidelné, jenom obcas nebo pouze pii potizich
(Klener, 2009).

vvvvvv

onemocnéni. Zde se zaznamenava vsechna prodélana onemocnéni v chronologickém
Case, urazy, operace, které nemocny podstoupil, zptisob 1écby, ptipadné trvalé nasledky.
Taze se zde také na détské infekce. Zjistuje se, zda nemocny nepobyval delSi dobu
v ciziné. Dale se dé€li na nyné&j$i onemocnéni. Zde se patra po vsech dilezitych
souvislostech k sou¢asnému onemocnéni, jakého charakteru jsou obtiZe, kdy vznikly
a jak se projevovaly. Pfi sbirani anamnézy jsou velice cenné specifické ptiznaky, diky
kterym se zaméiime na dany organ nebo systém. Napiiklad kdyz nemocny fekne, Ze ho
trapily bolesti bficha, jednd se o nespecificky piiznak, ktery neumoznuje ucinit zaver.
AvSak pokud se dotazy zjisti, Ze se jednalo o bolest, ktera se projevovala pod pravou
lopatkou a postihla ho zhruba do dvou hodin, po poziti vepiového kolene, muze se lehce
usoudit, Ze se jedna o zluénikovou koliku. Stejné tak pokud nemocny udava bolesti na
hrudi, nelze se s touto informaci spokojit. Je nutné polozit dopliiujici otazky. Do osobni
anamnézy se také zaznamenavé, jestli nemocny koufi, co a kolik denné. Zda uziva
alkoholické napoje anebo také, jestli se u né v minulosti objevily néjaké pohlavni

choroby. U Zen se zajimame, kdy prob¢hla jejich prvni menstruace, zda byla téhotna,
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kolikrat a jak téhotenstvi probihalo, popfipadé prodélané potraty. U mladSich Zen se
zjist'uje, jestli uziva hormonalni antikoncepci. U starSich Zen se ptame, kdy se dostavila
menopauza (Chrobak, 2007).

7. Pracovni a socidlni anamnéza, ve kterych se zjistuji vSechna povoléni, které
nemocny provadél v prabéhu celého jeho Zivota. PfedevSim je potieba vénovat
pozornost rizikovym povolanim z hlediska vzniku choroby. Naptiklad u hornikti mize
dojit k silikdze, nebo ornitéze u lidi, ktefi pracuji v dribezarnach. Dale nas zajima

soulad pracovniho zatiZeni v osobnim zivoté a o jeho Zivotospravu (Klener, 2009).

Anamnézu je tfeba vzdy prizpisobit stavu nemocného. Pokud se jedna o zivot
ohroZujici stav, anamnéza se omezi jen na nezbytné¢ nutné udaje a ostatni informace se
dopliuji az pozdéji. Je dilezité Udaje posuzovat kriticky, protoze se muze stat, ze se ZZ
setkd s pacienty, ktefi budou své potize zveliCovat tzv. agravace nebo dokonce tplné
predstirat - simulace. Je mozné se setkat i s Uplnym opakem, kdy se pacient snazi
nékteré ptiznaky zatajit — disimulace (Chrobak, 2007).

K diagndze ZZ déli uz jen krucek, diky dobfe odebrané anamnéze. Diagnoza se miize
stanovit, diky podkladu anamnézy z 55%, dale diky fyzikalnimu vySetfeni z 20%
a laboratorniho vySetfeni dalSich 20%. Poslednich 5 % zlistdvd neobjasnéno

(Chrobék, 2007).
1.6 Zakladni fyzikalni vySetiovaci metody

Pojem fyzikalni vySetfeni zahrnuje vySetfeni télesného stavu pacienta. K tomu
zdravotnicky pracovnik vyuziva ptredevs§sim: pohled (inspekce), pohmat (palpace),
poklep (perkuse), poslech (auskultace) a vyhodnoceni ¢ichovych vjemi. Musi se uvazit,
co se zdravotnicky pracovnik dozvéd¢él z pacientovy anamnézy, aby doslo
k objektivnimu zhodnoceni nalezu. Béhem fyzikalnitho vySetfeni nezbytnymi
pomuckami jsou tonometr, fonendoskop, zjisténi télesné hmotnosti, piipadné

neurologicke kladivko (Navratil a kol., 2008).
1.6.1 Pohled

VySetiuje se nemocny zrakem. Dulezita je poloha, ve které se nemocny vySetiuje.
Zajisti se dostateéné osvétleni. Nemocny se vySetfuje od shora doli (od hlavy ke
koncetinam), (Klener, 2009).
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1.6.2 Pohmat

Neboli palpace je metoda, ktera se vyuziva diky hmatu. Poskytuje informace o stavu
kaze, teploté, napéti, vlhkosti. Umoziiuje odkryt ptfipadné patologické utvary. Béhem
vysetieni se zjiStuji bolestivé pocity pacienta. Palpace by méla byt provedena Setrné.
Béhem palpace se vzdy za¢ina na stran¢ bez bolesti smérem K druhé strané¢ k maximu

bolesti (Navrétil a kol., 2008).
1.6.3 Poklep

Jedna se o vySetiovaci metodu zvanou perkuse. RozliSuje se poklep ptimy, pii némz se
piimo klepe na télo. V dne$ni dobé se pouZiva jen pii perkusi klicku. Nebo poklep
neptimy, kdy se poklep provadi pies ptilozeny prst. Diky zvuku se posoudi vzdusnost
tkan¢ nebo jeji nevzdusnost pod mistem, kde se poklep provadél a muze se také
posoudit, zda je poklep bolestivy ¢i nikoliv. Pii perkusi by mél byt uder pruzny
a kratky. Mezi zakladni poklepové zvuky patii poklep jasny, bubinkovy, hypersonorni
neboli Skatulkovy, temny a nakonec ztemn¢ly (Chrobak, 2007).

1.6.4 Poslech

Auskultace se fadi mezi fyzikalni metody. Poslouchaji se zvuky, které vznikaji na
zakladé Cinnosti organi, piedevsim srdce, stiev a plic. Auskultace se déli na poslech
piimy, kdy se pfilozi ucho pifimo na povrch téla a poslech nepiimy za pomoci
fonendoskopu. Fonendoskopem se zhodnoti napiiklad akce srde¢ni, Selesty, dechové
fenomény pfi inspiriu a exspiriu, vrzoty, piskoty, chriipky nebo vlhké chropy a dalSi
(Chrobék, 2007).

1.6.5 VySetieni pomoci Cichu

Mezi fyzikéalni metody patii i vySetfovani pomoci Cichu. ZZ se zamé&fuje pfedevs§im na
zdpach z ust, zdali nemocny nepoZil alkohol nebo neni citit aceton u diabetické

ketoaciddzy. Nebo jestli je nemocny pomoceny nebo pokaleny (Chrobak, 2007).
1.7 Specifika vySetieni v PNP

Zdravotniéti zachranafi jsou vedeni k zdjmu o fyziologicky stav pacienta. Hodnoti

vitalni funkce, zjistuji symptomy, anamnézu, alergie, uzivané Iéky, posledni pacientiv
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peroralni pfijem, udalosti, které vedly k sou¢asnému onemocnéni piipadné poranéni

(JEMS: journal of emergency medical services, 2015).

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se ZZ zamétuje zejména na monitoraci krevniho
tlaku a pulsu. Dale kontroluje dech, pfipadné dechové fenomény. Ptiklada se oxymetr
na prst na nedominantni koncetiné nebo na u$ni lalticek a zjistuje se tim nasyceni
Kysliku v krvi. Nasledné se u pacienta zaznamenava teplota. Pomoci glukometru se
stanoveni diagnozy u diabetikti. Natoci se elektrokardiogram (dale EKG), dle stavu
pacienta se sniméa trojsvodové EKG nebo dvanactisvodové. Primarné se zhodnoti
Glasgow coma scale, vySetfeni védomi podle stupnice GSC v ¢asové posloupnosti:
otevieni oci, jestli je pacient orientovan. Dale zda reaguje na osloveni, je schopny slovni
odpovédi. A nakonec motoricka reakce. Tato Skala se skladd z maxima 15 bodu
a minima 3 bodd. U pacienta se posuzuje reakce zornic na osvit. A dale hodnoti svalové
napéti a pohyby o¢nich bulb (MI¢och, 2014).

1.8 Neurologické vySetieni

Pomoci orientaéniho neurologického vySetfeni se zjiStuje kvalita védomi a stav
pacienta, anebo zdali je pfitomnost bezvédomi, jeho stupen a charakteristiky, v jakém
stavu a $ifce jsou zornice, v jakém postaveni jsou ocni bulby, jestli se na §iji nevyskytuji
meningealni ptiznaky, zda jsou obli¢ejové svaly v symetrii. Zda je pacient schopen
jazyk plazit sttedem, samovolné pohyby koncetin hornich 1 dolnich a dulezita je jejich
symetrie, oboustranné symetricky stisk rukou, vytvofeni tlaku na dolnich koncetinach
proti odporu. U bezvédomi nastava pti zdvizeni hornich konéetin k symetrickému padu,
pozoruje se také u pasivnich pohybi hornich a dolnich koncetin svalovy odpor. Jeden
Z rychlych postupt béhem vysetteni neurologického predstavuje schéma FAST, které se
tykéa stavii cévni mozkové piihody. Kde F je face (tvar), ZZ se zde zamé&fuje na symetrii
mimiky a na o€i. Dale A arms (ruce), kde se sleduje, jaka je pohyblivost a citlivost na
hornich koncetinach. S jako senzitivity and speech (citlivost, fe¢), zde se hledaji
poruchy feci a zkouma se kozni citlivost. T jako taxia and time (taxe, ¢as) piedstavuje
aktivitu, u které pacient stfidavé obéma rukama piiklada prst na nos. Pti tomto ukonu

ma pacient zaviené oc¢i (Dobias, 2013).
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1.9 Stanoveni diagnozy

Dle 96/2004 Sb. zédkon o nelékarskych zdravotnickych povolani stanovuje
zdravotnickému zachranéii moznost urceni diagndzy, pfesné znéni tohoto zakona §18
je: ,.Za vykon povolani zdravotnického zdchrandre se povazuje cinnost v rdmci
specifické osetrovatelské péce na useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce
a akutniho prijmu. Ddle se zdravotnicky zachranar podili na neodkladné lécebné
a diagnostické péci* (CESKO, 2004, §18). Déle dle vnitiniho piedpisu: Zasady
vyplilovani dokumentu zaznam o vyjezdu zdravotnické zadchranné sluzby Jiho¢eského
kraje je zdravotnickému zachranati umoznéno stanovit diagnozu popisnou (Slaby, 20009,

smérnice ¢. 01 13).

Vnitini ptedpis zdravotnického zatizeni, oznaCovan také jako interni predpis, je pravni
akt vydany zdravotnickym zafizenim. Je pfistupny pro vSechny adresaty, to je zpravidla
zrealizovano diky intranetu zdravotnického zafizeni nebo miiZze byt vyvéSen na
pristupném a dostatecn¢ viditelném misté zdravotnického zatizeni. Interni predpis musi
byt vZdy v pisemné formé a v souladu s pravnimi piedpisy dané vyssi pravni sily. Ve
zdravotnickém zafizeni se pravni ptfedpisy vydavaji formou nafizeni feditele, smérnici
nebo vyhlaSkou. Tyto vnitini pfedpisy upravuji ¢innost nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim (Vondracek, Wirthova, 2009).

Stanoveni diagnézy znamena pacienta dikladné prozkoumat, piemyslet nad
projevujicimi se symptomy k jakému onemocnéni by mohly sméfovat, zda nemohou byt
ndhodou projevem i jinych poruch nebo nemoci. Je potieba brat v potaz i ty méné
dalezité a projevujici se priznaky. Velice dulezité je se umét rozhodnout, ptiklonit
k jedne finalni diagndze. VSechny diagnozy, které jsou ZZ stanoveny, jsou konec koncii
diferencialni diagnostikou. Ta ma vliv nejenom na 1é¢bu, ale ovlivituje i prognédzu.
Objevuje se subjektivni fada faktoru, které ¢asto vedou k chybnému stanoveni diagnoz.
Patii mezi n¢ nedostate¢né vySetieni kvili Spatné technice, nedostatenym moznostem
nebo nedostatkem casu. Dale se muze stat, ze dojde k opomenuti n¢jakého urcitého
vysetieni. Mlze se chybovat 1 pfi vytvafeni konkrétniho usudku. Plati zde jedno
uziteCné pravidlo, na které je dilezité myslet, a to, ze Casté a bézné choroby se u
pacientll vyskytuji Casto, a naopak choroby fidké se vyskytuji pouze ziidka (Bures,
Horacek, 2003).
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Schopnost zdravotnického zachranaie rozpoznat a vyhodnotit patologicky proces je
prvnim dilezitym krokem, aby byl vytvoten efektivni plan 1écby. U 1écby pacienta
v akutnim stavu musi brat zdravotnicky zachranat v Uvahu nejen tu nejvice
pravdépodobnou diagnoézu, ale i ty, které jsou méné pravdépodobné, spojené s vysokou
mortalitou a morbiditou. Pochopitelné jen ziskané letité zkusSenosti s IéCenim pacient

umoziuji dany stav rozpoznat (Marinella, 2007).
1.10 Diferencialni diagnostika

Je oznaleni vybéru nejpravdépodobnéjsich diagnoz z diagndz potencionélnich, které
maji podobné piiznaky na podklad¢ udaji anamnestickych a objektivnich ptiznaki
fyzikalniho nalezu a také vySetfeni komplementarnich. S tvrzenim, Ze se odlisné
choroby casto projevuji podobnymi symptomy, piisel poprvé v 19. stoleti psychiatr
2 90. let pan Emil Kraepelin. Nejdilezitéjsi je vzdy spravny pristup a prace s pacientem,
kterd zacina kvalitnim ziskdnim a odebranim anamnézy a také peclivym fyzikalnim
vySetienim. Prvotni informace, které ZZ zpracuje, se nazyvaji pracovni diagnoza, ktera
se sklada zanamnézy, =zakladniho klinického vySetieni a také na podkladé
epidemiologického hlediska, to znamena, Ze zjistujeme, jak Casto se dana diagndza jiz
vyskytovala. K upfesnéni finalni diagnozy postupuje dale léka¥, diky vysledkim
z dalsich vySetfeni, naptiklad laboratornich a grafickych. Specidlnim ptipadem je
diagn6za, u které jsou nezndmé pri¢iny onemocnéni takzvané raritni idiopatickée
choroby. Neni dostupné specifické vySetfeni a dostatek dikazi. Tato diagnoza se
stanovuje nepiimo, vylouc¢i se ostatni pficiny pacientovych obtizi. Nejcastéjsi chyby,
které se v diferencialni diagnostice mohou vyskytovat jsou: chybny sbér anamnézy,
zanedbani fyzikalniho vySetfeni, zaméfeni se jen na hlavni symptomy a opomenuti téch
mén¢ projevuyjicich se priznaki, které mohou byt stejné dllezité k uréeni diagnézy,
nedostate¢né znalosti a zkuSenosti vySetfujiciho, casté zjednoduSeni problému,
urcité piedsudky Kk pacientovi, pausalizovani, vytvofeni chybného tisudku a v posledni
fad¢ stanoveni nelogického zaveru. Je velice dulezité pacienta poslouchat, protoze prave

on nejlépe se nam snazi svoji diagnozu sdélit (Bydzovsky, 2010).
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1.11 Diferencialni diagnostika vybranych internich stavii
1.11.1 Bolesti na hrudi

Bolest vnima kazdy nemocny jinak, je to subjektivni pocit. Proto nelze bolest
jednozna¢né definovat. Zalezi, jaky ma nemocny préh bolesti a jak ji vnima. Bolest na
hrudi by se dala definovat jako velice neptiznivy pocit, projevujici se palenim,
pichanim, tlakem a sviravou bolesti, kterda pronikd do hrudniku. Tato bolest Casto
vyjadiuje predzvést nebo symptom jiného zavazného stavu az bezprostfedné
bolesti na hrudi, je akutni infarkt myokardu (AlM), dale disekujici aneurysma aorty
a také embolizace plicnice. Mezi méné zavazné piiiny bolesti na hrudi patéi angina
pectoris, pneumotorax, zhmozdéni hrudniku nebo zénét osrdecniku. Mezi nejméné
zavazné priciny bolesti patii zanét plic, pasovy opar, neuralgie, coz znamend drazdéni
mezizebernich svalll nebo také onemocnéni patefnich plotének. Béhem diagnostického
postupu je tieba se zaméfit na: pocatek bolesti, jak dlouho bolest trva, jaka je Cetnost a
take, jaka je intenzita bolesti, jaky je charakter bolesti, rizikové faktory, zdali ma
nemocny né&jaké tilevové polohy, zjistit farmakologickou a osobni anamnézu (Spinar,
Vitovec, 2003).

Zé&kladni diferencialni diagnosticka orientace: Angina pectoris je typicka pro visceralni
bolest, je ploSna, neni ostie ohrani¢end. Bolest je popisovana jako tlakova, svirava, tupa
nebo palciva. Objevuje se predevSim retrosternalné, to je stfedni anebo dolni tfetina
sterna, nebo nékdy také v misté levého prekordia. Bolest se mutze také lokalizovat
v rameni, zaddech, spodni Celisti, epigastriu, krku nebo na vnitini strané paze. Bolest trva
par minut a zase odezni. Reaguje na nitroglycerin, po aplikaci Gleva nastoupi zhruba do
5 minut. Intenzitu bolesti kazdy pacient hodnoti jinak, pohybuje se od slabé, kolisavé
bolesti az po nesnesitelnou. U ¢lovéka trpici anginou pectoris je typické, Ze bolest

probiha pokaZzdé stejnym zptisobem (Spinar, Vitovec, 2003).

Akutni infarkt myokardu vznika jako nasledek ¢aste¢ného nebo uplného uzavéru
Koronarni tepny trombem. Pfiznaky jsou velice podobné jako u anginy pectoris avsak
trvaji. mnohem déle, jsou dramatictéjSi, po odpocinku ¢i podani nitroglycerinu
neustupuji. AIM nemusi vzdy souviset se zat¢zi ¢i namahou, ke vzniku miize dojit také
v klidu. Jednd se o stav naléhavy, ktery potiebuje okamzitou hospitalizaci. A to

predevsim, protoze dochéazi ke kardiovaskularni labilité, dochazi ke zvySené drazdivosti
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myokardu a k porucham vodivosti, diky kterym muze dojit k zdvaznym porucham
rytmu béhem prvnich 2-3 hodin po samotném véncitém uzavéru. Béhem téchto prvnich
2-3 hodin dochazi k nejvyssi umrtnosti. Mezi sekundarni ptiznaky AIM patii bledost,
dusnost, poceni, buSeni srdce, vysoka U(nava, nevolnost, zvraceni, hypotenze
a kardiogenni Sok. Béhem poslechu fonendoskopem je casto slySitelnd ctvrtad ozva,
ob&as i cval, ktery je provazen systolickym $elestem. Selest vznika diky nedostate¢nosti
dvojcipé chlopné z diivodu poruchy funkce papiladrnich svali. K nejcastéjSim ranym

pii¢inam smrti u AIM patii komorova arytmie (Steffen et al., 2010).

Disekce aorty je cévni piithoda, kterda vznika nahle, ma dramaticky prab¢h
a bezprostfedné nemocného ohrozuje na jeho zivoté. Bolest vznikne zpravidla nahle
a s vysokou intenzitou. Casto je spojena s namahou, béhem které dochazi ke zvyseni
krevniho tlaku. Bolest projevujici se za hrudni kosti nebo vzadech muze také
propagovat do bficha. MiiZze u pacienta nastat 1 Sokovy stav, ti umiraji obvykle ndhlou
smrti. Nékdy mohou ptiznaky postupné odeznit a pacientiiv stav se docasné stabilizuje.

Casto nastava, ze byva nehmatny pulz (Zeman et al., 2004).

Akutni perikarditida je zanétlivé onemocnéni perikardialnich listd. Bolest se objevuje
retrosternalné nebo v prekordiu, mize propagovat i do jinych mist hrudniku. U pacienta
Casto dochazi ke zhorSeni dychani a kasli. Typickeé je, Ze pokud pacient leZi na zadech
nebo na levém boku, bolest byva mnohem silngj$i, naopak pokud se pacient posadi,
zjisténi tzv. perikardidlniho tfeciho Selestu. Tento vrzavy zvuk lze piipodobnit k chizi
po zamrznutém sn¢hu. SlySitelnost Selestu vétSinou nezavisi na tom, jak pacient dycha,
ale na jeho srde¢ni akci. Z anamnézy zjiStujeme predchozi bakteridlni nebo virovou

infekci (Spinar, Vitovec, 2003).

Plicni embolie je charakteristicka pro tlakovou bolest, lokalizovanou retrosternalné.
Casto je provazena neklidem a dusnosti. U pacienta je také asto piitomna popelava
barva kuze, kasel, hypotenze nebo hemoptyza. Objektivné hodnotime ptiznaky
pravostranného srde¢niho selhani, tachykardii, tachypnoi a nebo zvySeni naplné krénich

Zil (Spinar, Vitovec, 2003).

Béhem vyjezdu ma ZZ zachranné sluzby Kk dispozici dvé varianty a to stanoveni
anamnézy bolesti na hrudi nebo dvanactisvodové EKG. Je dulezité peclivé vysettit pulz

i krevni tlak, protoze tato vySetieni mohou také odhalit prvotni komplikace infarktu.
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U kaZdého pacienta, ktery udava bolest na hrudi, musi byt nato¢eno dvanactisvodové
EKG a zajisténa periferni zilni kanyla pfed pfijezdem do nemocnice. V nemocnici
pacienta s bolesti na hrudi ¢eka fada dalSich vySetfeni jako napiiklad rentgen srdce
aplic, vySetfeni troponinu a kardiospecifickych enzymi, dale zatézové EKG,

magnetické rezonance, CT, echokardiografie a dal3i (Spinar, Vitovec, 2003).
1.11.2 Kolapsové stavy

Kolaps a synkopa jsou velice ¢asté indikace pro vyjezd zdravotnické zachranne sluzby.
Nejcastéji poskytuji pacienty vrozmezi 17 — 26 let a osoby starSi sedmdesati let.
Synkopa a kolaps jsou rozdilné pojmy. Synkopa je definovana jako ,, symptom nahlé
docasné uplné ztraty védomi spojené se ztrdatou posturalniho tonu, po které nasleduje
rychla spontanni Gprava stavu“ (Seblova, Skulec, 2011). Kolaps nema takto piesné
stanovenou definici, ale jedna se o nahlou ztratu védomi, ktera je kratkodobého razu
a zahrnuje synkopy 1 stavy synkopy podobajici se. Pfi¢inou synkopy
z patofyziologického hlediska je nahlé sniZzeni perfuze mozku v oblastech, ktera
kontroluji stav védomi. Naopak u kolapsu mize byt p¥i¢in daleko vice (Seblova,

Skulec, 2011).

Mezi typy nebo pii¢iny synkopy patii vazovagalni synkopy, ortostaticka hypotenze,
kardialni synkopy, vertebrobazilarni insuficience, epilepsie, cévni mozkova piihoda,

hypoglykemie, trazy hlavy, intoxikace a dalsi (Seblova, Skulec, 2011).

Vazovagéalni synkopa je typicka pro dlouhé stani, delSi pobyt v nevétraném prostoru,
rozruSenost. Nastava ztrata védomi, kterou nasleduje pad. VleZe a po elevaci dolnich

konéetin dochazi ke zlepSeni stavu (Seblova, Skulec, 2011).

Ortostatickd hypotenze je spojovana s rychlymi zménami poloh a vertikalizaci, mezi
dalsi pfic¢iny patii dehydratace nebo vedlejsi G€inky 1¢kti. Provadi se ortostaticky test.
Pacientovi se doporucuje dostate¢ny piijem tekutin a klidové opatfeni (Seblova,

Skulec, 2011).

4

strukturalniho onemocnéni srdce anebo arytmické. Je dulezitd monitorace srdce po
ztraté védomi, aby byly odhaleny poruchy srde¢niho rytmu. Lékem prvni volby
u pomalych poruch rytmi je atropin. U komorovych arytmii se postupuje dle zé&sad
kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR).

24



Vertebrobazilarni insuficience se vyskytuje pfedev§sim u starSich osob, projevuje se

b&hem zéklonu hlavy a rotace (Seblova, Skulec, 2011).

U pacientl, kteti prodélali kolaps nebo synkopu, nejdiive zhodnotime jejich stav
vitalnich funkci, podle algoritmu ABC, kde A=airway, B=breathing, C=circulation.
V piipadé potieby se zajisti prichodnost cest dychacich, zhodnoti se, jestli spontanni
ventilace je dostateéna, zjisti se hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence.
Vyhodnocuje se aktudlni stav védomi, zapisuje se Ciseln¢ pomoci Glasgowské skaly.
Zjistuje se amnézie, jak je pacient orientovan, reakce a stav zornic, fe¢, znadmky
traumatu. Béhem prvniho setkani s pacientem je dilezité uréit, zda se jednalo o synkopu
¢i kolaps, kde mlze hrozit vazné poskozeni zdravi ¢i smrt nebo jen o nezavaznou

ptihodu (Gral, 1999).

K jednoznaénym indikacim pro hospitalizaci pacienta po kolapsu ¢i synkopé je
anamnéza ischemické choroby srde¢ni (dale ICHS), bolest na hrudi, mozkové piihody,
srdecni selhavani nebo komorové arytmie, zndmky chlopenni vady. Béhem oSetfeni v
piednemocnicni péci je predevsim malo Casu a diagnostické prostiedky jsou omezené.
Piedevsim se zjistuji podrobné anamnestické udaje od nemocného nebo od jeho
blizkych. Zjistuji se udaje o rodinné anamnéze, dale osobni anamnéza, zda netrpi
srde¢nim onemocnénim, hypertenzi, diabetem, synkopou vzniklou po ndmaze, palpitaci.
Dilezité je zjistit, zda pacient ma implantovany kardioverter nebo kardiostimulator. Je
tieba zjistit, jaké mél pacient chovani tésné pied kolapsem a detailn¢ si nechat popsat
charakter samotného kolapsu. U pacienta se provede ortostaticky test, dale v sanitnim
voze se nato¢i dvanactisvodové EKG a pacient se monitoruje po celou dobu béhem
transportu do nemocni¢niho zafizeni, aby byly diagnostikovany poruchy rytmu. U
poruch védomi je pfedevsim klicova diagnostika, od které se urcuji dalSi postupy 1é¢by.
Dulezité je nepodcenovat tento zdanlivé banalni stav. U konkrétnich pacientii by mé¢l
terapeuticky plan stanovit specialista, ktery se zabyva poruchami védomi (Seblova,
Skulec, 2011).

1.11.3 DuSnost

Dusnost neboli dyspnoe je subjektivni pocit pacienta a je definovan jako nedostatek
vzduchu, ktery je neodpovidajici aktualni télesné aktivité. Tento pocit doprovazi
objektivni zmény dychéni jako je zména frekvence, hloubka dychani, zapojovani

dychacich svali zejména auxilarnich, dale postupem casu nastupuje cyandza.
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U pacienta se dale objevuje uzkost a nékdy az zména urovné védomi. RozliSujeme
dudnost namahovou, patologickou a nasledné fyziologickou, ktera muze doprovazet
naptiklad otylost, dekondici ¢i zvySenou télesnou ndmahu. Za normalni klidovou
frekvenci dychani u zdravého clovéka povazujeme kolem 12 — 16 dechit za minutu. Do
patologickych stavli dychani fadime ortopnoe, coz je forma klidové duSnosti. Zmirni se
po vertikalizaci, kdy pacient zapoji veSkeré pomocné dychaci svaly. Objevuje se
vétSinou u plicniho edému, vzacné pak u astma bronchiale. Druhy z téchto stavi je
tachypnoe, projevujici se zvySenim dechové frekvence nad horni hranici fyziologického
dychani. Hloubka dechu se zménit nemusi. Tento stav doprovazi napiiklad plicni
embolii a pneumonii. Opakem je bradypnoe, kdy pacient dychd pod hranici normy
fyziologického dychani. Pacient mize dychat mélce a dochdzi tak u stavl, kdy je
poruseno dechové centrum ¢ili mozkovy kmen nebo po poZiti drog. Dale hyperpnoe,
které se projevuje prohloubenym dychanim, kde se zvétSuje i minutovy plicni objem.
Objevuje se vétsinou u acidozi ¢i febrilie. Bezprostifedné ohroZujici Zivot je asfyxie, kdy
dochazi ke kombinaci Zivot ohroZujici hypoxie spolu s hyperkapnii bez moznosti
nekteré kompenzace. S timto urgentnim stavem se mitizeme setkat naptiklad u edému
hornich cest dychacich a dale u aspirace ciziho télesa. Apnoe neboli bezdesi, je Uplna
docCasna zastava dechu vétSinou u ischémie ¢i poskozeni centralni nervove soustavy

(Smalcova, 2011).

Co se tyce patofyziologie vzniku pocitu dusnosti, tak je to stale nepftili§ objasnény jev.
Dusnost je pocitovana tehdy, dosahuje-li sila maxima, kterd je vyvijend dychacimi

svaly a i pesto je okysli¢eni krve nedostateéné (Smalcova, 2011).

Pti¢iny dyspnoe jsou velmi komplexni. Miize se jednat o primarni onemocnéni plic
nebo pak muze souviset jako doprovodny piiznak dalSich chorob a to ptedevsim
kardialni, nekardialni ale i nepulmondlni etiologie. RozliSujeme dle zavislosti na
dechové fazi dusSnost inspiracni ¢i duSnost expiracni. DuSnost inspiracni souvisi
vétsinou se stavy, kdy dochazi k zazeni ¢i utlaku dychacich cest edémem, tumorem
nebo cizim télesem. VétSinou byva doprovazena inspiracnim stridorem a suchym
kaslem. DuSnost expiracni patii zejména ke staviim astma bronchidle, emfyzém
a chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (dale CHOPN), kdy dochazi k prodlouzenému
vydechu, mohou se objevit vrzoty a exspira¢ni bronchitické piskoty. DuSnost smiSena

wrwe

parenchymu. Dale duSnost mizeme rozd¢lit dle ¢asového pribéhu na nahlou, ktera
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pojedndvad v minutach. Déale akutni, ktera ptetrvava v hodinach, nasledné subakutni
dusnost, ktera trva v fadech dnti a nakonec chronicka dusSnost, ktera trva mésice a déle
(Smalcova, 2011).

Spravna diagnostika zacind zejména spravné odebranou anamnézou. Je dulezité¢ védet,
jak rychle dusnost nastoupila, jak dlouho trva, zda byly n&jaké pivodni symptomy jako
naptiklad horecka, kasel s expektoraci, zda to ma spojitost s ndmahou, zda se objevuje
bolest na hrudi, jaké pacient bere 1éky. Nasledn¢ se zamétit na osobni a alergickou
anamnézu. V diagnostice je dualezité dukladné klinické vySetieni pohled, pohmat,
poslech a poklep. V prvni fadé se zaméfime na celkovy stav pacienta, jeho védomi,
jakou zaujima ulevovou polohu - zda se jedna o klidovou duSnost vleZe ¢i dusnost
s ortoptickou polohou. K dalsim znakim patii zména frekvence, kasel s expektoraci ¢i
suchy kaSel. Zda je sputum vazké nebo se jednd o hemoptyzu ¢i hemoptoe (masiv
vykaslavani krve). U pacienta se miiZze objevit cyandza periferni nebo centralni. Déle
pacient miva pocit Gzkosti, je mu na omdleni, byva opoceny a kiizi ma chladnou. Ceho
si v§imat na pacientovi je napli jugularnich zil a déle otoki na dolnich koncetinach. Pti
vySetieni hrudniku se zjiStuji rizné deformity, poranéni hrudni stény. Palpaci se
zjistuje zdufeni lymfatickych uzlin. Poslechem se zjistuji rizné zvukové fenomény od
sklipkového dychani, po chripky, vrzoty, chropy, piskoty, trubicovité¢ dychéani az po
pleurélni tfeci Selest ¢i rizné srdecni Selesty. Poklepové se rozliSuji zvuky ztemnélé,
Které odpovidaji ur€itym patologickym stavam nebo zvuky hypersomnii.
K objektivnimu popisu slouzi klasifikace NYHA (New YourkHeartAssociation), ktera
se pouziva od roku 1928. Touto kvalifikaci se vyjadiuje pfima timéra mezi stupném
poruchy plicni nebo srde¢ni a stupném ndmahové dusnosti. Pacienta zajiStujeme
pulsnim oxymetrem a nasledné¢ EKG, kterym lze stanovit poruchy srde¢niho rytmu

(Smalcova, 2011).

wrwe

oxygenoterapie. Cilem je zvysit obsah kysliku ve vdechované smési, tim padem zvysit

nabidku kysliku tkanim. Déle u pacienta zaji$tujeme polohu polosed (Smalcova, 2011).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Prvnim cilem bakalaiské prace Stanoveni diagnézy zdravotnickym zachranafem
v pifednemocni¢ni neodkladné péci je zmapovat postup zdravotnickych zachranaia pii
urovani diagnézy v posddce RZP a druhy cil je zjistit nejcastéj$i pochybeni pii

stanoveni diagnézy zdravotnickym zachranafem v posadce RZP.
2.2 VVyzkumné otazky

Jakym zplisobem zaméstnavatel umoziuje zdravotnickym zachranaitm odborné
vzdélani v problematice spravného wur€eni diagndézy vramci piednemocni¢ni

neodkladné péce?

Jak jsou ovétovany schopnosti zdravotnickych zachrandi stanovit spravnou diagnézu

v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce v posadce RZP?

Jakym zplisobem je mozné zajistit zpétnou vazbu z cilového nemocni¢niho zafizeni pii
stanoveni chybné diagnozy zdravotnickym zachranafem v prednemocni¢ni neodkladné

péci?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika sbéru dat

V bakalaiské praci Stanoveni diagnozy zdravotnickym zachranafem v pfednemocni¢ni
neodkladné péci byla vyzkumna ¢ast zpracovana pomoci kvalitativni formy vyzkumu.
Data béhem vyzkumu byla sbirana formou polostrukturovanych rozhovort, které byly
zaméfeny na postupy stanoveni diagndzy zdravotnickych zachranafii. VsSechny
rozhovory byly anonymni a k jejich ziskani byl pouZzit diktafon, kde byly viechny
rozhovory zaznamenany. Rozhovor se skladal celkem z 21 otazek (viz piiloha 1).
Béhem jednotlivych rozhovori byli participanti dotazovani upfesnujicimi
a dopliyjicimi  otazkami. Rozhovory probihaly na vyjezdovych zé&kladnach
Zdravotnické zachranné sluzby kraje Vysocina a to ve mésté Moravské Bud&jovice a na
Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje konkrétné v Ceskych Bud&jovicich.
Kraje jsou mezi sebou porovnavany. Na zacatku rozhovoru byly pokladany uvodni
otazky, které byly identifika¢ni. Nejprve byli participanti obeznameni, Ze rozhovor bude
zaznamenan na audio nahrdvaci medium. Byl zde zjistovan v€k a pohlavi participanti,
délka jejich praxe na ZZS a predchozi praxe ve zdravotnictvi. DalSi otazky se tykaly
odborného vzdélavani v problematice stanoveni diagnézy zdravotnickym zachranarem,
dale jakym zptisobem jsou jejich schopnosti v této problematice ovéfovany, zda pro né

existuje zpetna vazba a nakonec otazky tykajici se dokumentace.

VSichni participanti byli pfedem uvédomeni, ze rozhovory budou anonymni. Po peclivé
analyze byla uskute¢néna kategorizace dat. Vyzkumna ¢&ast byla rozdélena do
7 kategorii. Konkrétn¢ tyto kategorie: 1. Identifika¢ni tdaje, 2. Odborné vzd¢lavani
zdravotnického zachranafe zaméstnavatelem, 3. Kompetence a postup urceni popisné
diagno6zy zdravotnickym zachranafem, 4. Ovétovani diagnostickych postupt, 5. Zpétna

vazba, 6. Chybné postupy pii urCovani popisné diagnézy v PNP, 7. Dokumentace.

Odpovédi participantl jsou zaznamenany pomoci kurzivy. Data byla sbirdna od ledna
2017 do dubna 2017. VSechna data byla rozdélena do kategorii pro jejich lepsi
piehlednost. V jednotlivych kategoriich jsou vysledky dat dikladné rozepsany a jsou
doplnény o piimé citace participantll. Kazda kategorie obsahuje dvé tabulky, kde jsou
zaznamenany data z jednotlivych kraji. Byl kladen ddraz ptedev§im na rozdilné
odpovédi participanti. VeSkera data, kterd byla obsaZena v jednotlivych kategoriich,

byla ziskana pouze vlastnim vyzkumem.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Za pomoci kvalitativni vyzkumné metody nazyvané snowball bylo pozadano
8 participantli zdmérnym vybérem. Hlavnim kritériem byla profese zdravotnického
zachranate, ktery je zaméstnan na zdravotnické zachranné sluzbé a jezdi v posadce
RZP. 4 respondenti jsou zaméstnani na Zdravotnické zachranné sluzb¢ kraje Vysocina,
konkrétné na zdkladné¢ v Moravskych Bud¢&jovicich a dals§i 4 jsou zaméstnanci
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoéeského kraje v Ceskych Budgjovicich. Tyto dva
kraje jsou béhem vyzkumné c¢asti mezi sebou porovnavany. VSichni respondenti
souhlasili s uskute¢nénim rozhovori. Rozhovory probihaly po domluvé s participanty

predevsim podle jejich ¢asovych moznosti a dle ¢etnosti vyjezdi dany den.
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Vysledky
4.1 Seznam kategorii

Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Kategorie 2: Odborné vzdélavani zdravotnického zachranare
zaméstnavatelem

Kategorie 3: Kompetence a postup urceni popisné diagnozy zdravotnickym
zachranarem

Kategorie 4: Ovérovani diagnostickych postupt

Kategorie 5: Zpétna vazba

Kategorie 6: Chybné postupy pri urcovani popisné diagnézy v PNP

Kategorie 7: Dokumentace
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4.2 Vysledky vyzkumného Setieni

Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Tabulka 1 — kraj Vysocina — Identifika¢ni idaje

Jiné praxe

- Souhlas s Délka praxe
Participant ve

rozhovorem nazZZs .
zdravotnictvi

Ne

Pl roku na
ANO Muz 31 8 urgentnim

piijmu
ANO Muz 26 2 Ne

. Ano, v
ANO Zena 26 3
laboratofi

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 1 jsou zobrazeny identifika¢ni udaje participantii P1 — P4 z kraje Vysocina,
kteti jsou zaméstnani na Zdravotnické zachranné sluzbé na pozici zdravotnicky
zachranaf. Z toho jsou 3 muzi P1 — P3 a jedna Zena P4. VSichni participanti byli
obeznameni, Ze rozhovor bude anonymni a souhlasili, Ze cely rozhovor bude nahravan
na diktafon. Participanti se pohybuji ve vékovém rozpéti 26 — 31 let. Délka praxe
participanti P1 — P4 se pohybuje v rozpéti od 2 rokd (P3) do 8 let (P2) na pozici
zdravotnicky zéachranat v posddce RZP. Pfedchozi praxi ve zdravotnictvi uvadi P2
konkrétn¢ na urgentnim piijmu, kde byl zaméstnan pul roku. P4 ma piedeslou praxi

Vv laboratofi jako zdravotni laborant. P1 a P3 nemaji piedchozi praxi ve zdravotnictvi.
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Tabulka 2 — Jiholesky kraj — Identifika¢ni idaje

Souhlas s Délka praxe | Jina praxe ve

Participant -
rozhovorem naZZSs zdravotnictvi

Sestra ARO

ANO Muz 36 13 NE
ANO Muz 31 4 NE
ANO Muz 37 9 NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce €. 2 jsou zobrazeny identifika¢ni tidaje participantd P5 — P8 z Jiho¢eského
kraje, ktefi pracuji na pozici zdravotnického zachranafe na Zdravotnické zachranné
sluzb& v Ceskych Budgjovicich v posadce RZP. Z toho je 1 Zena P5 a 3 muZi P6 — P8.
Vsichni 4 participanti souhlasili, Ze rozhovor bude zaznamendn pomoci audio
nahravaciho pfistroje a bude zcela anonymni. Participanti P5 — P8 se pohybuji ve
vékovém rozpéti 31 let (P7) az 44 let (P5). Délka praxe na zdravotnické zdchranné
sluzbé je na trovni od 4 let (P7) do 21 let (P5). Pfedchozi praxi ve zdravotnictvi uvadi
pouze P5 jako sestra na anesteziologickém resuscitaénim oddéleni. P6 — P8 nemaji
zadnou ptedchozi praxi ve zdravotnictvi, po Skole nastoupili hned na zdravotnickou

zachrannou sluzbu na pozici zdravotnického zachranare.

33



Kategorie 2: Odborné vzdélavani zdravotnického zachranare zaméstnavatelem

Kategorie je zaméfena na odborné vzd€lavani zdravotnickych zachranait
Vv problematice diagnostickych postupil, zda zaméstnavatel toto vzdélavani umoziuje.
V jaké formé vzdélavani ZZ probihd, zdali jsou spokojeni, pfipadné co by ZZ chtéli

zménit v této problematice. Odpovédi participantl jsou zaznamenané v tabulkach.

Tabulka 1 — kraj Vysocina — odborné vzdélavani ZZ zaméstnavatelem

Spokojenost

o Zpusob vzdélavani
Participant Odborné vzdélavani >z s danou formou

vzdélavani

1x m&si¢né provozni

schiizka, Skoleni

ANO Skoleni ANO

1x mési¢né€ provozni

ANO ANO
schtizka, kurzy
Skoleni, odborné
ANO ANO
seminare

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1 zobrazuje, zdali je moznost vzd€lavani zdravotnického zachranaie
v problematice diagnostickych postupii a jakym zptisobem. VSichni participanti P1 — P4
potvrdili, Ze zaméstnavatel jim umoziuje odborné vzdélavani. Na otazku, jakym
zpusobem probihd vzdélavani, odpovédeli vSichni participanti viceméné stejné a to
formou provoznich schiizek, které probihaji 1x krat mési¢né dle P1 a P3, dale formou
pravidelnych Skoleni (P1, P2), seminaiti (P4) a kurzi (P3), které maji ZZ vétSinou
vSechny povinné. P3 uvadi: ,,Na jednotlivych skoleni se jedna vzdy o néjake konkrétni
téma, kde se ditkladné dozvime, jak daného pacienta vysetrit a postupovat, abychom
docilili kté dané diagnoze.”* Dle P1l: , Konkrétni seminare, které by se tykaly
diagnostiky, nemame, ale mdame riizné semindre, kde jsou uvedené rizné situace, které
nas na danou diagndzu dovedou.*“ VSichni 4 participanti P1 — P4 jsou spokojeni s danou

formou vzdélavani.
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Tabulka 2 — Jihocesky kraj — Odborné vzdélavani ZZ zaméstnavatelem

Zpisob vzdélavani | Spokojenost s danou

Participant Odborné vzdélavani
Y4 formou vzdélavani

pravidelné Skoleni

ANO Skolici centrum ANO
ANO Skoleni, konference ANO
NE - B

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 2 jsou zobrazeni participaci z Jihoc¢eského kraje. Na prvni otazku, jestli
zdravotnickym  zachranafim  zaméstnavatel umoznuje odborné  vzdélavani
v diagnostickych postupech, odpovédéli P5 — P7 ano a P8 odpovédél, Ze si timto typem
vzdélavani neni védom, tim padem dalsi dvé otdzky pro tohoto participanta nejsou
vhodné. U dalsi otazky jakym zplisobem vzdélavani probihd, doslo ke shod¢ P5 — P7
odpovédéli formou pravidelného Skoleni. Posledni otazka v této kategorii se vénovala
spokojenosti s danou formou vzdélavani. Ano na tuto otazku odpovédéli P6 — P7. P5
neni zcela spokojen. P5 uvadi: ,, RozsiFila bych to vzdélavini na véci, které se jezdi
nejcasteéji. Jezdi se na podstatné vice vyjezdii, kde se také musi stanovit diagnoza a tam
ty doporucené postupy zdchrannou sluzbou v jiznich Cechdch zpracované nejsou, tim
nemyslim, Ze ja bych nevédéla, co mam délat, ale je plno lidi, kteri by tyto postupy

privitali.

Kategorie 3: Kompetence a postup urceni popisné diagnozy zdravotnickym

zachranarem

V této kategorii je zjiStovano, zda ma zdravotnicky zachranat kompetenci stanovit
diagnozu, jestli ma na zdravotnické zachranné sluzb¢é daného kraje vnitini predpis, ktery

by vymezoval postup béhem stanoveni diagnozy. Zdali by uvital k této problematice
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algoritmus a nakonec jsou participanti dotazovani na jejich vlastni postup b&hem
stanoveni diagndzy. Data jsou zpracovana v nasledujicich dvou tabulkach.

Tabulka 1 — kraj Vysoc¢ina — Kompetence a postup urceni popisné diagnézy Z.Z

Kompetence Postup pri
Vnitini predpis

Participant ke stanoveni Algoritmus urcovani

z7s ! -
diagnozy diagnozy

vyptat
NE ANO ANO —anamnéza,

poméfit
odebrat

NE ANO ANO anamnézu,
ABCDE

poméfit, odebrat
NE ANO NE

anamnézu

odebrat kvalitné
NE ANO NE

anamnézu

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 1 jsou zobrazeny informace tykajici se vnitfniho pfedpisu, kompetenci,
zdali by zdravotni¢ti zachranafi uvitali algoritmus, ktery by urCoval, jak postupovat pii
stanoveni diagndzy a posledni otazka se tyka jejich vlastniho postupu pii urcovani
popisné diagndzy. Na prvni otdzku se vSichni 4 participanti z kraje Vysoc¢ina shodli
a odpovédeli, Ze nemaji vnitini predpis, ktery by ptimo urcoval postup béhem stanoveni
popisné diagndzy. Dle P2: ,,Postup primo na tuhle problematiku ne, ale je tam postup
jak vést zaznam o vyjezdu, kde je vilastné soucasti tady tech bodu i diagnoza, ale primo
jak urcit diagnozu, to tam neni.” P3. ,,Mame dva predpisy, které se uplnée primo
nevenuji diagnostice, ale obsahuji ji a je to protokol o invazivnim meningokovém
onemocnéni a CMP. “ U dalSi otazky, jestli maji ZZ kompetenci stanovit diagnézu, se
opét vSichni 4 participanti shodli a odpovédéli ano. Pti dopliujici otazce, kde je tomu
tak stanoveno, nebyli vsichni participaci schopni odpovédét. P1 vi, Ze popisnou
diagnézu stanovit musi, ale nevi podle ¢eho je tomu tak urceno. P2 a P3 odpovédéli, ze

dle vnitiniho piedpisu a P4 uvedl, ze je tomu stanoveno ve vyhlasce. Zdali by ZZ uvitali
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algoritmus, ktery by jim napomahal k uréeni popisné diagnozy, odpovédéli P1 a P2 ano.
P2: , Nejaké algoritmy uz mdme, napiiklad k CMP, ale kdyZ by se to rozvijelo dal
néjakym smerem, ano, to bych rozhodné uvital.** Naopak participaci P3 a P4 se shodli
na odpovédi ne, na ur¢ité stavy algoritmus, jak postupovat, jiz maji a mysli si, Ze je to
dostacujici. P3 uvedl: ,,Myslim si, Ze takovy algoritmus neni potreba, protoze je vse
obsazeno Vv urgentni mediciné, kterou by mél kaZdy zdchrandar zndt a je to viastné
i zaklad.* Posledni otazka v této kategorii zjist'ovala vlastni postup ZZ pii uréovani
popisné diagndzy. VSichni participaci P1 - P4 odpovidali velice podobné. Nejprve
odeberou kvalitni anamnézu od pacienta a jeho ptibuznych, déle si pacienta dikladné
pom¢éfi, vySetii a na zaklad¢ toho ur¢i popisnou diagnézu. P1 uvedl: ,Jak rFika nds

doktor, spravné odebrana anamnéza je polovicni diagnoza. *
Tabulka 2 — Jihocesky kraj — Kompetence a postup uceni popisné diagnozy ZZ

Kompetence Postup pri

- Vnitini . . 0
Participant ke stanoveni Algoritmus urcovani

predpis ZZS - -
diagnézy diagndzy

zmérit zakladni
ziologické

ANO ANO NE fy. .

funkece,

anamnéza
ANO ANO ANO anamnéza

vyptat—
ANO ANO ANO anamnéza,

vySetfeni

zakladni
NE ANO NE vySetieni,
zhodnotit stav

V tabulce €. 2 odpovidali participanti P5 — P8 z JihoCeského kraje. Na otazku, zdali

Zdroj: Vlastni vyzkum

maji na ZZS kdispozici vnitini piedpis, odpovédéli P5 — P7 ano. Konkrétné
P5 uvedl: ,,Ano, na intranetu, je zde zpracovano KPR, infarkt, dusnost, bolesti na hrudi,

alergicka reakce.* P8 si 0 takovém vnitinim pfedpisu neni védom, proto jeho odpovéd’
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byla ne. Druha otazka se tykala kompetenci ZZ, zdali viibec smi popisnou diagnézu
stanovit. VSichni participanti P5 — P8 odpovédéli ano. Na doplnujici otazku, kde je tato
kompetence uvedena, jiZ nebyli participanti schopni odpovédét. PS — P8 fekli, ze nevi,
kde je tato kompetence stanovena, ale popisnou diagndézu urcuji. Dalsi otazka
zjiStovala, zda by dotazovani participanti uvitali algoritmus, kde by byly uvedeny
ptesné kroky, jak postupovat béhem stanoveni diagnézy. P5 a P8 uvedli odpoveéd ne.
P8 uvedl: ,,Nevim, jestli by byl algoritmus uplné vhodny. My, kdyZ popisujeme diagnozu,
mame moznost vyberu, mame tri kolonky, které se vypliuji do predavaciho protokolu.
V prvni kolonce je primarni diagnoza, ty jsou orezané, zkrdacené, nejsou tam vsechny
diagnodzy. Z toho vybereme jenom hruby nacrt. Potom je sekundarni diagnéza, tam uz
jsou veskeré diagnozy, tudiz se da vyhledat uz presnéjsi diagnéza. A potom je tam
popisna diagnoza, kde miiZzeme strucné popsat, 0 co si myslime, Ze se jedna.* Naopak
P6 k teto otazce uvedl: ,,Premysiel jsem nad tim, Ze by mi to v jistych pripadech ulehcilo
praci, ale musela by k tomu byt navaznost vSeho. Muselo by fungovat vSechno a ne, Ze
by mi rekli, jak postupovat a pak bych nékam prijel a tam mi rekli, co jste tam délal,
proc jste to delal takhle a takhle. Muselo by to byt komplexni. Takze v jistych pripadech
ano. Ale porad bych tam mél rad lidsky faktor a premysleni. “ Na dopliujici otazku, na
jaké stavy by se m¢l algoritmus zamétit, P6 odpovedél: ,,Zaméril bych to na traumata,
urcite by to i plno lidem usnadnilo praci, kdyby vsichni veédeéli, co maji délat.**
Participanti P6 a P7 by tedy algoritmus uvitali. Na otazku jak postupuji pfi urovani
popisné diagndzy, odpovidali participanti P5 — P8 podobné. Participanti uvedli, ze vidi,
citi a slysi, zméfi zakladni fyziologické funkce. Zjisti, co pacienta trapi, jak dlouho tento
problém trva, s ¢im se 1é¢i, a jaké 1éky uZiva. Nasledné vysSetii pacienta a na zakladé

toho stanovi popisnou diagnozu.
Kategorie 4: Ovérovani diagnostickych postupi

V této kategorii byli participanti dotazovani na otazky tykajici se ovéfovani jejich
diagnostickych postupli. Zdali ovéfovani zaméstnavatelem probihd, jakym zplisobem
a jak Casto. Zdali by zménili ptistup zaméstnavatele k ovérovani jejich postupd, a jaky
pristup by jim nejvice vyhovoval. A nakonec, jestli ovéfovani jejich postupti je pro né
n¢jakym zplusobem piinosné. Odpovédi vSech 8 participantd z obou kraji jsou

zpracovany v nasledujicich dvou tabulkach.
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Tabulka 1 — kraj Vysodina — Ovérrovani diagnostickych postupt

Ovérovani ZZ Zména pristupu Odpovidajici forma

Participant
zaméstnavatelem zaméstnavatele ovérovani dle ZZ

Neni

Neni NE Nevi
1x tydné doktofi ’ L
» Ano, kontrolovat Iépe  Vyhovuje stavajici
kontroluji
Neprobiha NE Nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 1 jsou zobrazeny odpoveédi tykajici se ovéfovani diagnostickych postupt,
zdali zaméstnavatel zdravotnické zachranaie vibec néjakym zplisobem ovéiuje béhem
jejich diagnostickych postupli. Pravé na tuto prvni otazku participanti P1, P2 a P4
odpovédéli, Ze je zaméstnavatel nijak neovéiuje. Zadna kontrola neprobiha. P2 zminil,
ze: ,,Zaméstnavatel vyjezdové zdaznamy kontroluje, ale podle toho nemiiZe urcit, co tomu
pacientovi bylo, protoZe ho nevidel. My tam napiseme néjaky objektivni ndlez a
diagnozu, ale podle toho nemuize urcit, jestli to bylo spravné nebo ne."* Pouze P3
odpovéd€l ano. Konkrétné¢ P3 uvedl: ,Minimdlné kazdy tyden kontroluji doktori
vyjezdové karty pred tim, nez se odevzdaji na oblast, ale tam by viastné nepoznali danou
diagnozou, Ze byla spatné urcend, spise kontroluji jiné veci.” U druhé otézky se
participanti P1, P2 a P4 opét shodli. P2 uvadi: ,, Nedokazu si predstavit, jak by to délali,
to podle mé nejde. To by museli do nemocnice volat po kazdém pacientovi a zjistovat,
jestli se ta diagndza potvrdila nebo ne. Teoreticky by to asi Slo, ale prakticky by to
podle mé nikdo nedélal. “ Jediny P3 by ptistup zaméstnavatele zménil. Dle P3: ,,Myslim
si, Ze by to zameéstnavatel meél kontrolovat lépe a pokud by tam byly néjaké prestrely, tak
ty lidi upozornit, Ze udélali chybu.** Posledni otdzka zjiStovala, jakd forma ovéfovani
znalosti by nejlépe odpovidala potiebam ZZ. Participanti P1, P2 a P4 nevéd¢li, jak na
tuto otazku odpovédét. P3 vyhovuje stdvajici forma a to je obcasné probrani na

provoznich schiizich.
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Tabulka 2 — Jiho¢esky kraj — Ovéirovani diagnostickych postupt

Ovéfovani ZZ Zména pristupu Odpovidajici forma

Participant
zaméstnavatelem zaméstnavatele ovérovani dle ZZ

Neprobiha N \,/yh-(?v’uje

stavajici
- Neprobiha NE Nevi
Neprobiha Nema zajem Nevi
_ Zadné neni NE, je to dostacujici Nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢&. 2 jsou zobrazena data participantt P5 — P8 z Jihoceského kraje. Na prvni
otdzku vSichni 4 participanti P5 — P8 odpovédéli stejné, zadné ovéfovani
zaméstnavatelem neprobihd. P6 uvedl poznamku: ,,Kontroluji se zaznamy o vyjezdu
pouze pro pojistovnu, jestli to obsahuje vSechny ndlezitosti.** Dle P8: ,, Ze by vyloZené za
vami nékdo prisel a rekl, Ze jsem tu diagnozu Spatné urcil nebo popsal, takovy kontrolni
mechanizmus tu neni. Treba jenom tady v Budéjovicich se preveze denné zhruba 50
pacientit, to by na to musel byt néjaky konkrétni urednik, ktery by se na to musel
zamerovat.“ U dals§i otazky, zdali by zménili pfistup zaméstnavatele k oveéfovani
diagnostickych postupt, se opét vsichni participanti shodli. P5 — P8 uvadégji, ze jim
vyhovuje, ze ovéfovani neprobiha, Ze by o néj nestali. Na posledni otazku, jakad forma
ovéfovani by nejlépe odpovidala potiebam ZZ, se opét vSichni participanti shodli.
Participanti P6 - P8 uvadgji, ze nevi. Ze si zadnou formu ovéfovani nedokaZou
predstavit. Dle P5 je odpovéd na tuto otazku jasna: ,,Proc¢ by je mél zaméstnavatel
overovat. Jednou ziskam vzdelani v daném oboru a nevidim ditvod, proc¢ by je mél dal
overovat. Doktori také nemaji ovéreno, jestli maji diagnostické zavery spravné nebo ne.
Takze predpokladam, Ze pokud jednou ten clovek dostane zaméstnani na dané pozici,
tak se ma dal vzdelavat ve svém oboru, aby byl lepsi a rozsiril si to, co UZ zna. Ale
rozhodné nevidim duvod, pro¢ by mel po nem nekdo slapat a kontrolovat.

Predpokiladam, Ze to jsou lidi na svych mistech.

40



Kategorie 5: Zpétna vazba

V kategorii ¢. 5 se zabyvam zpétnou vazbou. Participantii jsem se tazala, jakym
zpusobem je mozné zjistit zpétné z cilového nemocni¢niho zatizeni, zda stanovili jejich
popisnou diagnézu spravné. V piipad¢, ze zpétna vazba neni, zdali by o ni méli zajem

a uvitali ji.

Tabulka 1 — kraj Vysocina — Zpétna vazba

Zpétna vazba

Participant . . Mate o ni zajem
Z nemocnicniho prostredi

Neni, jediné zavolat z vlastni

zavolat

P1 -
iniciativy
Sa&m se v nemocnici zeptat,
P2 ANO
zavolat
Oficidlni cestou neni ANO
Zeptat se v nemocnici,
P4 ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1 je zaméfena na data tykajici se zpétné vazby. Jsou zde zobrazeny
odpovédi participantll z kraje VysoCina. Prvni otdzka zjistuje, jakym zplsobem je
mozné zjistit zpétné z cilového nemocni¢niho zatizeni, zda byla popisnd diagndza
stanovena spravné. P1, P2 a P4 odpovédéli, Zze zpétnd vazba neni, v ptipadé jejich
vlastniho z4jmu, Ize do nemocnice zavolat a zjistit si potiebné informace, v piipadé, ze
by jim je z nemocnice nechtéli poskytnout, vétsSinou poprosi Iékate z posadky RLP, aby
do nemocnice zavolal a finalni diagndzu pacienta zjistil nebo se ptipadné osobné zeptaji
v nemocnici na daného pacienta. P3 odpovédél, Ze oficialni cesta neexistuje. V piipadé
jeho vlastniho zajmu, pokud je znovu ten stejny den na daném oddé€leni, kam
predchoziho pacienta odvezl, zepta se sam 1ékaiti v nemocnici. Na druhou otazku, zdali
by méli participanti o zpétnou vazbu zdjem, odpovédéli vSichni 4 jednoznacné ano.

Zpétnou vazbu by rozhodné uvitali.
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Tabulka 2 — Jihocesky kraj — Zpétna vazba

- Zpétna vazba > .
Participant Mate o ni zajem

Z nemocni¢niho prostiredi

Neni, pokud neni vlastni

iniciativa

Sam se v nemocnici zeptat,

o ANO
tablet externi historie
Telefonicky, v nemocnici se
ANO
zeptat
Vlastni iniciativa, tablet ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 2 odpovidali participanti z Jiho¢eského kraje na otazky tykajici se zpétné
vazby. Na prvni otazku, jestli zpétna vazba vlastné vubec existuje, odpovidali
participanti P5 — P8 podobné. Vsichni odpovédéli, Zze zpétna vazba neni. Ale da se
zpétna vazba zjistit z jejich vlastni iniciativy, bud’ Ze si sami na odd¢leni zavolaji, nebo
se v nemocnici na pacientovu diagn6zu zeptaji. Dal$i moznosti je, jak uvadi P6 a P8,
nahlédnout do externi historie jejich tabletii, kde maji mozZnost zjistit, co se s danym
pacientem dal délo, jaka diagnéza byla stanovena a zda byl propustén nebo
hospitalizovan. P5 na tuto otazku odpovédéla: ,,U infarktu myokardu je to jednoduchy,
zavolam na koronarku, dovezu pacienta a vim, Ze tam byl spravné. To samé u iktech,
Feknou mi, jestli je to dobie nebo neni. Ale to, co se déje s pacientem dal, tak to nejsem
schopna zjistit. Pokud nemdm vylozZené iniciativu ja sama nebo doktor, ktery tam se
mnou byl, protoze nékteré stavy nas opravdu zajimaji, tak potom on tam zpatky treba
vold, ale neznamend to, ze je nékdo povinen rict, jak to dopadlo. TakzZe zpétna vazba
nam chybi.* Dalsi otazka, zda zavedeni zpétné vazby by participanti uvitali, vSichni P5

— P8 odpovédéli jednohlasné ano. Byli by za zpétnou vazbu radi.
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Kategorie 6: Chybné postupy pri uréovani popisné diagnozy v PNP

V této kategorii jsou participanti dotazovani na jejich nejcastéj$i pochybeni béhem
stanoveni popisné diagndzy, zdali jsou schopni se ze svych chyb poucit. Jestli se jim po
dobu jejich kariéry n¢kdy piihodilo, ze si svym urcenim diagndzy nebyli zcela jisti. Zda
si v piipadé nouze volaji 1ékafe na pomoc a na jaké ¢islo. Zdali je Spatné uréeni popisné
diagndzy trestné postizitelné. A jestli se nékdy setkali s pfipadem, ze by svoji popisnou
diagnézu podcenili a sméfovali pacienta do jiného nemocni¢niho zafizeni, nez jeho

zdravotni stav vyZadoval.

Tabulka 1 — kraj Vysoc¢ina — Chybné postupy p¥i urcovani popisné diagnézy v PNP

.. ... | Ponauceni | Jistota . Podcenéni
Nejcastéjsi Trestni

Participant | zvlastnich | v uréeni . zdravotniho
pochybeni e postih
chyb diagnozy stavu

NE, naopak
Nema
ANO Vétsinou ANO  ANO stav spi$
pochyby .
nadhodnoti
- Z&dné ANO Vétsinou ANO  ANO NE
nékterych ANO Vétsinon ANO  ANO NE
pripadech
\Y
Tézko
nekterych
odpovédet, ANO ANO ANO NE
pripadech
obcas
ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce €. 1 jsou vyobrazeny odpovédi z 6. kategorie, ktera se zabyva chybnymi
postupy béhem urcovani popisné diagnozy v PNP. Odpovidali participanti P1 — P4
z kraje Vysocina. Prvni otdzka se ptala, jaka jsou nejcastejsi pochybeni pii stanoveni
popisné diagndzy v posadce RZP. Piipadné uvést konkrétni piiklady na jednotlivych

stavech. Participanti P1 a P2 odpovéd¢li, Ze nemaji zadné pochybeni béhem stanoveni
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jejich popisné diagnézy. P3 uvedl odpovéd, Ze ma pochybeni v nékterych ptipadech.
Dle P3: ,Predevsim interni problémy, zejména neurologické, kde je potieba lepsi
diagnosticky pristroj a postupy, které si v prednemocnicni neodkladné péci nemiizeme
dovolit.” P4 uvedla, Ze je t€Zké na tuto otazku odpoveédét, ale Ze obcas néjaké
pochybeni v uréeni diagnézy ma. P4: ,Diagnostika Vv prednemocnicni péci, zacneme
treba bolestmi bricha, odvezu pacienta na gastro a miize to byt chybne, budu treba
myslet, Ze to byl Zlucnik a nakonec to nebude viibec souviset. MuiZe to tak byt, myslim, Ze
se to stava bezné, ale jak rikam, nemam to nijak kontrolované, tu zpétnou vazbu, takze
kdyZ nebudu sama chtit, tak to ani nezjistim.** Dalsi otazka zjist'ovala, zda jsou jejich
vlastni chyby pro né ptinosné. Participanti P1 — P4 se shodli s odpovédi ano. P1 dodava:
~Poucil bych se z nich, kdybych védel, jestli nejaké jsou, ale zatim nikdo nic nerekl,
nikdo si neztézoval.** Dalsi otdzka se dotazovanych participanti ptala, zdali se jim
nékdy stalo po dobu jejich kariéry, ze si svym uréenim popisné diagndzy nebyli zcela
jisti. Participanti P1 — P4 odpovédéli, ano stalo. Vétsinou si svoji popisnou diagn6zou
jsou jisti, ale uz se s mensi nejistotou v nékterych ptipadech setkali. P1 napfiklad uvedl:
»Ano stalo, ale kdyz si nejsem jisty, tak tam davam, co je tomu pacientovi prosté
nejvic.* P4 uvedla: ,Snazim se tak, abych ji stanovila spravne, jista si v nékterych
pripadech samoziejmé nejsem. Clovék nemiiZe Fict stoprocentné, Ze je to zrovna tohle.
Nejsme preci jenom lékari a nemdame ty moznosti v prednemocnicni péci, jake maji
v nemocnici.* Dalsi otazkou jsem zjistovala, zda hrozi participantim trestni postih
Vv ptipad¢ Spatného urceni jejich popisné diagnozy. VSichni participanti z kraje
Vysocina odpovédéli, ano hrozi. P4 odpovédéla: ,, Urcite na to néjaky paky budou,
samoziejmé kdyby mé chtél pacient zazalovat za to, Ze jsem mu Spatné urcila diagnozu a
Fesit to nejakym soudnim sporem, tak vérim, Ze to asi trestné napadnutelné je.”* V dalSi
otazce jsem se dotazovala participantli, jestli si volaji na pomoc I€kafe Vv ptipadé
nejistoty s ur¢enim popisné diagnézy a zdali volaji pies monitorovanou linku 155. P1 —
P4 odpovédéli, ano volaji a vzdy pies nahravanou linku 155. P3 dodal: ,,V nejhorSim
pripade, kdyby neslo spojeni, tak miizeme i pres vysilacku, ale jenom v krajnich
pripadech.“ Posledni otazka zjistovala, zdali se participanti jiz nékdy setkali
s ptipadem, kde by popisnou diagnézu podcenili a pacienta smétfovali do jiného
nemocni¢niho zafizeni, nez jeho zdravotni stav vyzadoval. I v této otazce doSlo ke
shodé. P1 — P4 odpovidali, ze nesetkali. P1 odpovédél: ,,To ne, ja to naopak spis
nadhodnotim. KdyZz mam podezieni na CMP, volam na iktové centrum a tam mi vSechno

Feknou. Bud mi Feknou ano, prijedte na iktovy centrum, nebo na neurologii na spad. To
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stejné u infarktu, kardiologie, pokazdé se toci 12 svodové ekg a pokazdé to musim
konzultovat. 4 oni Feknou interna spad nebo prijed'te na kardiologii, je tam néco. Pokud
tam néco je, néjaky infarkt nebo néco tézsiho, musim zavolat doktora na vrtulnik,

protoze to nemuzu vozit sam. “

Tabulka 2 — Jiho¢esky kraj — Chybné postupy p¥i uréovani popisné diagndzy v
PNP

: Volat
Ponauceni | Jistota . Podcenéni
- Nejcastéjsi > Trestni lékari .
Participant z vlastnich | v uréeni zdravotniho

ochybeni ostih fes
S chyb diagnozy - 1155 stavu

Neni si
P5 ANO Vétsinou ANO ANO NE
védom
Ne vzdy,
Obcas, pr. nékolikrat
ANO Nevi ANO NE
zméfit cukr probéhla
nejistota
NE, pokud
Prevazné, nedojde
P7 Parkrat ANO ~ ANO NE
ano k poskozeni
pacienta
Mozna
ano, ale Neni si
ANO Vétsinou ANO NE
neni zpétna védom
vazba

Zdroj: Vlastni Vyzkum

V tabulce ¢. 2 jsou zobrazeny odpovédi participant z Jiho¢eského kraje. Prvni otazka
zjiStovala, jaka jsou nejCastéjSi pochybeni béhem urCovani popisné diagndzy. PS5
odpovédél jednoznacné, ze si zddného pochybeni neni védom. P6 a P7 odpovédéli ano,
parkrat n¢jaké pochybeni méli, P6 uvadi konkrétni ptiklad: ,,Zapomene se treba zmérit
cukr u bezvédomi, to se obcas stane. Imituje to treba opilost a zapomene se zmérit

cukr.” P8 uvedl: ,,Ano je to mozné, ale tézko takové pochybeni zjistit, kdyz neni zpétna
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vazba.* VSichni participanti P5 — P8 se dokazi poucit ze svych chyb, kdyz zjisti, Ze
néjaké udélali. P6 dodava: ,Jakmile clovek udéla néjakou chybu v této praci, tak uz to
nikdy nezapomene a uz to vzdycky udéla spravné.* Stoprocentni jistotu béhem urcovani
popisné diagndzy neuvadi Zadny z participantt, kazdému z nich se parkrat stalo, P6
uvadi i nékolikrat, Ze si nebyli zcela jisti, co danému pacientovi vlastné je a s ¢im a kam
ho povezou. P5 uvedla: ,,Ne, Ze ja bych si nebyla jista, ale jsou pacienti, kteri maji
vSechno a nic. Tam nevim, s ¢im ho vezu, protoze cilové ambulance chtéji konkrétni
diagnozu, tak je pro mé nékdy hrozné obtizné tam néjakou dat. Kdyz ten pacient pro mé
neni pacient, ktery je pro prednemocnicni péci.“ Co se tyCe trestniho postihu P5 uvadi
odpovéd’ ano. P6 viibec nevi, zdali n&jaky hrozi. Trestni postih nehrozi, pokud nedojde
k poSkozeni pacienta, uvadi P7. P8 si neni védom, ze by hrozil trestni postih. VSichni
participanti P5 — P8 si volaji 1ékafi pies monitorovanou linku 155. Ne v8ak k tomu, aby
jim 1ékai pomohl uréit diagnézu, to musi vzdy vymyslet né¢jak sami, ale k tomu, aby
pfijel na misto nebo k ptipadné konzultaci. P6 odpovédél: ,,KdyZ volame lékare, v prvni
Fadé voldame pres komunikacni zarizeni matra. Pokud to nefunguje, tak pres mobil. Kdyz
chceme lékare na misto, mizeme volat i na pevnou linku zdravotnického operacniho
stiediska. Pokud chceme konzultaci, volame pres linku 155, kter4 je nahravana.“
Podcenéni zdravotniho stavu pacienta a sméfovani do jiného cilového nemocni¢niho
zafizeni, toho si neni nikdo z participantii védom. P8 dodal, Ze to nejde, ani moc dobie

zjistit, kdyZ neni zpétna vazba.
Kategorie 7: Dokumentace

Posledni kategorie se zabyva zdravotnickou dokumentaci. Zjistuje se dulezitost
zdravotnické dokumentace V piednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Zdali participanti
vypliuji vzdy vsechny polozky v zdznamu o vyjezdu. A je-li viibec moznost piedat
pacienta, aniZ by byla stanovena popisna diagnoza. V nasledujicich dvou tabulkach jsou

zobrazeny odpovédi participantl z obou krajt.
Tabulka 1 — kraj Vyso¢ina - Dokumentace

Dilezitost Vyplnéni ziznamu Piedani pacienta

Participant

dokumentace 0 vyjezdu bez urceni diagnézy

Pro ZZS a

» : V3echny kolonky Nelze
pojistovnu velice
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Ne v3echny poloZky
Je dulezita i 5 . Nelze
jsou vzdy povinné

. Ano, viechny
Velice Nelze
potiebné

Dulezita V3echny potiebné Nelze

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce €. 1 jsou znazornény odpovédi participantl z kraje Vysocina. Odpovédi se
tykaji zdravotnické dokumentace. Prvni otazka zjiStovala, jak moc je dulezita
zdravotnicka dokumentace v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Participanti P1 — P4
odpovidali podobn¢. Dokumentace v PNP je podle nich velice dulezita, jak pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu, tak piedev§im pro pojistovnu. Zdali participanti
vypliiuji vzdy vSechny poloZzky v zdznamu o vyjezdu, odpovédi znéli, ano vypliuji vzdy
ty povinné, ty potiebné pro danou chvili (P3, P4). P2 dodal: ,,Ne vSechny poloZky jsou
vzdy povinné vyplnit.* P1 uvadi, ze vypliuje vSechny kolonky. Posledni otazka
zjistovala, jestli je vibec mozné, aby byl pacient pfeddn bez stanoveni popisné
diagnézy. Vsichni participanti odpovédéli, ze to mozné neni. Vzdy né&jakou popisnou

diagnézu musi stanovit.

Tabulka 2 — Jiho¢esky kraj - Dokumentace

Diilezitost Vyplnéni ziznamu Piedani pacienta

Participant

dokumentace 0 vyjezdu bez urceni diagnozy

Vsechny povinné + NE
ty co se k pac. hodi

Vsechny povinné +
Stra§n€ moc dilezita ) NE
ty vhodné

Ano, je dulezita Ty potiebné kolonky NE

) ) Ano vsechny, dle ANO, bez popisné
Velmi dulezita ) .
lege artis diagndzy lze

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce ¢. 2 jsou zobrazeny odpovédi participanti P5 — P8 z JihoCeského kraje.
Participanti odpovidali na otazky, které se zabyvaly zdravotnickou dokumentaci. Prvni
otazka zjiStovala, jak moc je vlastné zdravotnicka dokumentace v pfednemocni¢ni
neodkladné péci dulezita. Odpovédi participantt znély, je velmi dalezita (P7, PS),
straSn¢ moc dulezita (P6). P5 uvedl: ,,Predpokladam, Ze diilezita je u nekterych stavii,
U nékterych asi ne. Nekdy jsme to pravée my, kdo jsme prvni na miste. A t0 CO
neodebereme my, tak to ve Spitale nemaji moznost zjistit. Treba u intoxikaci, néjaky
mechanismus urazu i toho jestli déti maji rodice, nemaji, kontaktni telefon zpatky, tak
tam asi jo. Protoze tam se totiz nemd Spital ceho chytit, pokud tam ty lidi nebyli
hospitalizovani. Ale pak jsou pacienti chronicti, neustile se lécici vtom jednom
zdravotnickém zarizeni a tam je to podle mé jedno, protozZe tu dokumentaci Spital ma.*
Polozky v zaznamu o vyjezdu participanti P5 — P8 vypliuji vSichni, vSechny ty povinné.
P5 dodava i ty, co se hodi k danému pacientovi. P6 uvadi, ze vypliuje polozky, které
uzna za vhodné. Vypliovat vSe podle lege artis (P8). Posledni otdzka zjistovala, jestli je
mozné pacienta pifedat do nemocni¢niho zafizeni, aniz by byla stanovena popisna
diagnoza. P5 — P7 odpovédéli, Ze to nelze. Naopak P8 uvedl, ano to mizeme, lze piedat
pacienta bez popisné diagnézy. P5: ,,Vidycky pokud chci dany vyjezd na zachrance
ukoncit a zaevidovat a mit hotovo, tak musim mit popisnou diagndézu. BohuZel nam to
nenabizi diagnozy, které bychom potiebovaly, ale nechd se to dopsat i rucne. Ale
vzdycky se tam nechd néco podobného pripsat a rucné ktomu doplnit, to co ja si
myslim, Ze tomu pacientovi je.“ Naopak P8 odpovédél: ,,Pacienta predat miizu, popisnd
diagnoza pro nds neni dilezitda. Tam je akordt ta zdakladni diagndza, ktera je tam
nadefinovana. TakZe ja, kdyZ nenapiSu popisnou diagnozu, tak ten program je nastaven
tak, Ze mé pusti dal. Ale pokud nenapisu hlavni diagnozu, kterd je tam preddefinovand,
je tam treba 60 diagnoz, takze ja kdyz tam ani jednu nevyberu, tak mé ten program

nepusti dal.*
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5 Diskuze

Téma této bakaldiské prace je ,,Stanoveni diagndzy zdravotnickym zachranarem
v pfednemocni¢ni neodkladné péci.“ Aby lécba byla spravnd, musi ji predchazet
spravné urCena diagnoza. Stanoveni diagnozy je proces komplexni, ktery ma urdita
specifika a je slozen z nasledujicich dil¢ich krokd. Jedna se o anamnézu, fyzikalni
vySetieni, popisnou diagndzu, dalsi vySetiovaci metody (napi. spirometrie, krevni
obraz, snimek hrudniku), kone¢nou diagn6zu a naslednou 1é¢bu (Chrobak et al., 2007).
~Zdravotnicky zachranar vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietne
letecké z&chranne sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho prijmu specifickou osetiovatelskou péci“ (CESKO, 2011, §17). ,,Déle se
zdravotnicky zachrandi podili na neodkladné lécebné a diagnostické péci.“ (CESKO,
2004, 818). Piednemocni¢ni neodkladna péce znamena pééi o postizeného jedince na
misté trazu, dale péci u ndhlého onemocnéni. Pé¢i béhem transportu, dokud nedojde k
predani pacienta do nemocni¢niho zatfizeni k dal§imu odbornému oSetieni. Zdravotnicka
zachranna sluzba poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou pé¢i u stavia: které
bezprostfedné pacienta ohrozuji na Zivoté, které by mohly vést k prohlubovani
patologickych zmén a nasledné nahlé smrti. Déle stavy, které zptisobuji utrpeni a akutni
bolest. Ptipady, kde by bez rychlého a odborného zasahu mohlo dojit k trvalym
nasledkim (Bydzovsky, 2008).

Prvnim cilem této bakalaiské prace je zmapovat postup zdravotnickych zachranait pii
urovani diagnézy v posadce RZP a dale zjistit nejcastéj$i pochybeni pii stanoveni

diagndzy zdravotnickym zachranafem v posédce RZP.

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace byla pouzita kvalitativni forma vyzkumu. Sbér dat
probihal za pomoci standardizovanych polostrukturovanych rozhovort — se
zdravotnickymi zachranafi z kraje Vysocina konkrétné z Moravskych Budé&jovic
az Jihoteského kraje, zmésta Ceské Budgjovice. Bylo vyzpovidano celkem

8 zdravotnickych zachranari.

Na tvod polostrukturovaného rozhovoru byly zatazeny identifikac¢ni otazky, zjistujici
pohlavi, v€k, délku vykondvajici praxe na zdravotnické zachranné sluzbé a predchozi
praxi ve zdravotnictvi. Dulezitym bodem, byl souhlas participantd s nahravanim

rozhovoru. Tabulka 1 — kraj Vysolina — Identifika¢ni udaje thledné zobrazuje
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charakteristiku jednotlivych participanti. P3 je vtomto vyzkumném souboru
participantem, ktery ma nejkratSi dobu své vykonavajici praxe na ZZS (2 roky).
V tabulce 2 — Jiho¢esky kraj — Identifika¢ni Udaje, zde se jedna o participanta P7,
ktery své povolani ZZ na ZZS vykonava po dobu 4 let. Oba dva participanti byli vSak
brani v potaz. Nadchazejici otdzky byly pouze stratifika¢ni.

Prvni ¢ast vyzkumné prace se zabyva odbornym vzdélavanim zdravotnickych
zachranafi jejich zaméstnavatelem. Ziskané¢ informace mély poukazat, zdali
zamestnavatel umoznuje zdravotnickym zachranaiim se béhem vykonu jejich povolani
odborn¢ vzdélavat v problematice diagnostickych postupii. Jakym zpusobem vzdélavani
probihd, jak casto. Jestli jsou zdravotni¢ti zachranaii stouto formou vzdelavani
spokojeni. Kdyby zalezelo na nich, co by udélali jinak, co by pozménili. Tabulky 1 a
2 — Odborné vzdélavani zdravotnického zachranaie zaméstnavatelem ukazuji
odpovédi respondentti z obou krajii. Sedm participantd (P1 — P7) odpovédélo, ano.
Zamg¢stnavatel jim umozinuje odborné vzdélavani. Formou Skoleni, seminait, kurza,
konference, Skolici centra, provozni schuize. P8 z Jiho¢eského kraje si jako jediny neni
védom odborného vzd€lavani v problematice diagnostickych postupti. Spokojenost
s danou formou vzdélavani uvadi participanti (P1, P2, P3, P4, P6, P7). P5 z Jihoceského
kraje by vzdélavani rozsifil o dalsi podstatné stavy, které se jezdi Casto. Nemame Zadné
porovnéni s literaturou, ale odpovéd” 7 krat ano z 8 respondentdi, poukazuje na to, Ze
zaméstnavatel odborné vzdélavani poskytuje. A participanti jsou stouto formou

vzdélavani spokojeni.

V dalsi ¢asti vyzkumné prace nas zajimalo téma Kompetence a postup ur¢eni popisné
diagnozy zdravotnickym zachranaiem. Timto tématem se zabyvala kategorie 3.
Nejprve nas zajimalo, zdali maji participanti na zdravotnické zdchranné sluzbé
k dispozici vnitini piedpis, ktery by urcoval postup pii stanoveni popisné diagnozy.
VSichni participanti z kraje Vysoc¢ina (P1 — P4) odpovédéli, Ze vnitini piedpis nemaji.
Z JihocCeského kraje se uz odpovédi lisily, P5 — P7 odpovédéli, ze maji. Jediny P8,
odpovédél, ze zadny takovy predpis neni. P5 uvadi jako konkrétni ptiklady vnitifnich
ptedpisu Jihoceského kraje pro KPR, dusnost, infarkt, bolesti na hrudi, alergicka reakce.
Naopak pro porovnani P3 zkraje VysoCina uvadi, ze na ZZS maji protokoly
k invazivnim meningokovym onemocnénim a CMP protokol. ZZS Jiho¢eského kraje
obsahuje take protokol k CMP, av8ak Zadny z participanti P5 — P8, tak nezminil.

Kompetenci ke stanoveni popisné diagnézy dle vSech participanti (P1 — P8) maji.
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Podotéazka zjist'ujici, kde je tomu tak stanoveno, jiz nebyli vSichni schopni odpovédét.
P2 — P3 z kraje Vysocina uvadéji, Ze jim to dovoluje vnitini predpis, P4 tvrdi, ze podle
vyhlasky. Dle vnitiniho ptedpisu z JihoCeského kraje: Zasady vyplhovani dokumentu
zaznam o vyjezdu (Slaby, 2009, smérnice ¢. 01 13) smi respondenti stanovit popisnou
diagnézu. Piesn&ji tento vnitini predpis vymezuje: ,,Ucelem tohoto dokumentu je
stanovit postup pri vyplnovani dokumentu Zdznam o vyjezdu v organizaci ZZS
Jihoceského kraje.” Konkrétn¢ k diagnéze je zde stanoveno: ,Diagnéza musi byt
popisnd. Napriklad bolesti bricha, bolesti hlavy, hrudniku, bolesti na hrudi, dusnost,
hypertenze, arytmie, zdavrate. Je nutné vzdy udélat: zmé&fit krevni tlak, pulz, dechova
frekvence, SpO2, GSC. ,,Ke jménu podpis, vyplnit cas predani na oddeéleni, podpis
prebirajici osoby. U internich chorob provést 3 svodovy zaznam EKG, do poznamky
zapsat soupis cennosti a financni ¢astky, kterou ma pacient u sebe* (Slaby, 2009,
smérnice ¢. 01 13). Dalsi otazka zjistovala, zdali by respondenti stali o algoritmus, kde
by byly uvedeny piesné kroky, jak postupovat pifi uréovani popisné diagndzy u
jednotlivych stavi. V tomto ohledu projevili zajem participanti P1, P2, P6 a P7. P1
Z kraje Vyso€ina by uvital algoritmus na stavy: CMP, infarkt, akutni bolesti bficha.
Naopak P6 z JihoCeského kraje by mél zdjem o algoritmus tykajici se traumat.
S postupem pfi uréovani popisné diagnozy se participanti z obou kraji viceméné shodli,
odpovidali velice podobné. Vyptat se a kvalitné odebrat anamnézu od pacienta a jeho
okoli, zméfit zakladni fyziologické funkce, postupovat dle ABCDE, zhodnotit stav
pacienta a dale ho sméfovat do nemocni¢niho zafizeni. Dle vnitiniho ptedpisu
z Jihoceského kraje Zasady vypliovani dokumentu Zaznam o vyjezdu, doktor Slaby
vymezuje postup: odebrat osobni anamnézu — s ¢im se pacient 1é¢i, farmakologicka
anamnéza — zjistit uzivané léky, alergickd anamnéza — jaké ma pacient alergie, nyné&jsi
onemocnéni. Dale vypsat status present, kde se popisuje dikladné pacientuv stav od
hlavy dolu. Dale se vypisuje terapie — zdali byly podany né&jaké 1éky po konzultaci
s lékafem, nebo bylo provedeno néjaké oSetfeni pacienta. Urcuje se diagndza, kterd je
popisna. Vzdy se musi zméfit krevni tlak, puls, dechova frekvence, SpO2, zaskrtat
GSC, jak jiz bylo fe¢eno u predchozi otazky. Dale v piipadé€ bolesti na hrudi je posadka
RZP opravnéna provést dvanictisvodové EKG a zaznam nasledné zaslat do
kardiocentra v Ceskych Budgjovicich (Slaby, 2009, smérice &. 01 13). ZZS kraje
Vyso€ina ma také vnitini piedpis, ktery vymezuje postupy k dokumentu zaznam o

vyjezdu, avSak bohuZel jsem do tohoto vnitiniho ptfedpisu nemohla nahlédnout. Dle
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srovnani odpovédi praticipantll z obou krajii s vnitinim pfedpisem JihocCeského kraje

ukazuje, Ze participanti postupuji k uréeni popisné diagndzy spravné.

Kategorie 4 — Ovérovani diagnostickych postupti poukazuje na zptusob a formu
oveéfovani zdravotnickych zachranaii v problematice urceni popisné diagnozy.
Participanti P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8 odpovédéli, Zze Zzadné ovérovani neprobiha, zadné
neni. Zaméstnavatel je nijak nekontroluje v problematice uréeni popisné diagnozy. P4
uvedl: ,,Ovérovani neprobihd, probihaji kontroly vyjezdové zpravy, nemiize to odejit jen
tak na pojistovau, aniz by to nikdo nezkontroloval. “Jediny P3 odpovédél, ze kontroly
probihaji, 1 krat tydné probiha kontrola od 1ékaitd. AvSak se domnivam, ze participant
P3 otazku pochopil $patné a odpovidal na kontrolu zd&znamu o vyjezdu, protoze takto
odpovédél jako jediny z kraje Vysoc¢ina. O zménu piistupu zaméstnavatele k ovérovani
zdravotnickych zachranatru participanti P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8 nestoji, nemaji o ni
zajem, vyhovuje jim momentalni nastaveni. Pouze P3 z kraje Vyso¢ina odpovédél, ze
by zménu uvital, chtél by, aby probihala Iépe. Otazka, jaka forma ovéfovani by nejlépe
odpovidala potiebam zdravotnického zachranaie, participanty lehce zaskocila, nikdo
z nich nebyl schopny odpovédét. P1, P2, P4, P6, P7, P8 nevi, jakd forma by odpovidala
potiebam zdravotnického zachranare. P5 uvedla, Ze Zadné forma neni nutna k ovétovani
zdravotnického zachranate. Konkrétné uvadi: ,, Proc¢ by je mél zaméstnavatel overovat?
Jednou ziskam vzdélani v daném oboru a nevidim divod, proc¢ by je mel dal overovat.”
Z této kategorie vyplyva, Ze zaméstnavatel zadnym zplsobem neovéfuje spravnost
stanoveni popisnych diagnoz ZZ u jednotlivych vyjezdi. Dle mého nazoru, to neni ani
prakticky mozné. Na mist¢ je totiz pouze tidi¢ a zachranaf (v posadce RZP) a oni jedini
vidi momentélni stav pacienta, jak to vypada na misté, co se v prubchu celé¢ho vyjezdu
odehralo. Zpétné, kdyz se zaméstnavatel podiva do vyjezdové zpravy a vidi stanovenou
diagn6zu, nemize posoudit, zdali to tak opravdu bylo, nebo ne, aniz by on sam daného

pacienta vidél a byl na misté udalosti.

Dale jsme se zajimali o zpétnou vazbu, jedna se o Kkategorii ¢. 5. Participanti byli
dotazovani, jakym zptisobem je mozné zjistit zpétné z cilového nemocni¢niho zafizeni,
zda stanovili popisnou diagnézu spravné. U této otdzky byla odpovéd celkem
jednozna¢na. P3 z kraje Vysocina uvadi, Ze Zadnou oficialni cestou to nelze. Ostatni
participanti P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8 odpovédéli, ze zalezi Cisté na jejich vlastni
iniciativé. Maji moznost si na dané odd¢€leni zavolat nebo poprosit 1€kate, aby zavolal.

Avsak nemaji jistotu, Ze jim budou poskytnuty jakékoliv informace. Dal8i moZnosti je
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se osobné zeptat, pokud se béhem dne v nemocnici vyskytuji vicekrat. A naposledy
uvadéji moznost externi databaze tabletl, tuto moZnost zmifluji pouze participanti
z JihoCeského kraje. VSechny uvedené moznosti jsou vSak pouze na iniciativu
participantl. Pravidelna zpétna vazba na kazdého pacienta neni. Pfi zjiStovani, jestli by
o zpétnou vazbu byl viibec zajem, zdali by ji uvitali, zaznéla jednoslovnad odpovéd’ ano
od viech participantii. Zdravotniéti zachranaii z Jihoeského kraje z Ceskych Bud&jovic
mohou ze své vlastni iniciativy béhem dne nakouknout do externi historie tabletu, aby
zpétné zjistili, co se dale s danym pacientem d¢lo a jaka u n¢j byla stanovena diagndza.
Zdali doSlo k jeho hospitalizaci, nebo byl pacient propustén. Zaroven jiz béhem
samotného vyjezdu mohou zdravotnicti zachranafi nahlédnout do historie tabletu, aby
zjistili, zdali o konkrétnim pacientovi jiz neexistuji né¢jaké predeslé zaznamy. Mize to
tak v dané situaci poslouzit jako zdroj doplitkovych informaci o jeho stavu zaloZzeny na
pisemnych zaznamech o jeho ptedeslych onemocnénich ¢i urazech. Nicméné vyuzivani
této databdze se tyka pouze Ceskobudéjovické nemocnice. Naopak ZZ z kraje Vysocina
takovouhle vyhodu nemaji. Jejich tablety nejsou napojeny na databazi nemocnice, tudiz
nemaji moznost si dohledat jakékoliv informace o pacientovi, jak uZz béhem vyjezdu, tak
ani po jeho pfedani. Jedina moznost, kterou maji, je, Ze pokud by daného pacienta jiz
n¢kdy dfive posaddky ZZS kraje VysoCina vezly, zobrazi se jim pouze predesla
vyjezdova zprava. Myslim si, ze v tomto sméru je ZZS Jiho¢eského kraje v Ceskych
Bud¢&jovicich ve vyrazné vyhodé oproti ZZS kraje Vysocina. Propojeni ZZS s
databazemi danych nemocnic vnimam jako velky benefit, ktery by jisté ocenily i dalsi
jednotky ZZS napfi¢ riznymi kraji. Z této kategorie jednoznacné vyplyva, ze zpétna
vazba znemocni¢niho zafizeni pro zdravotnické zachranaie chybi a vSichni ze
zkoumanych participantii by oni jevili veliky zajem. Myslim si, ze zpétna vazba by byla
velice pfinosnd. Kdyby byla moznost vratit se na zdkladnu a béhem dne by se
automaticky na tabletu objevila finalni zprava nebo pouze diagndza stanovena od 1ékaie
z nemocnice. Kazdy zdravotnicky zachranat by si tak mohl ovéfit své myslenkové
pochody béhem vyjezdu, jestli jeho postup byl spravny, jestli situaci nepodcenil a

pacienta sméfoval na spravné oddéleni se spravné uréenou popisnou diagnozou.

V predposledni ¢asti vyzkumu se zabyvam chybnymi postupy pii urCovani popisné
diagnozy v pifednemocni¢ni neodkladné péci. Bylo zjistovano, jaka jsou nejcastéjsi
pochybeni participantti béhem stanoveni popisné diagn6zy. Zdali jsou jejich chyby pro

né prinosné a dokazou se z nich poucit. Jestli se jiz setkali s nejistotou v uréeni popisné
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diagn6zy béhem vyjezdu a jak v takovém piipad€ postupuji. Zdali si volaji na pomoc
1ékate a jestli konzultuji diagnostiku ptes nahrdvanou linku 155. Déle jestli jim hrozi
trestni postih v piipadé Spatného uréeni popisné diagndzy. A nakonec, jestli nékdy
podcenili pacientv stav a sméfovali ho do jin¢ho cilového nemocni¢niho zafizeni, nez
jeho zdravotni stav vyZadoval. Co se tyka nejcastéjsiho pochybeni P3, P4, P6, P7, P8
odpovidali v nékterych piipadech ano, parkrat se to stalo. P6 se setkal, Ze zapomnél
zm¢fit cukr u pacienta v bezvédomi, kdy se mu pacient jevil jako opily. P1, P2 a P5
nemaji zadné pochybeni, nejsou si niceho védomi. Kdyby fungovala zpétna vazba nebo
Vv piipadé, kdy by participanti zjistili, Ze udélali chybu, vSichni by se z ni doké&zali
poucit. Jistota béhem urcovani popisné diagndézy u vSech participanti neni vzdy
stoprocentni, u kazdého z nich tak jiz prob&hla nékdy urcita nejistota. P5 uvedla: ,,Ne, Ze
ja bych si nebyla jistd, ale jsou pacienti, kteri maji vsechno a nic. Tam nevim, s ¢im ho
vezu.“ Zdali je Spatné urceni popisné diagnozy trestné postizitelné si participanti P1, P2,
P3, P4, P5 mysli, Ze je to moZné. P6 nevi. P7 odpovédél, Ze neni, pokud nedojde
k poskozeni pacienta. P8 si neni védom, ze by hrozil trestni postih. Literatura uvadi,
pokud by vznikla Skoda na pacientové zdravi z divodu postupu non lege artis
zdravotnického zachranaie, zaklada jeho odpovédnost, to znamend, Ze by musel uhradit
Skodu v fizeni obcanskopravnim, samoziejmé pouze tehdy, pokud by se poskozena
osoba satisfakce doméhala u soudu. Zdravotnicky zachranai mize byt volan
k odpovédnosti v trestné pravnim fizeni za téZkou Gjmu na zdravi, ubliZzeni na zdravi,
pfipadné za Ujmu s nasledkem smrti. Stanovené odSkodné za zplsobenou ujmu na
zdravi musi uhradit zdravotnické zafizeni bez ohledu na urenou vysi odSkodného.
Zdravotnické zafizeni muze vSak nasledné¢ pozadovat po zdravotnickém zachranaii
Uhradu ve vysi pouze Ctyf a pul nasobku jeho platu (Vondracek, Wirthova, 2009).
Zdravotnicky zachranai muze byt volan odpovédnosti trestné pravni, pro spachany
trestny ¢in podle § 148 trestniho z&kona stanovuje: pokud dojde k ubliZzeni na zdravi
z nedbalosti, tim Ze ZZ porusi dileZitou povinnost, ktera vyplyva z jeho povolani, bude
nasledné potrestdin odnétim svobody a to na délku az jednoho roku nebo mu bude
udélen zékaz Cinnosti. Dale dle §147 trestniho zdkona pokud ZZ spachal tézkou Gjmu
na pacientové zdravi nebo dokonce smrt tim, Ze nedodrZel svoji povinnost, kterd
vyplyva z jeho zaméstnani, mize dojit k odnéti svobody vV rozmezi Sesti mésicu az Ctyii

léta nebo bude pachatel potrestan penézitym trestem (CESKO, 2009).
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Pii nejistoté nebo nutné pomoci, vSichni participanti uvadéji, ze si volaji 1ékafi
0 pomoc. Volaji si pfes monitorovanou linku 155, aby bylo vSe zaznamenéno a nahrano.
Dle vnitiniho pfedpisu Konzultace po telefonu smérnice ¢. SM 02.06 Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje, jsou zachranaii povinni v piipadé konzultace
s lékafem uskute¢nit komunikaci mobilnim telefonem ZOS na linku 155. Tato
komunikace je vzdy zaznamenana nahravacim zafizenim. Operator KZOS spoji
zdravotnického zachranatfe z posadky RZP s konzultujicim 1ékafem (PapouSek, 2012,
smérnice ¢. SM 02. 06). Naopak participanti z kraje Vysocina na ZZS nemaji zadny
vnitini predpis, kde by byly ptesné kroky, jak postupovat béhem konzultace po telefonu.
Posledni otazka zjistujici podcenéni situace a nevhodné sméfovani do jiného
nemocni¢niho zafizeni neZ pacientiv stav vyzadoval, naptiklad byly uvedeny stavy
CMP nebo infarkt. Zadny z participanti se s takovym piipadem nesetkal. P1 z kraje

Vysoc¢ina uvedl, Ze situaci radé€ji nadhodnoti.

V posledni ¢asti vyzkumu jsme se zabyvali kategorii 7 — Dokumentace. Participanti
byli dotazovéni, jak moc je dulezitd zdravotnickd dokumentace v pfednemocnicni
neodkladné péci. Jestli vzdy vypliuji vSechny kolonky v zdznamu o vyjezdu. A zdali je
viilbec mozné pacienta predat, aniz by stanovili popisnou diagn6zu. VSichni participanti
se shodli na dilezitosti zdravotnické dokumentace. Uvadéji, ze je nesmirné dilezita jak
pro né, tak pro pacienta. P1 z kraje Vysoc¢ina dodal, Ze je dulezita piedevSim pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu a pro pojistovnu. PS5 z Jihoceského kraje uvedla:
~Predpokladam, Ze duleZita je. Nékdy jsme to pravé my, kdo jsme prvni na misté. A to
co neodebereme my, tak to ve Spitdle nemaji moZnost zjistit.”“ S t€émito odpovédi
souhlasim, veSkera zdravotnickd dokumentace je dulezitd, at’ se jednd o nemocnicni
nebo pfednemocni¢ni dokumentaci. Ale pfednemocni¢ni dokumentace je ten prvotni
kontakt s pacientem na misté a je velice dulezité, co obsahuje. ProtoZe, kdyby nastal
n¢jaky problém, da se vSechno zpétné dohledat a slouzi to jako pisemny dikaz. Je to
také predev§im ochrana pro zdravotnického zachranafe, kdyby doslo k ndhlému
zhorSeni stavu pacienta a podobn¢. Veskera dokumentace se archivuje a je potfebnd pro
Z7S a pacientovu pojistovnu. Zdali vypliuji vSechny polozky v zd&znamu o vyjezdu,
odpovidali participanti: vSechny povinne plus ty co se k danému pacientovi hodi (P5),
vSechny potiebné k danému vyjezdu (P4), vypliiovat vSe lege artis (P8). Posledni otazka
zjistujici moznost piedani pacienta bez stanoveni popisné diagnozy, participanti P1 —

P7 odpovédéli, Ze takova moznost nelze. P8 uvedl: ,,Pacienta predat miiZu, popisna
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diagnoza pro nds neni dilezZita. Tam je akorat dileZita ta zakladni diagndza, kterd je
tam nadefinovana. TudiZ kdyZ ja popisnou diagn6zu nenapisu, ten program je nastaven
tak, Ze me 1 presto pusti dal.*“ Ja se priklanim k nazoru participantd P1 — P7, ale
soucasn¢ souhlasim i1 s ndzorem participanta P8, ktery mél jako jediny opacny postoj.
Jedna zalezitost je program, se kterym ZZ v tabletech pracuji, nicméné druha véc je, co
fikd wvnitini predpis. Dle vnitiniho pfedpisu ma ZZ povinnost stanovit popisnou
diagnozu, ale na druhou stranu, aby mohl dany vyjezd ukoncit a pacienta ptredat do
nemocni¢niho zatizeni, musi vyplnit kolonku primarni diagnéza. Zde si musi vybrat
jednu z ptreddefinovanych diagndz, avSak je jich tam pomérné malo a jsou to velice
obecné, neurcité diagnézy (napi. akutni bolest, duSnost, bolesti na hrudi a tak dale).
Dalsi kolonka je pro sekundarni diagnézy, tady je opét predvoleny vybér z diagndz,
nicméné zde jich je uz mnohem vice. V posledni kolonce je prostor pro ostatni
diagnozy, pravé zde mize ZZ uvést diagnézu popisnou a byt vice konkrétni a upiesnit
pacientiv stav. Myslim si, ze by mél ZZ popisnou diagnézu vypliovat, i kdyz to po
ném program nevyzaduje a jeji vypInéni neni povinné. Zaroven se domnivam, Ze by se
nem¢él spokojit pouze s velice obecnym nazvem diagnozy, ktery mu systém v tabletech

nabizi.

56



6 Zavér

Stanoveni popisné diagnézy je dennim chlebem zdravotnickych zachranaiii. Bez urceni
diagnozy nelze pacienta piedat do nemocni¢niho zafizeni. Bakalafska prace se zabyva
ttemi vyzkumnymi otdzkami. Prvni vyzkumna otazka zjistuje, jakym zplisobem
zaméstnavatel umoznuje zdravotnickym zachranaiim odborné vzdélani v problematice
spravného urceni diagnodzy v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. Dale jak jsou
ovéfovany schopnosti zdravotnickych zachranaii stanovit spravnou diagnoézu v ramci
pirednemocni¢ni neodkladné péce v posadce RZP. A tieti vyzkumna otdzka se pta,
jakym zpisobem je mozné zajistit zpétnou vazbu z cilového nemocni¢niho zatizeni pti
stanoveni chybné diagn6zy zdravotnickym zachrandiem v prednemocni¢ni neodkladné

péci.

Cile této bakalaiské prace se snazi zmapovat postup zdravotnickych zachranatd pti
urcovani diagndzy v posadce RZP a déle zjistit nejcastéjSi pochybeni pii stanoveni

diagndzy zdravotnickym zachranafem v posédce RZP.

Participanti tvofici vyzkumnou ¢ast bakalafské prace, jsou zaméstnanci Zdravotnické
zachranné sluzby kraje Vysocina a Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje.
Vyzkum poukazuje, ze zdravotnicti zachranaii maji moznost odborného vzdélavani
ajsou stouto formou spokojeni. Dale maji na zdravotnické zachranné sluzbé
JihoGeského kraje i kraje Vysocina K dispozici vnitini ptedpis, ktery vymezuje Zasady
pro vyplnéni dokumentu zdznamu o vyjezdu, kde je zminén i bod tykajici se stanoveni
popisné diagndzy. Dale vnitini piedpisy vymezujici postupy u stavi: bolesti na hrudi,
alergicka reakce, dusnost, infarkt, KPR v Jihoceském Kkraji. Zdravotnicka zachranna
sluzba kraje Vysocina dle participanti ma vnitini piedpisy pro invazivni meningokoveé
onemocnéni a CMP. ZdravotniCti zéachranaii védi, jak spravné postupovat
b&éhem stanoveni popisné diagndzy. Neprobiha zadné ovétovani diagnostickych postupt
zamé&stnavatelem a zdravotnickym zachranaiim tento styl vyhovuje. Déale bylo
potvrzeno, ze zdravotniCti zachranafi maji kompetenci ke stanoveni popisné diagnozy.
Upravuje to vnitini pfedpis daného kraje. Vyzkum ukézal problém v otazce zpétné
vazby s cilovym zdravotnickym zafizenim. Zdravotnicti zachranafi si nemohou ovéfit
bez projeveni své vlastni iniciativy zdravotni stav pacienta po piedani do
zdravotnického zafizeni, spravnost urceni jejich popisné diagnézy v prednemocni¢ni

neodkladné péci a pacientiv nasledny kone¢ny stav. Vyzkum ukazal, ze zdravotnicti
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zachranati projevuji znaény zajem o zpétnou vazbu. Shodou okolnosti se tento vysledek
rovna poznatku z bakalafské prace Astma bronchiale v praxi zdravotnického zachranaie
z roku 2016, autorem této bakalaiské prace je Jakub Sebest. To znaéi, Ze béhem jednoho
roku nedoslo k zadnym zménam a zpétna vazba nebyla stile zavedena. Vyzkum dale
ukdzal, Ze zdravotniCti zachranafi nepochybuji o svych schopnostech béhem urceni
popisné diagnozy a jesté nikdy se jim nestalo, Ze by podcenili zdravotni stav pacienta.
Zdravotnicti zachranati si jsou védomi, Ze zdravotnickd dokumentace v ptednemocni¢ni
neodkladné péci je velice dulezita, proto peclivé vypliuji vSechny potiebné polozky
v zaznamu 0 vyjezdu. Vsechny potiebné informace byly zjistény. Vyzkumnym Setfenim

a nasledujici analyzou posbiranych dat byly cile bakalatské prace Gspésné splnény.
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Priloha 1 — polostrukturovany dotaznik

Otéazky pro rozhovor

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Rozhovor bude anonymni a zaznamenané informace budou pouZity ke
zpracovani vyzkumné ¢asti bakaldiské prace Stanoveni diagnézy zdravotnickym
zachranafem v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Souhlasite, ze rozhovor bude
nahravan na diktafon?

Vek?

Jak dlouhd je VaSe praxe na ZZS? A na jaké pozici? Mate piedchozi praxi ve
zdravotnictvi?

Umoznuje Vam zaméstnavatel odborné vzdélani v problematice diagnostickych
postupt? Jakym zplisobem?

Jste spokojen/a s touto formou vzdélavani? Kdyby zalezelo na Vas, nastavil/a
byste néco jinak? Co? A jak?

Mate k dispozici na ZZS vnitini pfedpis, ktery uruje postup pii stanoveni
popisné diagndzy? Jaky postup?

Ma zéachranai kompetenci stanovit popisnou diagnézu? Kde je to stanoveno?
Uvital/a byste algoritmus, kde by byly ptesné kroky, jak postupovat
U jednotlivych stavli k uréeni popisné diagnozy? Co vSechno by podle Vas m¢l
obsahovat? A na jaké stavy by se m¢l zamétit?

PopiSte z vlastni zkusSenosti Vas postup pii urcovani popisné diagnézy v PNP
v posadce RZP?

Jakym zplsobem probihd ovéfovani zaméstnavatelem VaSich diagnostickych
postupt? Jak ¢asto ovétovani probiha?

Zménil/a byste pfistup zaméstnavatele k oveéfovani VaSich postupli béhem
stanoveni popisné diagndzy v PNP v posadce RZP? Jaky piistup by Vam nejvice
vyhovoval?

Jaké forma ovéfovani znalosti by nejlépe odpovidala potiebam ZZ?

Je pro Vas ovéfovani Vasich postupti béhem stanoveni diagnozy piinosné?
V ¢em?

Jakym zplsobem je mozné zjistit zpétn¢€ z cilového nemocni¢niho zafizeni, zda
jste stanovil/a Vasi popisnou diagndzu spravne?

Meél/a byste o tuto zpetnou vazbu zajem? Uvital byste ji?



16. Jaka jsou Vase nejcast&jsi pochybeni pfii stanoveni popisné diagnozy v posadce
RZP? Mohl/a byste uvést konkrétni ptiklady na jednotlivych stavech?

17. Jsou pro Vas tyto chyby pfinosné? Dokézete se z nich poucit?

18. Stalo se Vam po dobu Vasi kariéry, ze jste si VaSim ur¢enim popisné diagnozy
nebyl/a zcela jisty/a? Jak postupujete v piipadé, Ze si nejste popisné diagnoézou
jisty/a? Je Spatné urceni popisné diagndzy trestné postizitelné?

19. Volate si na pomoc lékaie? Jsou I€kati ochotni pfijet a pomoct Vam s ur¢enim
diagnozy? Volate 1¢kaii pres linku 155?

20. Setkal jste se nekdy s piipadem, Ze jste VaSi popisnou diagn6zu podcenil
a smétoval pacienta do jiného nemocni¢niho zafizeni, nez jeho zdravotni stav
vyzadoval? Napftiklad u stavit CMP nebo AIM?

21. Jak moc je dulezitd zdravotnickd dokumentace v PNP? Vyplitujete vzdy vSechny
polozky v zaznamu o vyjezdu? Muzete piedat pacienta, aniz byste stanovili Vasi

popisnou diagnézu?



Priloha 2 — kopie dokumentu zdznamu o vyjezdu

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 — tablet ZZS Jihoceského kraje

i

asonic - 1T00230 2 *

Zdroj: Vlastni



9 Seznam zkratek
AIM - akutni infarkt myokardu
ARO - anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
CMP — cévni mozkova piihoda
EKG - elektrokardiograf
EMS - emergencymedicalservices — zdravotnicka zachranna sluzba
EMT — emergencymedicaltechnician — zdravotnicky pracovnik
CHOPN - chronicka obstrukcni plicni nemoc
ICHS — ischemicka choroba srdecni
IZS — integrovany zachranny systém
KPR - kardiopulmonalni resuscitace
KZOS - krajské zdravotnické operaéni stiedisko
LZS — letecka zachranna sluzba
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
RLP- rychlé 1ékatskd pomoc
RV - rendez vous
RZP - rychla zdravotnicka pomoc
Sb. — shirky
Z0S - zdravotnické operacni stredisko

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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