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UVvOD

Monitorovani vitalnich funkci je nedilnou souc¢asti moderni mediciny. Diky
technickému pokroku je mozné vybavovat monitorovaci technikou vozy zdravotnické
zachranné sluzby a provadét tak sledovani vitalnich funkci na vysoké urovni jiz
V pfednemocnicni péci. To umoziuje rychle reagovat na akutni zmény zdravotniho stavu
pacienta.

Jiz zminény technicky pokrok neni ale v§im. I naddle zdstava prioritou lidsky
faktor, tedy znalosti zdravotnického personalu, ktery je technikou nenahraditelny. Znalosti
musi byt jak technické (ovladani jednotlivych monitorovacich piistroju), tak i teoreticke.
Zdravotnicky personal vyhodnocuje patologii ¢i fyziologii naméfené hodnoty vitalni
funkce. Podle vysledkii potom piipadné zahajuje adekvatni terapii a sleduje jeji efektivitu.

Toto téma jsem si vybrala proto, Zze monitorace je kazdodenni rutina zdravotnického
zachranafe, bez které se v moderni koncepci zdravotnictvi neobejde. Vzhledem ke
vSeobecnému nedostatku 1ékait na zdravotnickych zéachrannych sluzbach je casto
zdravotnicky zachranai na vyjezdu sam a musi se spolehnout jen sdm na sebe, svoje
znalosti, dovednosti a zkuSenosti. Ze stejného ditvodu se také neustale zvysSuji kompetence
nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim, proto je nutné, aby se prohlubovaly 1 jejich
teoretické znalosti.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Na zacatku teoretické Casti priblizujeme
obecné pojmy monitorace a prednemocnicni neodkladnd péce. Nasledné se vénujeme
jednotlivym orgdnovym soustavdm, které lze v pfednemocni¢ni neodkladné péci
monitorovat. Nejvice pozornosti jsme soustiedili na kardiovaskularni a dychaci systém,
nebot’ onemocnéni, ktera se tykaji téchto systémi, jsou nejcastéjsi diagndzou, ke které
zdravotnickd zachranna sluzba vyjizdi. U kazdé monitorovaci techniky jsme popsali jeji
princip, mozné metody méfeni a také komplikace, které se v naro€ném terénu
pfednemocni¢ni péce casto vyskytuji. V praktické ¢asti jsme porovndvali metody
a techniky méfeni na zdravotnické zachranné sluzbé v Ceské republice a Némecku a vliv
monitorace na bezpecnost pacienta.

V této praci jsme shrnuli informace, které se tykaji dané problematiky. Zajimavé

vysledky z dotaznikového Setfeni jsme zaznamenali v praktické ¢asti.
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1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE
Zakon ¢. 374/2011 Sb. definuje pojem prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP)

jako: ,,neodkladna péce poskytovand pacientovi na misté vzniku zavazného postizeni zdravi
nebo primého ohrozZeni Zivota (ddle jen , misto udadlosti*) a béhem jeho prepravy

k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce.” (1, §3, €)

1.1  Slozky

PNP ma dvé slozky — zakladni prvni pomoc a odbornou pomoc. Zakladni prvni
pomoc je soubor tkonu, které mohou byt provedeny bez specializovaného vybaveni. Tyto
ukony provadi laici. Zahrnuje i1 zavolani na tisfovou linku zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) nebo napiiklad zakladni neodkladnou resuscitaci. Odborna pomoc navazuje
na laickou prvni pomoc. Je poskytovana Skolenymi pracovniky, kteti maji k dispozici
nejriznéjsi zdravotnické pomicky a léky. Do odborné pomoci patii i ptevoz postizeného

do zdravotnického zatizeni k definitivnimu oSetfeni. (2)

1.2 Indikace

Indikaci pro vyjezd a zasah ZZS je pét skupin nahle vzniklych poruch zdravi. Jedna
se o stavy, které bezprostiedné ohrozuji postizeného na Zivoté, mohou prohloubit chorobny
stav a tim vést k nahlé smrti, zpusobi bez odborné pomoci trvalé nasledky, pusobi nahle
bolest a utrpeni nebo zpusobuji zmény v chovani a jednani postizeného, které ohrozuje

jeho samého nebo okoli. (2, 3)

1.3 Krajské zdravotnické operacni stiedisko

Krajské zdravotnické operacni stfedisko (KZOS) pfijimé a vyhodnocuje volani
na tistiovou linku 155. KZOS je centralni koordinaci ZZS, tidi praci vsech vyjezdovych
skupin v kraji. Mezi Cinnosti patii pfijeti tisniového volani, vyhodnoceni stupné
naléhavosti, lokalizace mista udalosti, vyslani odpovidajici vyjezdové skupiny a poskytnuti
telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) nebo telefonicky asistované neodkladné
resuscitace (TANR). Dale se KZOS uplatiiuje v ramci integrovaného zachranného systému

(1ZS) napt. pti likvidaci nasledktt mimofadné udalosti. (4, 5)
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1.4 Vyjezdové skupiny
Z hlediska personalniho slozeni a odbornych kompetenci se rozliSuji razné

vyjezdove skupiny. (2)

1.4.1 Rychla zdravotnicka pomoc (RZP)
Posadka vozidla RZP je dvouclennd. Sklada se zftidice a nelékaiského

zdravotnického pracovnika (NLZP). (4)

1.4.2 Rychla lékarska pomoc (RLP)
Posadka RLP je tficlenna a sklada se z fidice, NLZP a I¢kare. (4)

1.4.3 Rendes vous (RV)
RV neboli setkavaci systém se skladd z dvouclenné posadky (lékafe a NLZP)
a slouzi k ptfepravé zdravotnikii na misto udalosti. RV neumoziuje transport pacienta do

zdravotnického zatizeni. Pokud je transport nutny, dovolava se RZP. (4)

1.4.4 Letecka zachranna sluzba (LZS)

Posadku LZS obvykle tvoii pilot, 1ékaf a NLZP. Kone¢né rozhodnuti o misté
pfistani ma pilot. V CR je LZS zajistovana riznymi provozovateli: Armada CR (Plzef-
Ling), Policie CR (Praha-Ruzyng), Alfa-Helicopter, spol. s.r.o. (spie jih CR) a DSA a.s.
(spise sever CR). Velkou vyhodou je velmi kratky ¢asovy interval poskytnuti PNP a zasah
I V nepfistupném terénu. Nevyhodou je naopak zavislost na denni dob¢ a pocasi a omezené

diagnostické a terapeutické moznosti. (4)
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2 MONITORACE

Vyraz monitorace, monitorovani pochazi z latinského slova ,,monere* a lze jej
ptrelozit jako varovat ¢i pfipominat. Jednd se o opakované nebo kontinudlni méteni
vitalnich funkci a sledovani klinického stavu pacienta. Mezi hlavni cile monitorace patii
posouzeni fyziologickych funkci a v€asné zjisténi abnormalit, posouzeni u¢innosti 1é¢by
a vcasna detekce komplikaci. (6, 7)

Monitorace ma ¢tyfi charakteristické prvky.

1. Jedna se o aktivni dé;.

2. Objektem je pacient a zdravotnicka technika.

3. Jedna se o opakovanou nebo kontinualni ¢innost.

4. Pti interpretaci vysledku je dulezity lidsky prvek. (6)

Interpretace ziskanych hodnot je zavisla na lidském faktoru. Z tohoto divodu je
nutnd dokonald znalost fyziologie a patologie méfené vitalni funkce. Hlavnimi ukoly
NLZP jsou nejen sledovani monitoru, ale zaroven i vzhledu a verbalniho a neverbalniho
projevu pacienta. Dale zaznamendvani naméfenych hodnot do zdravotnické dokumentace
a informovani lékafe. (6, 8)

Techniky méfeni vitalnich funkci mizeme rozdélit na invazivni a neinvazivni.
Pfi neinvazivnich technikach nedoch&zi k poruseni kozniho krytu. U invazivnich metod
monitorace dochazi k poruseni kiize a tim ke kontaktu ¢idla s télnimi tekutinami pacienta.
(7,9)

Moznosti monitorace v PNP jsou omezené vybavenim vozidel ZZS. Piednost
se dava neinvazivni monitoraci. V PNP jsou ztizené podminky pro spravné vyhodnoceni
naméfenych hodnot. Castéji se vyskytuji artefakty a falesné vysledky v disledku vibraci,
hluku, stresu a Spatnych svételnych podminek. (10)

Na zavér je nutné zminit slogan, na ktery se v posledni dobé zapomina: ,, Nelécime

monitor — lécime pacienta! . (11)
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3 MONITORACE KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

3.1 Tepova frekvence

Tepovou frekvenci, puls (P) mizeme definovat jako rytmické stahy levé srde¢ni
komory, které prenasi tlakovou vinu na aortu a odtud na dalsi tepny v téle. (12)

Puls Ize méfit palpaéné nebo pomoci pfistrojové techniky. Tepova frekvence je
méiena napt. saturaénim ¢idlem nebo EKG elektrodami. Palpa¢né¢ méfime tep na mistech,

kde se tepna vyskytuje v blizkosti kiize. Nejcastéji je to na a. radialis a a. carotis. (13)

3.1.1 Hodnoceni pulzu

Béhem meéfeni pulsu si v§imame nejen frekvence, ale i pravidelnosti a kvality. (13)

3.1.1.1 Frekvence
Tepova frekvence je pocet systolickych stahii za 1 minutu. Obvykle se méteni
provadi tak, Ze se pocita tep beéhem 15 sekund a poté se naméfend hodnota vynasobi

¢tyifmi. Zrychlena srde¢ni frekvence se nazyva tachykardie, zpomalena bradykardie. (13)

3.1.1.2 Pravidelnost
Pravidelny srde¢ni rytmus znamena, Ze mezi jednotlivymi srde¢nimi stahy je stale

stejny Casovy interval. Pokud je srde¢ni rytmus nepravidelny, hovotime o arytmii.(13)

3.1.1.3 Charakter

Fyziologicky puls je pfi kazdém tuderu stejny a lehkym tlakem prsti dobie
hmatatelny. Pokud lze tepnu obtizné stlacit a udery jsou velmi silné, hovoii o tvrdém
pulsu, ktery se vyskytuje u hypertenze. Pokud lze naopak tepnu velmi lehce stladit, jedna
se 0 mékky puls, ktery je typicky pro hypotenzi. Nitkovity puls je velmi slaby a obtizné
hmatatelny. Vyskytuje se po kolapsu nebo pii selhavani levého srdce. (13)

Tabulka 1 Tepova frekvence

Tepova frekvence Hodnota
Fyziologicka 60 — 90 tept/ min
Tachykardie > 100 teptl/ min
Bradykardie < 60 tepll/ min

Zdroj: vlastni
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3.2 Krevni tlak

Me¢éieni krevniho tlaku (TK) je zakladni metodou zjiSténi stavu krevniho ob&hu
pacienta. Jedna se o proménlivou veli¢inu, jejiz hodnota kolisa béhem dne, mésice
a v prabchu zivota kazdého ¢lovéka. Hodnota systolického tlaku s vékem stoupa, zejména
u zen. Diastolicky tlak stoupa piiblizn€ do 55 let, poté jeho hodnota klesa. Typické je také
tzv. cirkadialni kolisani. Hodnoty krevniho tlaku Kklesaji v no¢nich hodinach. Napiiklad
nejnizsi hodnoty jsou mezi tieti a ¢tvrtou hodinu ranni (u normotonikt i 80/60 mmHg)

a nejvyssich hodnot dosahuje mezi 6. a 10. hodinu dopoledne a pak v podvecer mezi 16.
a 18. hodinou. (14, 15)

TK se méfi pievazné na pazi, méné Casto pak na stehné. (7)

3.2.1 Neinvazivni méieni

Neinvazivni méteni TK (NIBP, zanglického Non-Invasive Blood Pressure) je
technicky nenaro¢né a bez rizika. K tomuto méfeni potifebujeme tonometr a fonendoskop.
(11, 15)

Duiraz klademe na spravné zvolenou velikost manzZety, protoze chybna velikost
manzety zkresluje vysledky méfeni. Sitka manZety by méla odpovidat 20 — 30% obvodu
paze. Pneumatickd komora manzety by méla obepinat alesponi polovinu obvodu paze

a méla by byt umisténa nad komprimovanou arterii. (11)

3.2.1.1 Auskulta¢ni metoda

Auskultaéni metoda je zaloZena na poslechu Korotkovovych fenoménii, neboli na
nastupu a vymizeni pulzace. (4)

Na koncetinu upevnime manzetu a tonometr nafoukneme nad predpokladanou
hodnotu tlaku (vétSinou o 20 mmHg). Fonendoskop pfilozime do loketni jamky nad
a. brachialis. Pomalu upouStime vzduch z manZety. Prvni slySitelnd arteridlni ozva

odpovida systolickému tlaku, diastolicky tlak ode¢itdme po vymizeni ozev. (8)

3.2.1.2 Palpacni metoda

Palpacni metoda méfeni krevniho tlaku se vyuzivad v hlu¢ném prostiedi, napt. pfi
transportu pacienta. Postup méfeni je podobny jako u auskultatni metody. Misto
fonendoskopu pouzijeme prsty volné ruky, kterymi palpujeme tep vétSinou na a. radialis.

Po nafouknuti manzety nad ocekavanou hodnotu tlaku upoustime ventilem vzduch
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z manzety. Prvni tep, ktery hmatame, je hodnota systolického tlaku. Touto metodou nelze

zméfit diastolicky tlak. (4,8)

3.2.1.3 Oscilometricka metoda

Oscilometrickou metodu vyuzivaji nékteré moderni monitory. Umoznuji
automatické métfeni TK v nastavenych intervalech. U kriticky nemocnych pacient
se doporucuje nastaveni méfeni kazdé 3 minuty. Pfi CastéjSim meéfeni tlaku nez jsou
3 minuty, hrozi ischemie koncetiny. (4)

Princip této metody je ve vyhodnocovani oscilometrickych pulzaci. Pii vyfukovani
manzety roste amplituda oscilometrickych pulzaci, dosdhne maxima a poté opét klesa.
Bod, kdy amplituda dosahne svého maxima je hodnotou sttedniho arterialniho tlaku (MAP,
z anglickeho Mean Arterial Pressure). Hodnoty systolického a diastolického tlaku jsou

stanoveny matematicky podle hodnoty MAP. (4, 11, 16)

3.2.2 Invazivni méfeni
Krevni tlak méfeny invazivnim zptsobem (IBP, z anglického Invasive Blood
Pressure) je v PNP vyuzivan jen pii sekundarnich transportech. Tato metoda je nejpiesnéjsi

a zobrazuje aktualni TK. (4)

3.2.3 Komplikace
3.2.3.1 Nevhodna velikost manZety

Pti zvoleni nevhodné velikosti manzety dochdzi k naméteni falesSnych vysledkd.
Pii pouziti pfili§ Uzké manZety naméfime vysoké hodnoty TK. Naopak pftili§ Siroka

manzeta zpusobi faleSné snizeni tlaku. (11)

3.2.3.2 Pohybové artefakty

Pro spravny postup méfeni TK je nutné, aby byla koncetina i manzeta v klidu.
Pii pohybech vznikaji v manzeté faleSné pneumatické razy a tim dochazi ke zkresleni
naméefenych hodnot. Monitorace TK je tedy velmi obtiznd u neklidnych, tfesoucich
se pacientl a pacienti s kieCovou aktivitou. Dale se monitorovani obtizné¢ provadi

Vv prosttedi s vysokym vyskytem otfesti, napt. béhem transportu ZZS. (11)
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3.2.3.3 Srde¢ni arytmie

Me¢éteni krevniho tlaku oscilometrickou metodou je mozné u pravidelné srdecni
frekvence v rozmezi asi 40 — 300 tepti za minutu. Pfi velmi zdvaznych arytmiich mize
dojit ke zkresleni vysledki nebo Gpln€ znemoznit méteni. Alternativou pii téchto stavech

je pouziti invazivni monitorace. (11)

Tabulka 2 Krevni tlak

Krevni tlak Hodnota
Fyziologicky 120/80 mmHg
Hypotenze < 100/65 mmHg
Hypertenze > 140/90 mmHg

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Stupné hypertenze

Stupenn Mira hypertenze Hodnota
l. hypertenze mirna <140-159/90-99 mmHg
Il. hypertenze stfedné zavazna 160-179/100-109 mmHg
Il hypertenze tézka >180/110 mmHg
(\VA hypertenzni krize >220/140 mmHg

Zdroj: vlastni

3.3 EKG

Elektrokardiografie (EKG) je neinvazivni a bezbolestna metoda, ktera umoziuje
monitoraci srde¢ni Cinnosti. Provadi se pomoci ptistroje elektrokardiografu. Ten snima
rozdily elektrickych potencialt na povrchu kuze, které vznikly depolarizaci a repolarizaci
myokardu. Elektrokardiogram je graficky zaznam, ktery vznika pomoci svodi a je
zapsan na papir. (17, 18)

Prvni elektrokardiograf sestrojil pfed vice nez 100 lety Willem Einthoven, ktery
ziskal Nobelovu cenu za medicinu. Einthoven zjistil, Ze kazdy ¢lovék ma specifické EKG,
které se riznymi srde¢nimi onemocnénimi méni. (19)

EKG je zakladnim vySetfenim jak v rdmci nemocni¢ni péce, tak i v pfednemocni¢ni
neodkladné péc¢i. Zasadni vyznam ma EKG v PNP pii diferencialni diagnostice bolesti
na hrudi, diagnostice poruch srde¢niho rytmu a v neposledni fadé také v diagnostice

akutniho koronarniho syndromu. (19)
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3.3.1 EKG svody

EKG je sniméano pomoci elektrod, které vytvaieji svody. Elektricka aktivita srdce je
snimana z povrchu téla, proto je nutny dobry kontakt. Ten zajistime napiiklad navlhéenim
pokozky, oholenim hrudniku nebo piidanim vodivého gelu. Standardné se registruje
dvanacti svodové EKG. (19, 20)

Pii registraci EKG se vyuzivaji unipolarni a bipoldrni svody. Bipolarni svody
zjistuji rozdily potenciali mezi dvéma aktivnimi elektrodami, unipolarni svody maji jen

jednu aktivni elektrodu. (17)

3.3.1.1 Standardni koncetinové svody dle Einthovena (I, II, III)

Jedna se o tii bipolarni svody, které tvoii vrcholy rovnoramenného trojuhelniku.
Tento trojuhelnik se nazyvé Einthovenuv. (20)

Tyto elektrody umistujeme na horni a dolni koncetiny do mist, kde je nejméné
svaloviny, kterd by mohla zplsobit ruSeni signdlu. Na horni koncetin¢ se umistuje svod
na vnitini stranu zapésti, na dolni konc¢etiné na holen, nad vnitini kotnik. (19)

Umisténi svodu:

e | —mezi pravou a levou horni konc¢etinou
e |l —mezi pravou horni koncetinou a levou dolni koncetinou
e Il — mezi levou horni a dolni koncetinu. (21)

3.3.1.2 Koncetinové svody dle Goldbergera (aVR, aVL, aVF)

Jedna se o unipolarni koncetinové svody, které vyuzivaji stejné umisténi elektrod
jako standardni konéetinové svody. Ctvrtd elektroda (N) je uzemnéni a zpravidla
se priklada na pravou dolni koncetinu, ale muize byt umisténa i kdekoliv jinde. (20)

Tyto svody jsou pojmenované pismeny: a — augmented — zesileny, V — voltage —
napéti. (19, 20)

Umisténi a barvy elektrod:

e aVR — prava horni koncetina (Cervena)
e aVL — leva horni koncetina (zlutd)

e aVF —leva dolni koncetina (zelend)

e N — prava dolni koncetina (¢ernd). (20)

3.3.1.3 Hrudni svody dle Wilsona
Jedna se o nejdilezitéjsi unipolarni svody. Napéti je na nich snimano oproti Wilsonové
centralni svorce. Poloha jednotlivych elektrod je piesné definovana. Pokud dojde k zdméné
polohy, mize dojit k chybné interpretaci zdznamu. (19, 22)
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Umisténi a barvy svodu:
e V1 - 4. mezizebii parasternaln¢ vpravo (Cervena)
e V2 - 4. mezizebii parasternaln¢ vlevo (zluta)
e V3 -—mezisvodem V2 a V4 (zelend)
e V4 -5 mezizebii v levé medioklavikularni ¢are (hnéda)
e V5-5. mezizebii v levé pfedni axilarni ¢aie (Cernd)
e V6 - 5. mezizebii v levé stiedni axilarni ¢afe (fialova). (19, 20)
3.3.2 Zaznam EKG
EKG se zapisuje na milimetrovy papir standardni rychlosti 25 mm/s. Posun o maly
¢tverec znazoriuje Cas 0,04 s, posun o velky Ctverec trva 0,2 s. Pro vétsi prehlednost
zdznamu lze upravit rychlost zapisu EKG, nejc¢astéji na 50 nebo 100 mm/s.
Kazdy svod by mél obsahovat cejch. Cejch je znacka, kterd je vytvofena impulzem

o amplitudé¢ 1 mV. Standardni méfitko cejchu je 1 cm/mV. (19, 24)

3.3.3 Popis jednotlivych uasekii
3.3.3.1 VInaP

Vina P je prvni vychylkou na zdznamu EKG. Jednd se o malou, hladce
konturovanou, zaoblenou vychylku, ktera pfinasi informaci o depolarizaci srde¢nich sini.
Jeji pocatecni ¢ast odpovida depolarizaci pravé sin€ srde¢ni, termindlni ¢ast pak vypovida
o aktivité levé sin€ srdecni. Fyziologicky je vlna P pozitivni ve vSech standardnich svodech

kromé svodu aVR a n¢kdy i V1. Doba trvani neptesahuje 0,11 s. (20, 23)

3.3.3.2 Interval PQ
Interval PQ je usek, ktery nas informuje o Case, ktery potfebuje elektricky impulz
ze sini pro prinik AV uzlem, Hisovym svazkem, Tawarovymi raménky a Purkynovymi

vlakny az k pocatku depolarizace svaloviny komor srde¢nich. Fyziologicky trva tento

interval 0,12 — 0,20 s. (19, 23)

3.3.3.3 Komplex QRS

Sitka QRS komplexu odpovida dobg, béhem které se srde¢nimi komorami §iii
vzruch. V této dobé zaroven probiha repolarizace sini, ktera ale na EKG zaznamu neni
vidét. Kmit Q znazoriiuje depolarizaci septa, ktera se aktivaci Purkynova systému §iii na
komory. Konec QRS komplexu zachycuje Uplnou depolarizaci komor. Délka trvani QRS
komplexu je do 0,12 s. (19, 21)
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3.3.34 Usek ST
Usek ST probiha od konce komplexu QRS do zatatku viny T. Tento usek je
za fyziologickych podminek izoelektricky. (19)

3335 VInaT
Vina T je Siroka, zaoblena vlna, kterd nasleduje po kazdém QRS komplexu.

Znazornuje repolarizaci komor. Vznika v ¢ase mechanické kontrakce srde¢nich komor.

(23)

3.3.3.6 Vinau
Vlna U je patrna na EKG zaznamu jen u nékterych jedincii. Jedna se o malou vinu

s velmi nizkou voltazi, ktera nasleduje po viné€ T. Jeji ptivod a vyznam neni znamy. (23)

3.3.4 Hodnoceni

Podle Evropské resuscitacni rady se provadi hodnoceni registrované EKG ktivky
pomoci nasledujicich otazek: Je pfitomna elektrickd aktivita? Jaky je pocet QRS komplexti
za jednu minutu? Jsou QRS komplexy pravidelné? Jsou QRS komplexy Siroké nebo uzké?
Je pfitomna aktivita sini? Existuje vazba mezi siflovou a komorovou aktivitou? Pokud ano,
jaka? (20)

Nejrychlejsi orientac¢ni vypocet srdecni frekvence na EKG je, Ze si spocitame pocet

velkych ¢tverc mezi dvéma QRS komplexy a timto ¢islem vydélime 300. (24)

3.3.5 Arytmie

Arytmie (dysrytmie) je souhrnné oznaceni pro poruchu srde¢niho rytmu. Arytmie
vyjadiuje jakoukoliv odchylku od sinusového rytmu ve fyziologické frekvenci. Poruchy
rytmu miizeme délit podle frekvence na tachyarytmie (frekvence vyssi nez 100 tepti/min)
a bradyarytmie (tepova frekvence nizsi nez 60 tepti/min), podle mechanismu vzniku na
poruchy tvorby vzruchu a na poruchy vedeni vzruchu. Dale je muzeme rozdélit podle toho,

jakou c¢ast srdce postihuji — sifiové a komorové. (9, 20)

3.3.5.1 Supraventrikularni arytmie
Sinusova tachykardie je kiivka fyziologického tvaru a vysoké frekvenci v rozmezi

100 — 150 tepti/min. Je to reakce na bolest, horecku nebo fyzickou zatéz. (24)
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Sinusovéa bradykardie je kiivka fyziologického tvaru s frekvenci pod 60 tepii/min.
Vyskytuje se u lidi ve spanku nebo u sportovet, ktefi maji trénované srdce a k vypuzeni
potiebného mnozstvi krve staci nizsi frekvence. (19, 24)

Respiracni sinusova arytmie je fyziologickd, ale nepravidelna kiivka, kdy
se vzdalenost mezi QRS komplexy méni (max. o 10%). Tepova frekvence se zvySuje pfi
inspiriu a snizuje pfi exspiriu. (24)

Fibrilace sini je kiivka s chaotickou aktivitou sini. Viny P nejsou pfitomny, misto
nich jsou vidét pouze fibrila¢ni vinky s frekvenci nad 350 tepti/min. U této arytmie hrozi
riziko vzniku trombu v sinich. (21, 24)

Flutter sini je velmi rychla, pravidelna arytmie. VIny P maji typicky pilovity tvar.
Ne kazdy vzruch je pfeveden na komory. Vzruchy jsou blokovany nejcastéji v poméru 2:1
(pfevede se jen poloviny vzruchi). U této arytmie hrozi riziko deblokace. Kazdy vzruch se
pak prevede na komory, které dosahnou frekvence 300 tepl/min a pacient je ohrozen na

Zivots. (20, 24)

3.3.5.2 Komorové arytmie

Komorova extrasystola neboli pted¢asny komorovy komplex je kiivka, kdy QRS
komplex ptichazi diive, je rozsifeny a rizn¢ deformovany. (24)

Komorové tachykardie je arytmie o frekvenci 140 — 220 tepti/min a tim padem
minimalnim srde¢nim vydejem. Nutné je zjisténi hmatatelnosti pulzu. Pokud je puls
nehmatny, jedna se o defibrilovatelny rytmus. (24)

Komorova fibrilace je defibrilovatelny rytmus s frekvenci komor asi 400/min.
Srde¢ni vydej je nulovy. Pokud ma amplitudu nad 0,3 mV, mluvime o hrubovinné fibrilaci
komor, kterd je k defibrilaci citlivgjsi. Jemnovlnna fibrilace komor (amplituda niz$i nez
0,3 mV) je malo citliva na vyboj a je doporucovano pokraovat v nepiimé srdecni masazi.
(23, 24)

Asystolie je kiivka bez elektrické aktivity. Jedna se vétSinou o terminalni kiivku. Je

dilezité nezaménit asystolii se zcela rovnou kiivkou pti odpadnuti EKG elektrody. (24)

3.3.5.3 AV blokada

Atrioventrikularni blokada je porucha pievedeni vzruchu ze sini na komory. Dé&li se
do 3 stupni. AV blok 1. stupné je charakterizovan prodlouzenim PQ intervalu nad 0,2s.
AV blok II. stupné ma 2 typy: Mobitz | (typicky tim, Ze se PQ interval neustale
prodluzuje, az jeden QRS komplex zcela vypadne, ptevod vzruchu se zpomaluje, az

se neptevede) a Mobitz Il (charaktericky tim, Ze se PQ interval nijak neprodluzuje
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a pravideln¢ vypadava QRS komplex, pravidelné se nepievadi vzruch). AV blok I1I.
stupné neboli kompletni blokéda se vyznacuje tim, ze sin¢ a komory pracuji nezavisle na
sob¢. Na EKG obrazu se vyskytuji chaotické PR intervaly a Siroké QRS komplexy. Pii této
kompletni blokadé je velmi nizka srdeéni frekvence (do 40 tepu/min). (21, 24)

3.3.5.4 Projevy ischemie myokardu
Akutni infarkt myokardu zpisobi dynamické zmény na EKG. Béhem prvnich
desitek minut nemusi byt pfitomny zadny zmény. Ty se vyviji az s postupujici nekrézou.
Na zakladn¢ EKG nalezu rozd€lujeme 2 typy: STEMI a NSTEMI infarkt. STEMI
je charakterizovan ST elevacemi o minimalné 2 mm, které jsou patrné alespon ve dvou
sousednich svodech. NSTEMI je typicky ST depresemi o alespoit Imm a/nebo zménami
na vin¢ T. Oba typy jsou provazeny ischemickou bolesti na hrudi a elevaci srde¢nich

enzymu. (24)

3.3.6 Komplikace
3.3.6.1 RuSeni a interference s ostatnimi pristroji

Elektrické ruseni byva nejcastéji zptisobeno elektrickou rozvodnou siti. Tomu lze
snadno ptedejit a to vhodnym usporddanim pacientského kabelu. Tento kabel by nemél
tvofit smycku a ani se kfizit se sitovym kabelem.

Dale miZe byt snimani EKG ruSeno defibrilacnim vybojem. Defibrilace obvykle
znemozni sledovani EKG kiivky jen na par sekund.

Na operacnich salech se mizeme setkat s ruSenim elektrochirurgickymi pfistroji

nebo vysokofrekvencénim osvétlenim ze zativek. (11)

3.3.6.2 Spatna prilnavost elektrody

Pro spravny prenos EKG signalu je nutnd dobré ptilnavost elektrod na pokoZzku.
To mize byt ¢asto znemoznéno vyschnutim vodivého gelu nebo nadmiru ochlupenym
hrudnikem. Elektrody, které spravné nepfiléhaji, vysilaji nepravidelnou kiivku, kterd

se ¢asto podobd srde¢nim arytmiim. (11)

3.3.6.3 Alergie
U nékterych pacientli vznika mistni alergicka reakce na vodivy gel a lepivou vrstvu.

Z tohoto diivodu je nutné kontrolovat pokozku pod elektrodami a ménit mista nalepeni
elektrod. (11)
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4 MONITORACE DYCHACIHO SYSTEMU

4.1 Dechova frekvence
Dechova frekvence (RR, DF) je zakladnim parametrem ventilace pacienta.
Pfi méfeni si v§imame jak poctu dechti za minutu, tak i charakteristiky dychani. (7, 13)

Fyziologicka hodnota dechové frekvence je 14 — 16 decht/ min. (4)

4.1.1 Metody méreni

Frekvence se nejcasteji méti pohledem nebo pomoci monitorovaci techniky.

4.1.1.1 Pohledem

Pti této technice méteni pozorujeme zvedani hrudniku. Stejn€ jako u méfeni tepové
frekvence miizeme pocitat dechové exkurze hrudniku po dobu 15 sekund a vyslednou
hodnotu pak vynasobit ¢tyfmi. Dech je vitalni funkce, kterou lze snadno ovlivnit, proto
by pacient nemél védét, Zze toto méfeni probiha. MuZeme napf. predstirat, Ze méfime pulz.

Tento postup se vyuziva na standardnich odd¢€lenich. (13)

4.1.1.2 Monitorovaci technikou
Dechovou frekvenci je mozné méfit pomoci EKG elektrod. Sniméd se
prostiednictvim zmeény impedance hrudniku pfi nadechu a vydechu. Tato metoda

umoznuje i grafické znazornéni impedan¢ni dechové ktivky. (7, 11)

Tabulka 4 Dechova frekvence

Dechové frekvence Hodnota
Fyziologicka 14 — 16 decht/min
Tachypnoe > 20 dechii/min
Bradypnoe < 10 dechii/min

Zdroj: vlastni

4.2 Pulzni oxymetrie
Pulzni oxymetrie (SpO2) je jednoducha, neinvazivni metoda méfeni saturace
hemoglobinu kyslikem v periferni krvi. Tato metoda souc¢asné umoznuje méfeni tepové

frekvence. (4)
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Pro spravné méfeni SpO: je nutné nasadit cidlo tak, aby prosvitilo akralni ¢ast téla.
Nejcastéji na prst ruky nebo usni lalic¢ek. Pokud je soucasné méten krevni tlak, doporucuje
se nasadit ¢idlo na opacnou ruku, nez je manzeta, aby nedoslo k ovlivnéni méteni saturace.
(11, 25)

Pulzni oxymetrie se vyuziva k ¢asné detekci hypoxémie. (7)

Fyziologicka hodnota je 95 — 100%. (6)

4.2.1 Princip
Pulzni oxymetrie je zaloZena na rozdilném pohlcovéani infracerveného svétla
oxygenovanym a redukovanym hemoglobinem. K namétené hodnoté absorpce priradi

ptistroj konkrétni hodnotu saturace na zakladé Lambertova-Beerova zakona. (4, 25)

4.2.2 Komplikace
4.2.2.1 Otrava oxidem uhelnatym

Piistroj pro méfeni SpO2 neumi rozeznat oxygenovany hemoglobin
od karboxyhemoglobinu (COHb). Proto pfi intoxikaci oxidem uhelnatym naméiime

falesné vysoké hodnoty saturace. (25)

4.2.2.2 SniZena presnost méreni

Neptesné udaje o hodnotich SpO: jsou pii hypotenzi a Sokovych stavech, kdy
dochazi k centralizaci ob&hu a periferni ¢asti téla jsou méné prokrvené.

Dale piesnost snizuji pohybové artefakty (tfes, transport), pokles teploty v akralnich

Castech téla, anebo nalakované ¢i umélé nehty. (4)

4.3 Kapnometrie, kapnografie
Jedna se o metodu méfeni koncentrace oxidu uhli¢itého (CO2) na konci vydechu
(EtCO,). Ciselné vyjadieni se nazyva kapnometrie, graficky zaznam kiivky CO, béhem
celého dechového cyklu kapnografie. (26)
Ceska spole¢nost intenzivni mediciny vydala v roce 2012 stanovisko, ve kterém
doporucuje monitoraci EtCO2 u vSech pacientl, ktefi maji zajiSténé dychaci cesty
trachealni intubaci a u pacientu, kteti vyzaduji transport na jiné oddéleni. (6)

Fyziologicka hodnota (normokapnie) je 35 — 45 mmHg nebo 4,6 — 6,0 kPa.
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4.3.1 Princip

Kapnometrie je zalozena na principu absorpce infracerveného svétla. Pred
samotnym meéfenim se nejprve provadi kalibrace testovacim plynem. Pii méfeni je
vyzatovano infraervené svétlo o vinové délce, kterou oxid uhli¢ity absorbuje (4,26 nm).
MEéii se rozdil absorpce mezi testovacim plynem a vydechovanou smési plynt. Vysledkem
je pfimd Umérnost mezi mnozstvim absorbovaného infraderveného svétla a poctem

molekul COz. (25)

4.3.2 Metody méreni
4.3.2.1 Mainstream systém

Mainstream neboli pritokovy systém je charakterizovan tim, Ze je snima¢ umistén
mezi dychaci cesty pacienta a okruh ventilatoru. Lze jej tedy vyuzit jen u intubovanych
pacientii. Velkou vyhodou je, ze tento systém podava okamzité informace o zmén¢ stavu.
NLZP musi dbat na Cisténi senzoru i monitorovacich linek, protoze vlhkost a sekrece

z dychacich cest mohou blokovat méteni. (6, 27)

4.3.2.2 Sidestream system

U sidestream neboli aspira¢niho systému je vydechovanda smés plynt pfivadéna
sbérnou linkou ke snimaci. Tento systém Ize pouzit i u neintubovanych pacientl.
Nevyhodou je, Ze pomalu reaguje na aktudlni zmény stavu. Dal§im problémem je, Ze

vzorek vzduchu mtze redukovat nastaveny dechovy objem. (6, 27)

4.3.3 Kapnogram

Jedna se o grafické znazornéni prubéhu koncentrace vydechovaného CO.. Podle
tvaru a pribéhu kiivky lze zjistit pfitomnost, ¢i nepfitomnost dechové aktivity. Podle
strmosti vzestupné Casti kiivky mizeme urcit prichodnost dychacich cest (¢im strmé;jsi
prabéh, tim vyznamnéjsi obstrukce dychacich cest). Dulezity je i pribeh faze platd, podle

které miizeme zjistit interferenci pacienta s ventilatorem. (4, 25)

4.3.4 Vyuziti

Mezi klinicka vyuziti kapnometrie patii detekce chybné intubace do jicnu,
hodnoceni kvality provadéné kardiopulmondlni resuscitace (KPR) a ¢asna detekce navratu
spontanni cirkulace krevniho obéhu (ROSC). Vyuziva se také pro spravné nastaveni

dychacich parametrt na ventilatoru. (4, 6)

28



Pfi nahlé zastavé ob&hu (NZO) postizeny nedycha, nevylucuje se tedy ani CO2
a EtCOz je nulové. Pokud béhem KPR klesne hodnota EtCO2 pod 1,45 kPa, je minimalni
Sance na obnovu hemodynamicky vyznamného obchu a je tieba zintenzivnit KPR.
Po ROSC dojde k obnoveni dechoveé aktivity a tim i k vysokému narastu hodnoty EtCOx.
Pti chybné intubaci do jicnu neni zadny kontakt ¢idla s oxidem uhli¢itym a hodnoty EtCO-
jsou tedy nulové. (25, 28)
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5 MONITORACE NERVOVEHO SYSTEMU

5.1 Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale (GCS) je nejznaméjSim a nejpouzivanéjSim systémem
hodnoceni stavu védomi. Prvné tuto skalu popsali v roce 1974 Graham Teasdale a Bryan
Jennett. (29)

Sklada se ze tii monitorovanych parametrii: otevieni o¢i, slovni a motorické reakce.
Vzdy se hodnoti nejlepsi odpovéd’. Maximalni pocet bodl je 15 a znamena plné, jasné
védomi. Minimalni hodnota je 3 body a znac¢i hluboké kéma. Hodnota 8 bodli a méné€ znaci
tézkou poruchu védomi s nutnosti zajisténi dychacich cest. (13)

Hodnoceni se provadi opakovang, Ize jej snadno provadét pii bézné komunikaci
s pacientem. Pouziva se u v§ech poranéni hlavy a polytraumat. (30)

U détskych pacientii se pouziva pediatrické Glasgow Coma Scale (PGCS). Jedna se
o klasickou skalu jako u dospélych, jen jsou jednotlivé odpovédi modifikovany na vék
ditéte. (13)

Tabulka 5 Glasgow Coma Scale

Spontanné

Na vyzvu
Na bolest

Otevfeni oc¢i

Neotevie

Adekvatni

Neadekvatni

Verbalni odpoveéd Jen slova

Jen zvuky

Neodpovi

Vyhovi vyzvé

Cilena obranna reakce na bolest

Unikova reakce na bolest

Motoricka odpoved’
Flexe

Extenze

Zadna

RPN WO OO, MDD O O, (N WD

Zdroj: viastni
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Tabulka 6 Porucha védomi podle GCS

Zavaznost poruchy védomi Hodnota GCS
Lehka >13
Stfedné tézka 9-12
Tézka <8

Zdroj: viastni

5.2 Velikost a reakce zornic

Opakované hodnoceni velikosti zornic a jejich reakce na osvit (fotoreakce) méa

za cil v¢asné odhaleni edému mozku u kraniocerebralnich traumat. (31)

5.2.1 Velikost

Velikost zornic métime v milimetrech. Fyziologicka §ife zornic je v rozpéti 2 — 8 mm.
Rozsitené zornice nazyvame mydridza a je piiznakem tézkého poskozeni mozku. Dale
mize mydridzu vyvolat uZiti excita¢nich drog. ZuZené zornice se nazyvaji miéza a vznika
po podani opiatd nebo pfi intoxikacich. (13)

Kromé velikosti si v§imame i toho, jestli jsou ob& zornice stejné velké (izokorie).
Pokud ma kazda zornice jinou velikost hovofime o anizokorii. Anizokorie je definovana

jako rozdil mezi velikostmi zornic vétsi nez 1 mm. (13, 31)

5.2.2 Fotoreakce
Reakce na osvit se provadi pomoci malé svitilny. Pokud zornice reaguje na osvit,
znamena to, ze fotoreakce je pozitivni a zapisuje se do dokumentace +. Pokud zornice

nereaguje, fotoreakce je negativni a zaznamenava se jako —. (13)
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6 MONITORACE VNITRNIiHO PROSTREDI
6.1 Glykémie

Glykémie je koncentrace glukozy v krvi. Glykémie je udrzovana v rozmezi
3,5 - 6,0 mmol/Il. Tato hodnota odpovida za zasobovani nervové tkané glukédzou. (32)

Pokud hladina glykémie klesne pod 3,5 mmol/l, hovoiime o hypoglykémii. Tento
stav je nejCasteji vyvolan nadmérnou aplikaci inzulinu, nedostatkem jidla nebo nadmérnou
fyzickou zatézi. (33)

Hladina nad 6,0 mmol/l se nazyva hyperglykémie. V PNP se toleruji i vy$si hodnoty
do 10 mmol/l. Snizovani glykémie musi byt pozvolné, aby nedoslo k mozkovému edému.
Proto je terapie soustiedéna vyhradné do zdravotnického zafizeni. (4)

Monitorace glykémie je doporuena u vSech pacienti s poruchou védomi
pro vylouceni bezvédomi z ptic¢iny hypoglykémie. (4)

V PNP se méti glykémie z kapilarni krve pomoci testovacich prouzkt a glukometru.
Krev by se méla odebirat z opacné ruky, nez do které byla intravendzn¢ aplikovana

glukéza, aby nedoslo ke zkresleni namétenych hodnot. (4)

6.2 Sérovy laktat

Laktat je sul kyseliny mlécné. Vznikd v organismu pifi anaerobnim metabolismu
glukdzy. Za fyziologické situace je laktat odbourdvan jatry a ledvinami. Laktat
je nepfimym ukazatelem okysli¢eni tkani. (34)

Fyziologicka hodnota laktatu v séru je 0,5 — 2,2 mmol/l. Vzestup laktatu provazi
metabolickou acidoézu pii progresi Sokového stavu. Cilem monitorace laktatu je Casné
vyhledani pacientt, ktefi vyzaduji optimalizaci dodavky kysliku jiz v pfednemocnicni fazi,
Casné zahajeni agresivni terapie v PNP u nemocnych s obéhovym Sokem a snizeni rizika
vzniku multiorganové dysfunkce (MODS) a nasledného multiorganového selhani (MOF).
Dale je laktat dalezitym prognostickym markerem. Cim vyssi hladina laktatu, tim horsi je
prognoza. (35)

V PNP vyuzivan pfistroj Lactate Scout. Je to miniinvazivni metoda pomoci
testovacich prouzku, stejné jako u glukometru. Ptistroj vyhodnoti vysledek do 10 sekund.
Zatim neni tato metoda roziitena, v Cesku se pouZiva jen na Zdravotnické zachranné

sluzbé Plzenského kraje (ZZS Pk). (34, 36)
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7 MONITORACE TELESNE TEPLOTY

Télesna teplota (TT) vyjadiuje rovnovahu mezi teplem, které organismus vyprodukuje
a teplem, které vyda nebo ztrati. Monitorovani télesné teploty je nedilnou soucasti
sledovani vitalnich funkci. (6, 13)

Fyziologicka hodnota teploty (normotermie) je 36,0 — 36,9 °C. Hodnota pod 36,0 °C
se nazyva hypotermie, naopak hodnota vy$si nez 36,9°C je souhrnné nazvana jako
hypertermie. TT zavisi jak na denni dobé a fyzické aktivité, tak i na traveni a emo¢nim
vypéti. (13)

Teplotu délime na centralni a periferni. Teplota centralni je teplota télesného jadra,
periferni teplota, je teplota povrchu kiize, podkozniho vaziva a tuku. (13)

V PNP se méfi télesna teplota na periferii. NejCastéji je to v axile (Cidlem
od monitoru) nebo na tympanické membrané (tympanalnim teplomérem). Rychla reakce
na nizké hodnoty TT (pod 35°C) je piedpokladem tspéchu nasledné terapie. I pies to je

tato fyziologicka funkce velmi ¢asto opomijena. (4)

Tabulka 7 T¢lesna teplota

Télesna teplota Hodnota
Hypotermie <36,0°C
Normotermie 36,0—-36,9°C
Subfebrilie 37,0-37,9°C
Febrilie 38,0-39,9°C
Hyperpyrexie >40°C

Zdroj: vlastni
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8 FORMULACE PROBLEMU

8.1 Hlavni problém

Soucasna zdravotnicka zachranna sluzba je technicky na Spickové trovni. Pfistroje
a technika vSak nemiZze zastoupit zdravotnické pracovniky v diagnostice a rozhodovani
0 nasledném postupu 1é¢by. Ti se musi orientovat jak v patologii a fyziologii vitalnich
funkci, tak musi znat i1 klinicky obraz daného onemocnéni, aby mohli situaci spravné
vyhodnotit a nenechali se zmast chybou pfistroje. Zajimal nas tedy pfistup nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikéi k monitoraci a hlavné pak rozdily mezi monitoraci v Ceské

republice a Némecku.

8.2 Diléi problémy

Vzhledem kneustalému zhuStovani sit€¢ vyjezdovych zakladem zdravotnické
zachranné sluzby se zkracuji dojezdové cCasy do zdravotnickych zafizeni, piedev§im
ve velkych méstech. Timto problémem se zabyvdme v druhé ¢asti praktické casti, kde

zkoumame vliv monitorace na bezpe¢nost pacienta v ptednemocni¢ni neodkladné péci.
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9 CiL A UKOL PRUZKUMU

V bakalaiské praci byly stanoveny 2 cile.

Cil 1 (C1): Zmapovat rozdily v postupech monitorace na zdravotnické zachranné

sluzbé v Cesku a Némecku.

Cil 2 (C2): Zjistit vliv monitorace na bezpe¢i pacienta v PNP.
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10 METODIKA

Ve vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvantitativni dotaznikové Setteni, které probihalo
v obdobi od 23. 11. 2015 do 8. 1. 2016. Na cilova pracovisté byla zaslana zadost
o povoleni vyzkumu, ktera byla v obou piipadech schvalena. Dotazniky byly poté
pielozeny do némeckého jazyka a rozesilany elektronickou formou na jednotlivé

vyjezdove zakladny.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 13 ot&zek, z toho bylo 7 uzavienych,
5 polouzavienych a 1 oteviend otdzka. Vysledky jsou pro piehlednost zpracovany

do tabulek a grafii pomoci poc¢itacového programu MS Office Excel 2007.
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11 HYPOTEZY

V bakalaiské praci byly stanoveny 3 hypotézy.

Hypotéza 1 (H1): Pfepokladame, Ze pracovnici ZZS v Némecku budou k monitoraci

krevniho tlaku vice vyuzivat monitor, nez pracovnici ZZS v Cesku.

Hypotéza 2 (H2): Piedpokladame, Ze nejcastéji monitorovanou vitalni funkci bude
pulzni oxymetrie, tepova frekvence na ZZS v Cesku i na ZZS v Némecku.

Hypotéza 3 (H3): Piedpokladame, Ze pracovnici obou zkoumanych pracovist’ budou

zajistovat maximalni bezpecnost pro pacienta.
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12 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumné dotaznikové Setfeni bylo zacileno na nelékaiské zdravotnické pracovniky.
Jako vzorek pracovist’ z Ceské republiky byla zvolena Zdravotnicka zachranna sluzba

Plzenského kraje, z Némecka byla vybrana Zdravotnicka zachranna sluzba Oblasti Cham.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: Na jaké zdravotnické zachranné sluzbé pracujete?

a) ZZSPk
b) BRK Cham
Tabulka 8 Rozd¢leni respondentti
Odpoved’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Odpovéd A 66 51,2%
Odpoved B 63 48,8%

Zdroj: vlastni

Graf 1 Rozd¢€leni respondentil

Respondenti z vybranych pracovist’

B ZZS Pk

m BRK Cham

Zdroj: vlastni
Prvni otazkou byli rozliSeni pracovnici ZZS Pk a BRK Cham. Na dotaznik
odpovédélo 66 pracovniki ze ZZS Pk (51,2%) a 63 pracovnikii z BRK Cham (48,8%).
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Otazka €. 2: Jaky monitor vitalnich funkci se na Vasi vyjezdové zakladné pouZiva?

a) Corpuls3

b) LifePak 12/15

c) Zoll

d) Jiny

Tabulka 9 Pouzivané monitory vitalnich funkci
Odpovd ZZS Pk BRK Cham
n % n %

Odpoved A 55 83,3% 0 0%
Odpoveéd B 2 3,0% 63 100%
Odpoved C 9 13,7% 0 0%
Odpoved D 0 0% 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Pouzivané monitory vitalnich funkci (ZZS Pk)

Pouzivané monitory vitalnich funkci na ZZS Pk
0%

m Corpuls 3

m LifePack 13/15
u Zoll

m Jiny

Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 2 odpovidali respondenti na to, jaky monitor pouzivaji na jejich
vyjezdové zakladné. Na ZZS Pk odpovédeélo 55 respondentil (83,3%) Corpuls,
2 respondenti (3,0%) LifePak a 9 respondenti (13,7%) Zoll. Nikdo z dotazovanych

neoznacil variantu jiného monitoru.
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Graf 3 Pouzivané monitory vitalnich funkci (BRK Cham)

Pouzivané monitory vitalnich funkci na BRK Cham

0%978_0%
m Corpuls 3
m LifePack 13/15
= Zoll
m Jiny

Zdroj: vlastni
Na pracovisti BRK Cham oznacilo vSech 63 dotazovanych (100%) odpovéd
LifePak.

Graf 4 Srovnani pouzivanych monitort vitalnich funkci

Srovnani pouzivanych monitort vitalnich funkei

0%

ark char T

0%

m Corpuls 3

m LifePak 13/15
= Zoll

m Jiny

83,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni
Z porovnani obou grafi vyplyvd, Ze na BRK Cham maji jednotné vybaveni
monitory. Na rozdil od ZZS Pk, kde je vybaveni riiznorod¢é. Zde ale prevlada s 83,3%

monitor Corpuls 3.
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Otazka ¢. 3: Jakou vitalni funkci monitorujete nejéastéji?

a) Krevni tlak

b) Kapnometrii

c) Pulzni oxymetrii, tepovou frekvenci

d) EKG

e) Glykémii

f) Jinou

Tabulka 10 Nejcastéji monitorovand vitalni funkce
ZZS Pk BRK Cham
Odpoved . % . %

Odpoved A 21 31,8% 27 42,9%
Odpovéd B 0 0% 0 0%
Odpoved C 37 56,1% 32 50,8%
Odpoved D 6 9,1% 4 6,3%
Odpoveéd E 0 0% 0 0%
Odpovéd F 2 3,0% 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 5 Nejcastéji monitorovana vitalni funkce (ZZS Pk)

Nejcastéjsi monitorovana vitalni funkce (ZZS Pk)

3,0%
0%

m Krevni tlak

m Kapnometrie

m Pulzni oxymetrie, tepova
frekvence

mEKG

m Glykémie

m Jind

Zdroj: vlastni

Tteti otazkou jsme zjiStovali nejcastéji monitorovanou vitalni funkci. Ze ZZS Pk
odpovédélo 37 respondentl (56,1%) pulzni oxymetrie, tepova frekvence, 21 dotazovanych
(31,8%) oznacilo, Ze nejCastéji monitoruji krevni tlak a 6 respondentt (9,1%) zvolilo EKG.
2 dotazovani (3,0%) zvolili moznost jina. Konkrétné oba odpoveédéli, ze nejcastéji

monitoruji jak pulzni oxymetrii, tepovou frekvenci, tak zarovei i krevni tlak.




Graf 6 Nejcasté€ji monitorovand vitalni funkce (BRK Cham)

Nejcastéjsi monitorovana vitalni funkce (BRK Cham)

wewr

0% 0%

m Krevni tlak

m Kapnometrie

m Pulzni oxymetrie, tepova
frekvence

mEKG

m Glykémie

= Jind

0%

Zdroj: vlastni

Na BRK Cham odpovédélo 32 respondentt (50,8%), ze nejcasteji monitoruji pulzni

oxymetrii, tepovou frekvenci, 27 dotazovanych (42,9%) oznalilo krevni tlak. MoZnost

EKG oznacili celkem 4 pracovnici (6%). Nikdo neoznacil kapnometrii, glykémii ani jinou

variantu.

Graf 7 Porovnani nejéastéji monitorovanych vitalnich funkci

BRK Cham

Porovnani nej¢astéji monitorovanych vitalnich funkci

m Krevni tlak
50,89
m Kapnometrie

® Pulzni oxymetrie, tepova

frekvence
1 EKG
56,1% m Glykémie
ZZS Pk 91%
mJina
3,0%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

Zdroj: vlastni

Ze srovnani obou zkoumanych pracovist’ je patrné, ze na obou zachrannych

sluzbéch je nejcasteji monitorovana pulzni oxymetrie, tepova frekvence. Druhou nejcastéji

monitorovanou vitalni funkci je krevni tlak.
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Otazka €. 4: Jakym zpiisobem mérite krevni tlak?

a) Palpacné
b) Auskulta¢né

¢) Pomoci monitoru

d) Jinak
Tabulka 11 Zptsoby méfeni krevniho tlaku
ZZS Pk BRK Cham
Odpoved
% n %
Odpoved A 6 9,0% 10 15,9%
Odpoveéd B 40 60,6% 21 33,3%
Odpoved C 17 25,8% 30 47,6%
Odpoveéd D 3 4,6% 2 3,2%

Zdroj: vlastni

Graf 8 Zpisoby méfeni krevniho tlaku (ZZS Pk)

Zpisoby méreni krevniho tlaku (ZZS Pk)

E Palpacné

u Auskulta¢né

= Pomoci monitoru
m Jinak

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 4 se zabyvala zplsobem, kterym pracovnici méfi krevni tlak. Na ZZS Pk
odpovédélo 40 dotazovanych (60,6%),
respondentl (25,8%) vyuzivaji monitor a jen 6 dotazovanych (9%) méfi tlak palpacné.

Celkem 3 respondenti (4,6%) zvolilo jinou variantu. Tito respondenti odpovéd¢li shodné,

Zze upiednostiiuji auskultacni

Ze vyuziji nejprve monitor a poté krevni tlak pfekontroluji auskultacné.
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Graf 9 Zpusoby méteni krevniho tlaku (BRK Cham)

Zpiisoby méfeni krevniho tlaku (BRK Cham)
3,2%

u Palpacné

® Auskultacné

m Pomoci monitoru
m Jinak

Zdroj: vlastni

Na BRK Cham odpovédélo 30 dotazovanych (47,6%), ze vyuzivaji k méteni tlaku
monitor, 21 respondentti (33,3%) vyuziva auskultacni metodu a 10 dotazovanych (15,9%)
palpaéni metodu. 2 dotazovani (3,2%) zvolili jinou variantu. Jeden odpovédél, Ze zalezi na
vaznosti zdravotniho stavu pacienta, druhy odpovédél, Ze vyuziva prevazné monitor a

ptipadné provede méteni auskultacné pro kontrolu.

Graf 10 Srovnani zptsobi méfeni krevniho tlaku

Srovnani zptsobti méreni krevniho tlaku

15,9%

33,3%

BRK Cham ® Palpacné

H Auskultacné

= Pomoci monitoru

60,6%

ZZS Pk m Jinak

4,6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Zdroj: vlastni
Pti porovnani obou pracovist’ je patrné, Zze zdravotnici na ZZS Pk déavaji prednost
auskulta¢ni metodé méfeni krevniho tlaku a pracovnici BRK Cham preferuji spiSe méfeni

pomoci monitoru vitalnich funkeci.
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Otazka €. 5: PouZivate na Vasi vyjezdové zakladné laktatmetr?
a) Ano
b) Ne

Tabulka 12 Pouzivani laktatmetru

Z7ZS Pk BRK Cham
Odpoved
n % n %
Odpoved A 66 100% 0 0%
Odpoved B 0 0% 63 100%

Zdroj: vlastni

Graf 11 Pouzivani laktatmetru (ZZS PKk)

Pouzivani laktatmetru (ZZS Pk)
0%

m Ano

m Ne

Zdroj: vlastni
Otazkou cislo 5 byla zjistovana vybavenost zkoumanych pracovist' laktatmetrem.
Na ZZS Pk odpovédélo vsech 66 respondenti (100%), ze laktatmetr pouzivaji na své

vyjezdové zakladné.
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Graf 12 Pouzivani laktatmetru (BRK Cham)

Pouzivani laktatmetru (BRK Cham)
0%

® Ano

m Ne

Zdroj: vlastni
Naopak na BRK Cham odpovédélo vsech 63 dotazovanych (100%), ze laktatmetr

na své vyjezdové zakladné nepouzivaji.

Graf 13 Srovnani pouzivani laktatmetru

Srovnani pouZivani laktatmetru

0%
BRK Cham
= Ano
| m Ne
ZZS Pk
0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni
Z porovnani obou piedchozich grafii vyplyva, ze vSechny vyjezdové zakladny na

778 Pk pouzivaji laktatmetr, na rozdil od BRK Cham, kde se laktatmetr nepouziva vibec.
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Otazka ¢. 6 Uvitali byste na Vasem vyjezdovém stanovisti laktatmetr a proc?

(Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/-a "ano", tuto otazku preskocte.)

Tabulka 13 Néazor na laktatmetr

BRK Cham
Odpoved
n %
Ano 8 12, 7%
Ne 45 71,4%
Nevim 10 15,9%

Zdroj: vlastni

Graf 14 Nazor na laktatmetr

Nazor na laktatmetr

® Ano
m Ne
= Nevim

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 6 byla oteviena a odpovidali na ni pouze respondenti z BRK Cham. 45
dotazovanych (71,4%) by nechtélo mit laktatmetr ve své vybave, 8 dotazovanych (12,7%)
by jej v terénu uvitalo a celkem 10 respondentii (15,9%) nevi, jestli by chtéli tento pfistroj

vyuZzivat.
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Otazka €. 7: Vyuziva se na Vasi vyjezdové zakladné analyzator krve?
a) Ano
b) Ne

Tabulka 14 Vyuzivani analyzatoru krve

ZZS Pk BRK Cham
Odpoved
n % n %
Odpoved A 4 6% 2 3,2%
Odpoveéd’ B 62 94% 61 96,8%

Zdroj: vlastni

Graf 15 Vyuzivani analyzatoru krve (ZZS PK)

Vyuzivani analyzatoru krve (ZZS Pk)

® Ano

m Ne

Zdroj: vlastni
Sedmou otazkou jsme zjistovali vyuzivani analyzatoru krve v prostiedi
prednemocniéni péce. Na ZZS Pk odpovédélo 62 dotazovanych (94%), ze analyzator

nepouzivaji a 4 respondenti (6%) uvedli, ze jej vyuZzivaji.
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Graf 16 Vyuzivani analyzatoru krve (BRK Cham)

Vyuzivani analyzatoru krve (BRK Cham)
3,2%

® Ano

m Ne

Zdroj: vlastni
Na BRK Cham byly odpovédi podobné. 61 dotazovanych (96,8%) uvedlo,

ze analyzator krve nepouziva a 2 respondenti (3,2%) jej pouzivaji.

Graf 17 Srovnani vyuzivani analyzatoru krve

Srovnani pouZivani analyzatoru krve
96,8%
BRK Cham
m Ne
= Ano
94%
ZZS Pk
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni
Ze srovnani obou zkoumanych pracovist vychazi, ze v naprosté vétSiné se ani

na jedné zdravotnické zachranné sluzbé analyzator krve nepouziva.
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Otazka ¢. 8: Setkavate se na sekundarnich vyjezdech s invazivni monitoraci?
a) Ano, Casto
b) Ano, velmi ziidka
c) Ne

Tabulka 15 Invazivni monitorace na sekundarnich vyjezdech

ZZS Pk BRK Cham
Odpoved
n % n %
Odpoved A 6 9,1% 6 9,5%
Odpoveéd’' B 15 22,7% 24 38,1%
Odpoved C 45 68,2% 33 52,4%

Zdroj: vlastni

Graf 18 Invazivni monitorace na sekundarnich vyjezdech (ZZS Pk)

Invazivni monitorace na sekundarnich vyjezdech (ZZS Pk)

¥ Ano, ¢asto
H Ano, velmi ziidka

= Ne

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 se zabyvala zkuSenostmi zaméstnancti obou zkoumanych pracovist
s invazivni monitoraci. Na ZZS Pk odpovédélo 45 dotazovanych (68,2), Ze se s invazivni
monitoraci béhem sekundarnich transportd vibec nesetkava, 15 dotazovanych (22,7%)

se s ni setkava jen velmi zfidka a 6 respondentil (9,1%) velmi casto.
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Graf 19 Invazivni monitorace na sekundarnich vyjezdech (BRK Cham)

Invazivni monitorace na sekundarnich vyjezdech (BRK Cham)

H Ano, ¢asto
¥ Ano, velmi zFidka

= Ne

Zdroj: vlastni
Na BRK Cham odpovédélo 33 dotazovanych (52,4%), Ze se s invazivni monitoraci
na sekundarnich vyjezdech nesetkava viibec, 24 respondentt (38,1%) se s ni setkava velmi

ziidka a 6 dotazovanych (9,1%) se s invazivni monitoraci setkava casto.

Graf 20 Porovnani invazivni monitorace na sekundarnich vyjezdech

Porovnani invazivni monitorace na sekundarnich vyjezdech

BRK Cham

H Ano, ¢asto
H Ano, velmi ziidka

= Ne

ZZS Pk
68,2%0

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Zdroj: vlastni
Z porovnani ZZS Pk a BRK Cham vyplyva, Ze jejich pracovnici se s invazivni

monitoraci pti sekundarnich transportech spise nesetkavaji viibec, anebo jen velmi ztidka.
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Otiazka ¢. 9 Probiha na VaSem vyjezdovém stanovisti proskolovani v oblasti
monitorace? (napr. EKG k¥ivky)

a) Ano

b) Ne
Tabulka 16 Proskolovani v oblasti monitorace

ZZS Pk BRK Cham
Odpoved
n % n %
Odpoved A 57 86,4% 51 81,0%
Odpoveéd’ B 9 13,6% 12 19,0%

Zdroj: vlastni

Graf 21 Proskolovani v oblasti monitorace (ZZS PKk)

Proskolovani v oblasti monitorace (ZZS Pk)

= Ano

m Ne

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 9 se zabyvala vzdélavanim v oblasti monitorace. Ze ZZS Pk odpovédélo
57 respondentt (86,4%), ze na jejich vyjezdové zakladné probiha Skoleni v oblasti

monitorace, 9 dotazovanych (13,6%) odpovédélo, Ze u nich $koleni neprobiha.
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Graf 22 Proskolovani v oblasti monitorace (BRK Cham)

Proskolovani v oblasti monitorace (BRK Cham)

® Ano

m Ne

Zdroj: vlastni
Na BRK Cham odpovédélo 51 dotazovanych (81%), ze u nich Skoleni v oblasti
monitorace probiha, 12 respondentii (19%) oznacilo odpoveéd, Ze na jejich vyjezdové

zakladné Zadné Skoleni neprobiha.

Graf 23 Srovnani skoleni v oblasti monitorace

Srovnani Skoleni v oblasti monitorace

BRK Cham
81%

m Ne
® ANno

Z7ZS Pk
86,4%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%  100.0%

Zdroj: vlastni

Pti srovnéani obou grafl je patrné, Ze na obou zkoumanych stanovistich ve vice nez

80% Skoleni probiha.
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Otazka ¢. 10: Kolikrat mérite vitalni funkce u pacienta béhem jednoho vyjezdu?

a) lkrat
b) 2krat
c) 3krat

d) Kontinualné
e) Jinak

Tabulka 17 Méfeni vitalnich funkci u jednoho pacienta béhem jednoho vyjezdu

ZZS Pk BRK Cham
Odpoved
n % n %
Odpoved A 0 0% 1 1,6%
Odpovéd B 3 4,5% 11 17,5%
Odpoveéd C 27 41,0% 15 23,8%
Odpovéd D 36 54,5% 36 57,1%
Odpoveéd E 0 0% 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 24 Meéfeni vitalnich funkei u jednoho pacienta béhem jednoho vyjezdu (ZZS Pk)

Meéfeni vitalnich funkci u jednoho pacienta béhem jednoho vyjezdu (ZZS PKk)

0,

0
0% ° 4,5%

m 1krat
m 2krat
41,0% 3krat
® Kontinualné
m Jinak

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 10 odpovidali respondenti, jak Casto monitoruji vitalni funkce u
pacienta béhem jednoho vyjezdu. Ze ZZS Pk odpovédélo 36 respondentli (54,5%)
kontinudln€, 27 dotazovanych (41%) méii hodnoty tiikrat a 3 respondenti (4,5%) méii

vitalni funkce dvakrat. Nikdo neoznacil odpovéd’ jedenkrat a jinak.
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Graf 25 Méfeni vitalnich funkci u jednoho pacienta béhem jednoho vyjezdu (BRK Cham)

Méfeni vitalnich funkci u jednoho pacienta béhem jednoho vyjezdu (BRK Cham)
1,6%

0%

m 1krat
m 2krat
= 3krat
® Kontinualné
= Jinak

Zdroj: vlastni

Na BRK Cham odpovédélo 36 respondentd (57,1%), ze provadi kontinualni
monitoraci, 15 dotazovanych (23,8%) méfi vitalni funkce tiikrat, 11 dotazovanych (17,5%)
provadi méteni dvakrat a 1 respondent (1,6%) méti vitalni funkce jednou béhem jednoho

vyjezdu. Nikdo neoznacil odpovéd’ jinak.

Graf 26 Srovnani méfeni vitalnich funkci u jednoho pacienta béhem jednoho vyjezdu

Srovnani méfeni vitalnich funkci u jednoho pacienta béhem jednoho vyjezdu

BRK Cham
57.1% m lkrat
m 2krat
m 3krat
® Kontinualné
ZZS Pk m Jinak

54,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zdroj: vlastni
Ze srovnani ZZS Pk a BRK Cham vyplynulo, Ze pracovnici obou zkoumanych
pracovist’ nejcastéji voli kontinualni monitoraci nebo méfi vitalni funkce tfikrat béhem

jednoho vyjezdu.
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Otazka €. 11: Pri zjisténi patologie na monitoru vitalnich funkei:

a) Konzultuji s 1ékafem

b) Ptivolam lékare

Tabulka 18 Patologie na monitoru vitalnich funkci

ZZS Pk BRK Cham
Odpoved
% %
Odpoved A 21 31,8% 28 44,4%
Odpoveéd’ B 45 68,2% 33 55,6%

Zdroj: vlastni

Graf 27 Patologie na monitoru vitalnich funkci (ZZS Pk)

® Konzultuji s 1ékafem

Patologie na monitoru vitalnich funkci (ZZS Pk)

® Privolam lékaie

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 11 zjiStovala, jestli pracovnici zkoumanych pracovist’ davaji prednost
telefonické konzultaci nebo piivolani lékafe na misto udalosti. Ze ZZS Pk odpovédelo

45 dotazovanych (68,2%), Ze upfednostituje privolani 1ékare, 21 respondentti (31,8%)

by volilo telefonickou konzultaci s 1ékafem.
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Graf 28 Patologie na monitoru vitalnich funkci (BRK Cham)

Patologie na monitoru vitalnich funkci (BRK Cham)

u Konzultuji s 1ékai‘em

H Privolam lékare

Zdroj: vlastni
Na BRK Cham odpovédé€lo 33 respondenti (55,6%), ze radé€ji voli privolani 1ékare
na misto a 28 dotazovanych (44,4%) voli telefonickou konzultaci.

Graf 29 Srovnani patologie na monitoru vitalnich funkci

Srovnani patologie na monitoru vitalnich funkci

BRK Cham
H Privolam lékai‘e

= Konzultuji s 1ékaifem

68,2%
ZZS Pk

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Zdroj: vlastni
Ze srovnani obou zkoumanych pracovist’ vyplyva, Ze pracovnici na ZZS Pk davaji

vEtsi prednost privolani 1€kate pred konzultaci nez pracovnici BRK Cham.
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Otazka ¢. 12: Na zacatku kazdé smény:
a) Zkontroluji funk¢énost monitoru
b) Vé&iim piedeslé smeéné, Ze je monitor v poradku

Tabulka 19 Kontrola monitoru vitalnich funkci

Z7ZS Pk BRK Cham
Odpoved
n % n %
Odpoved A 66 100% 63 100%
Odpoved B 0 0% 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 30 Kontrola monitoru vitalnich funkci (ZZS Pk)

Kontrola monitoru vitalnich funkci (ZZS PK)
0%

B Zkontroluji funkénost
monitoru

B Véiim predeSlé sméné

Zdroj: vlastni
Vsech 66 (100%) dotazovanych pracovnikii ZZS Pk odpovédélo, ze na zacatku

kazdé sluzby kontroluji funkénost monitoru.
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Graf 31 Kontrola monitoru vitalnich funkci (BRK Cham)

Kontrola monitoru vitalnich funkci (BRK Cham)

0%

u Zkontroluji funkénost
monitoru

B Vérim predeslé sméné

Zdroj: vlastni
Vsech 63 (100%) respondentt z pracovisté¢ BRK Cham odpovédélo, Zze na zacatku

kazdé sluzby kontroluji funk&nost monitoru.

Graf 32 Srovnani kontroly monitoru vitalnich funkci

Srovnani kontroly monitoru vitalnich funkci

BRK Cham
100%

B VEérim predeslé sméné

u Zkontroluji funk¢nost
monitoru

100%

=

0% 50% 100%

Zdroj: vlastni

Ze srovnani obou zkoumanych zachrannych sluzeb vyplyva, Ze se ob& presné
shoduji v kontrolovani monitoru vitalnich funkci.
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Otazka €. 13: Pri zjiSténi patologie na monitoru vitalnich funkei:
a) Ilhned ji fesim
b) Nejprve zkontroluji vSechny kabely a ¢idla, pak ji feSim
c) Jinak

Tabulka 20 Reseni patologie na monitoru vitalnich funkci

ZZS Pk BRK Cham
Odpoved
n % n %
Odpoved A 11 16,7% 8 12,7%
Odpoveéd B 52 78,8% 53 84,1%
Odpoved C 3 4,5% 2 3,2%

Zdroj: vlastni

Graf 33 Reseni patologie na monitoru vitalnich funkci (ZZS Pk)

Reseni patologie na monitoru vitalnich funkei (ZZS Pk)

4,5%

H ReSim ihned

m Nejprve zkontroluji
kabely a ¢idla

= Re$im jinak

Zdroj: vlastni

V posledni otazce dotazniku odpovidali respondenti na svoji reakci pii zjisténi
patologie na monitoru. 11 dotazovanych (16,7%) odpovédélo, ze by patologii tesili ihned,
52 respondentt (78,8%) by nejprve zkontrolovalo kabely a ¢idla a az poté by fesili situaci.

3 pracovnici ZZS Pk (4,5%) odpovédéli, ze by danou situaci fesili jinak.
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Graf 34 Reseni patologie na monitoru vitalnich funkci (BRK Cham)

ReSeni patologie na monitoru vitilnich funkci (BRK Cham)

3,2%

® Resim ihned

m Nejprve zkontroluji
kabely a ¢idla

= Re$im jinak

Zdroj: vlastni
Z prizkumu na BRK Cham vyplynulo, Ze 8 pracovnikl (12,7%) by patologii fesilo
okamzité, 53 zaméstnancii (84,1%) by nejprve vyzkouSeli funkénost kabelll a ¢idel a jen

2 dotazovani (3,2%) by situaci fesili jinak.

Graf 35 Srovnani feSeni patologie na monitoru vitalnich funkci

Srovnani FeSeni patologie na monitoru vitalnich funkei

BRK Cham 84,1% .
H ReSim ihned
m Nejprve zkontroluji kabely a
¢idla
= Re$im jinak
ZZS Pk 78,8%

4,5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Zdroj: vlastni
Ze srovnani obou pracovist je patrné, ze maji témet stejny postoj k feSeni patologie

na monitoru.
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14 DISKUZE

Praktickd c¢ast této bakalarské prace byla zaméfena na postupy a techniku
monitorace V pifednemocni¢ni neodkladné péci. Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno
na nelé¢karské zdravotnické pracovniky dvou zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Konkrétnimi zkoumanymi pracovisti byla Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje
(ZZS PK) a Zdravotnicka zachranna sluzba oblasti Cham v Bavorsku (BRK Cham).
Na vybrana pracovisté byly zaslany zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni. V obou
piipadech jsem se setkala s velmi rychlym schvélenim Zzadosti a ochotnym piistupem

k rozesilani dotazniki zamé&stnancum.

Dotazniky byly vypracovany v ¢eském a némeckém jazyce a pomoci internetového
programu survio.com je vedouci pracovnici zachrannych sluzeb rozeslali v elektronické
podobé zdravotnickym pracovnikiim. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany

pocitacovym programem MS Office Word a Excel.

Celkem se vyzkumu ucastnilo 129 respondentd. Ze ZZS Pk odpovidalo
66 respondentti, z BRK Cham bylo dotazovanych 63. Je tedy zfejmé, Ze pocty

dotazovanych jsou takika vyrovnané.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit rozdily v postupech monitorace
na zdravotnické zachranné sluzbé v Ceské republice a Némecku. K tomuto cili
se vztahovaly iprvni dvé hypotézy. Hypotéza 1 (H1) byla stanovena jako
,, Predpokladame, Ze pracovnici ZZS v Némecku budou k monitoraci krevniho tlaku
vyuzivat vice monitor, nez pracovnici ZZS v Cesku.“ Tuto hypotézu zodpovédéla otizka
¢. 4, ze které vyplynulo, Ze némecti NLZP voli techniku méfeni krevniho tlaku pomoci
monitoru vitalnich funkci v 47,6%, naopak cesti NLZP davaji v 60,6% prednost

auskulta¢ni metod¢é monitorace. Tato hypotéza se potvrdila.

Dlivodem tohoto rozdilu miize byt odliSné vybaveni monitory obou zkoumanych
pracoviSt. Otazkou €. 2 jsme zjiStovali, jaky monitor vitalnich funkci dané vyjezdové
zékladny vyuzivaji. Na ZZS Pk maji vyjezdové zdkladny odliSné vybaveni. Pouzivaji
pfevazné monitor Corpuls 3, na méné zakladnach pak LifePak nebo Zoll. Naopak na BRK
Cham maji naprosto jednotné vybaveni — vSechna vozidla této oblasti jsou vybavena

monitorem LifePak.

Hypotézu 2 jsme stanovili jako ,, Predpokladame, Ze nejcastéji monitorovanou

vitalni funkci bude pulzni oxymetrie, tepova frekvence na obou zkoumanych pracovistich.
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K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 3. V této otdzce odpovidali respondenti, jakou
vitalni funkci monitoruji nejéastéji. Z vyzkumu vyplyva, ze Cesti respondenti oznacovali
odpovéd pulzni oxymetrie, tepova frekvence v 56,1%. Némecti respondenti také

oznacovali nejéastéji tuto odpoved, ale jen v 50,8%. Tato hypotéze se potvrdila.

Podobny vyzkum provadéla i Anna Vranova ve své bakaldiské praci na téma
., Monitorovani krevniho tlaku a srdecni cinnosti pomoci EKG v prednemocnicni
neodkladné péci* z roku 2014. Jeji vyzkum byl provadén na Zdravotnické zachranné
sluzbé Jihoceského kraje a také se dotazovala zdravotnickych zachranara, jakou metodu
monitorace krevniho tlaku nejcastéji voli. Z celkového poctu 51 respondenti odpoveédélo
78% dotazovanych, Ze nejéastéji voli auskultaéni metodu. Nase vysledky se tedy shoduiji.
Celkem dva dotazovani ze ZZS Pk odpovédéli, ze nejcastéji provadi monitoraci soucasné

pulzni oxymetrie, tepové frekvence a krevniho tlaku.

Déle nés zajimaly odli$nosti v technickém vybaveni. Zaméfili jsme se na pohled
némeckych respondenti na laktatmetr, ktery se na ZZS Pk v indikovanych ptipadech
jiz rutinné pouziva, ale na BRK Cham jej nepouZivaji viibec. Z dotaznikového Setieni
vyplynulo, Ze 71,4% dotazovanych by laktatmetr nechtélo mit ve své vybavé. V oteviené
odpovédi uvadéli, Ze si nemysli, Ze by monitorace laktatu byla prioritni
jiz v pfednemocniéni neodkladné péci a udavaji, ze je lepsi ponechat ji aZz do nemocniéni
péce. Zkoumali jsme i vybaveni vozidel analyzatorem krve. Na ani jedné zkoumané

zachranné sluzb¢ se tento ptistroj momentalné nepouziva.

Zjistovali jsme 1 zkuSenosti respondentil s invazivni technikou monitorace béhem
sekundarnich vyjezdl. Z analyzy vysledkii je vidét, Ze pracovnici némecké ZZS
se sinvazivni monitoraci setkavaji daleko castéji, neZz respondenti z ceské ZZS.
Dotazovani z BRK Cham oznacili v 9,5%, ze se s invazivni monitoraci setkavaji ¢asto
a38,1% odpovédélo, ze na sekundarnich vyjezdech se stimto typem monitorovani
setkavaji jen velmi zfidka. Oproti tomu respondenti ze ZZS Pk uvedli, ze pouze v 9,1%

se Casto setkavaji s invazivni monitoraci a ve 22,7% se s ni setkavaji jen minimalné.

Dalsi oblasti, kterou jsme zkoumali, bylo vzdélavani pracovnikti v oblasti
monitorace (otazka ¢. 9). Z prizkumu vyplynulo, Ze 86,4% ceskych a 81% némeckych
dotazovanych ma moznost vzdélavat se v oblasti monitorovani. Urcité se jedna o dobry

krok vedeni zdravotnickych zachrannych sluzeb. UmoZni to zaméstnanclim prohloubit
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sisvoje znalosti a praktické dovednosti. Tim lIze zvysit bezpecnost a kvalitu

poskytovanych sluzeb pacientiim.

Druhym cilem bylo ,, Zjistit viiv monitorace na bezpecnost pacienta . K tomuto cili
se vztahovala tieti hypotéza (H3) ,, Predpoklidime, Ze pracovmici obou zkoumanych
pracovist budou zajistovat maximalni bezpecnost pro pacienta.“ K ovéfeni této hypotézy

byly stanoveny otazky ¢. 10, 11, 12 a 13 v dotazniku.

V otazce ¢. 10 jsme se dotazovali respondentli, kolikrat méfi vitalni funkce
U jednoho pacienta bé¢hem jednoho vyjezdu. U obou zkoumanych skupin respondentti
vyslo, Ze vice jak 80% ze vSech dotazovanych monitoruje vitalni funkce kontinualné nebo
tiikrat béhem jednoho vyjezdu. Vzhledem ke stdle se zvySujici hustoté zdravotnické
zachranné sluzby pokladame tuto Cetnost monitorace za vysoce bezpe¢nou. Ve velkych
méstech, kde je dojezdova doba do zdravotnického zafizeni velmi kratka, lze povazovat
za bezpeéné 1 méteni provadéné dvakrat. Tuto odpovéd’ zvolilo 17,5% némeckych a pouze
4,5% ceskych respondentt.

Otazka ¢. 11 a 13 zkouma reakci respondentll na patologii na monitoru vitalnich
funkci. Z otazky ¢. 13 vyplyva, ze se respondenti fidi pravidlem ,, Nelécime monitor,
lécime pacienta!“. 78,8% dotazovanych z Ceské republiky a 84,1% respondenti
z Némecka odpovédélo, ze pii zjisténi patologie na monitoru se nejprve piesveédci, jestli
jsou spravné zapojena vSechna ¢idla a kabely a az potom ptipadné zahajuji terapii. K této
problematice se vaze i otazka €. 11, kdy pracovnici zachrannych sluzeb odpovidaji na to,
jestli konzultuji s 1ékafem, nebo jej privolavaji na misto. Z Ceské republiky odpovédélo
68,2% respondenti, Zze radé¢ji lékafe prtivolaji. Z Némecka tak odpovédélo
55,6% dotazovanych. Myslime si, Ze je to velmi dobré feSeni situace, nebot’ pfitomnost
lékafe na misté udalosti zvySuje bezpecnost pacienta. Lékat mize ihned zhodnotit stav

a zahdjit terapii vzhledem k vyssim kompetencim.

V neposledni fadé¢ nesmime zapomenout na dileZitost otazky ¢. 12, kdy
se dotazujeme respondentti, jestli kontroluji funkcnost monitoru pred zacatkem kazdé
sluzby. Pracovnici ¢eské 1 némecké zachranné sluzby shodné ve 100% odpovédéli,
Ze opravdu na kazdé své sluzbé kontroluji funk¢énost monitoru. Toto je prvni a zakladni

krok k bezpe¢né monitoraci.
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Pokud shrneme informace z otazek, které se tykaly druhého cile této bakalaiské
prace, mizeme usoudit, ze pracovnici jak ceské, tak némecké zdravotnické zachranné
sluzby provadi vSechny postupy tak, aby byla zajiSténa maximalni bezpecnost pacienta.

Tato hypotéza se tedy potvrdila.
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ZAVER

Tato bakaldiska prace se =zabyvala monitorovanim vitdlnich funkci
v prednemocni¢ni nedokladné péci. V teoretické Casti jsou popisovany metody a techniky
sledovani a hodnoceni jednotlivych organovych systému. Hlavni pozornost byla vénovéana
kardiovaskularnimu systému, zejména elektrokardiografii a respiraCnimu systému.
V praktické casti se potom zkoumaji rozdily v postupech monitorace na zdravotnické
zachranné sluzbé v Némecku a Ceské republice a dale pak vliv sledovani vitalnich funkci

na bezpecnost pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Oba stanovené cile této bakalaiské prace se podafilo splnit. Prvni cil byl
., Zmapovat rozdily v postupech monitorace na zdravotnické zdchranné sluzbé v Cesku
a Némecku®. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze rozdily jsou nejen v postupech,
ale také v technickém vybaveni. Na ZZS v Ceské republice pouzivaji rozdilné monitory
vitalnich funkci a jiz rutinné monitoruji sérovy laktat pomoci laktatmetru. Na rozdil od
némecké ZZS, kde naprostd vétSina respondentii laktatmetr striktné odmitd a za zadnou
cenu by jej nechtéli mit ve své vybavé. Zjistili jsme vSak, ze maji i néco spole¢ného. Obé
skupiny respondentti se shoduji v nejcastéji monitorované vitalni funkci a vtom, Ze je

tteba provadét kontinualni sledovani pacienta. Déle u obou skupin shodn¢ probiha Skoleni.

Druhym cilem bylo ,, Zjistit viiv monitorace na bezpecnost pacienta . Tento
cil se také splnil, nebot’ nase dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze ob¢ skupiny respondentti
provadi kontinudlni monitoraci, pe€livé kontroluji monitor vitalnich funkci na zacatku
kazdé sluzby a jsou schopni poradit si v terénu s nahle vzniklou patologii tim, ze nejprve
zkontroluji spravnost vSech ¢idel a kabelil a nésledné telefonicky dovolaji 1ékafe na misto

udalosti.

Vystupem pro praxi této bakalaiské prace je ucelena tabulka vitdlnich funkci
jednotlivych organovych systém, jejich fyziologické rozmezi a patologické hodnoty.
Na druhé strané tohoto materialu je tabulka pro snadné urceni stavu védomi — tabulka

Glasgow Coma Scale.

Zpracovavani toho tématu bylo pro mne velmi pfinosné. Byla bych rada,
aby vystup pro praxi poslouzil dal§im studentim oboru Zdravotnicky zachranat k uceleni

informaci a vzdélavani se v oblasti monitorace.
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Priloha 1 Dotaznik pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeniského kraje

Véazeni respondenti,

jmenuji se Veronika Vochova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranaf na Zapadoceské univerzité¢ v Plzni. Rada bych Vas pozéddala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma ,, Monitorace v prednemocnicni
neodkladné péci“. VeSkera data jsou anonymni a poslouzi pouze ke zpracovani této prace.

Dotaznik obsahuje 13 otazek, u kazdé zakrouzkujte prosim jen jednu odpovéd'.

Deékuji za ochotu a cCas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.

Veronika VVochova

1. Na jaké zdravotnické zachranné sluzbé pracujete?
a. ZZSPk
b. BRK Kreisverband Cham

2. Jaky monitor vitalnich funkci se na Vasem stanovisti pouziva?

a. Corpuls 3
b. LifePak 12/ 15
LoT 111 PP

3. Jakou vitalni funkci monitorujete nejcastéji?
a. krevni tlak

b. kapnometrii

c. pulzni oxymetrii, tepovou frekvenci

d. EKG

e. glykémii

B JIMOUL L

4. Jakym zpiisobem mérite krevni tlak?
a. palpacné
b. auskulta¢né
C. pomoci monitoru
d

5. Vyuzivate na Vasem vyjezdovém stanovisti laktatmetr?
a. ano
b. ne



S

Pokud jste v predchozi otizce odpovédél/-a "ano'", tuto otizku preskocte.
Uvitali byste na Vasem vyjezdovém stanovisti laktatmetr a proc¢?

7. Vyuzivate na VaSem vyjezdovém stanovisti analyzator krve?
a. ano
b. ne

8. Setkavate se na sekundarnich vyjezdech s invazivni monitoraci?
a. ano, Casto
b. ano, velmi ziidka

C. ne, nikdy

9. Probiha na VaSem vyjezdovém stanovisti proskolovani v oblasti monitorace?
(napt. kiivky EKG)
a. ano
b. ne

vw7r

10. Kolikrat mérite vitalni funkce u pacienta béhem jednoho vyjezdu?

a. lkrat

b. 2krat

c. 3kréat

d. kontinualné

B, JINAK. e

11. Pr¥i zjiSténi patologie na monitoru vitalnich funkei:
a. konzultuji s 1ékafem
b. pfivolavam si lékate

12. Na zacéatku moji smény:
a. pokazdé zkontroluji funkénost monitoru
b. véfim predeslé smeéng, Ze je monitor v poradku

13. P¥i zjiSténi patologie na monitoru:
a. 1ihned ji feSim
b. nejprve zkontroluji ¢idla a kabely, poté az feSim piipadné patologii
C. TeSIM JINAK. ... ..ot e e

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Dotaznik pro Bayerische Rotes Kreuz oblasti Cham

Sehr geehrte Damen und Herren,

Mein Name ist Veronika VVochova und ich studiere im 5. Semester Rettungsassistenz an

der Westbéhmischen Universitét in Pilsen. Ich bitte Sie folgenden Fragebogen auszufullen,

der meiner Bachelor-Arbeit auf das Thema ,,Monitoring bei akuter unverzlglicher

Hilfeleistungen vor dem Klinikaufenthalt“. Alle Daten sind anonym und werden nur zum

Zweck der Aufbereitung meiner Bachelor-Arbeit genutzt. Der Fragebogen beinhaltet 13

Fragen, bei jeder kreuzen Sie bitte eine Moglichkeit an.

Ich danke Ihnen sehr fur lhre Hilfsbereitschaft und lhre Zeit

Veronika VVochova

1. Wo arbeiten Sie?

a.
b.

ZZS Pk
BRK Cham

2. Welchen Monitor benutzen Sie an lhrem Standort?

a.
b.

Corpuls 3
LifePak 12/15

Co ANACION. ..

3. Welche Vitalfunktion tberwachen Sie am haufigsten?

a.

—~® o0

Blutdruck

Kapnometrie

Sauerstoffsattigung, Herzfrequenz
EKG

Blutzucker

4. Wie messen Sie Blutdruck?

o

b.
C.
d.

palpatorisch

auskultatorisch

mithilfe des Monitors

AN TS, . ettt

5. Benutzen Sie einen Laktatmesser (Gerat zur Messung der Milchsaure)?

a.
b.

Ja
Nein



6. Wirden Sie einen Laktatmesser in Ihrer Ausristung begrtfRen? Begrinden
Sie bitte Ihre Antwort.
(Hinweis: Falls Sie bei 6. mit ,,ja* geantwortet haben, konnen Sie diese Frage
Uberspringen.)
a. Ja
b. Nein

7. Benutzen Sie einen Blutanalysator an Ihrem Standort?
a. Ja
b. Nein

8. Kommt bei den Sekundéartransporten invasives Monitoring vor?
a. Ja, oft
b. Ja, selten
c. Nein

9. Gibt an ihrem StandortFortbildungen/Lehrgéange im Bereich Monitoring?
(z.B. EKG-Kurven)
a. Ja
b. Nein

10. Wie haufig messen Sie Vitalfunktionen bei einem Patient wahrend eines
Einsatzes?
a. 1x
b. 2x
c. 3x
d. Kontinuerlich
B ANEIS....iiiiiieiciee e

11. Wenn Sie eine Pathologie am Monitor feststellen:
a. Konsultieren Sie den Arzt
b. Sie rufen den Arzt herbei

12. Am Schichtanfang:
a. Kontrollieren Sie immer die Funktionsfahigkeit des Monitors
b. Vertrauen Sie der vorherigen Schicht, dass der Monitor in Ordnung ist

13. Wenn Sie eine Pathologie am Monitor feststellen:
a. Losen Sie sie sofort
b. Zuerst kontrollieren Sie Kabel und Sensoren, und dann I6sen Sie die
Pathologie
C. ANAEIe LOSUNG.....einiitt it
Zdroj: vlastni



Piiloha 3 Povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského kraje

Rediteli Zdravotnické zachranné sluzby Plzefiského kraje
MUDr. Pavel Hrdli¢ka
Klatovska t¥. 2960/200i
301 00 Plzen
V Plzni dne 23. 11. 2015

Véc: Zadost o povoleni vyzkumu k bakala¥ské praci na ZZS Pk
Vézeny pane fediteli,

jmenuji se Veronika Vochova a jsem studentkou tfetiho roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zépadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

Rada bych Vas poZadala o umoznéni vyzkumu na ZZS Pk, jeho? vysledky budou pouzity ke
zpracovani mé bakalarské prace na téma ,Monitorace v pfednemocniéni neodkladné péci“. Vyzkum
bude probihat formou anonymnich dotaznikl v obdobi 23. 11. 2015 - 8. 1. 2016. Vzor dotazniku
prikladam k této zadosti.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Veronika Vochova

Kontaktni Udaje:
Veronika Vochova
Ruska 74

326 00 Plzen

tel. Cislo: 721 718 116

e-mail: veronika.vochova@seznam.cz

Vyjadreni k zadosti: a) Zzadost povolena b) Zadost zamitnuta
OdGvodnéni: ZDRAVOTNICKA ZACHR ) 7 /
.§.LUZBA ........ ANNA . —

Klatovekg

sv/%oo; 301 00 P, e? prac;,ol,é
/ f I¢: 24533300
Datum, podpis, ramko

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Povoleni sbéru dat na Bayerische Rotes Kreuz oblasti Cham

Leiter Rettungsdienst / Katastrophenschutz
Michael Daiminger
TiergartenstraBe 10
93413 Cham
Pilsen, 23. 11. 2015

Betreff: Antrag auf Erlaubnis fiir eine Befragung zur Bachelorarbeit
Sehr geehrterHerr Daiminger,

ich heie Veronika Vochova und ich studiere an der Fakultét fiir Pflege- und
Gesundheitswissenschaften an der Westb6hmischen Universitat in Pilsen, Studienfach
Rettungsassistent.

Ich méchte Sie um Erlaubnis bitten eine Befragung im Kreisverband Cham durchzufiihren. Die
Ergebnisse werden in meiner Bachelorarbeit zum Thema ,Monitoring im Rettungsdient” verwendet.
Die Befragung verlauft in Form eines Fragebogens imZeitraum vom 23. 11. 2015 bis 8. 1. 2016. Diesen
finden Sie im Anhang.

Mit freundlichen GriiBen

Veronika Vochova
Studentin der Westebéhmischen Universitét in Pilsen

Kontakt:

Veronika Vochova
Ruska 74

326 00 Plzen

tel: +420 721 718 116

e-mail: veronika.vochova@seznam.cz

Entscheidung zum Antrag: ) Antrag erlaubt b) Antrag abgewiesen

Begriindung:

ches Rotes Kreuz
verband Cham

Datum, Unterschrift, St I: =

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Krevni tlak

Princip auskulta¢ni metody
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Piiloha 6 EKG svody
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Piiloha 7 Arytmie

Sinusova tachykardie
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Sinusova bradykardie

AA/;AM——“A/L—'\A/\—

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/images/O46.gif

Fibrilace sini
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Flutter sini (blok na komory 4:1)
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Komorova extrasystola
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Komorova tachykardie
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Fibrilace komor
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ST elevace
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Piiloha 8 Kapnometrie

Kapnometr EMMA

Zdroj: http://medicalonline.pl/files_med/650/617/t 23/20090603135303_EMMA o0.jpg
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Priloha 9 Vystup pro praxi

Strana 1
Fyziologicka 60 — 90/min
Tepova frekvence Tachykardie > 100/min
Bradykardie < 60/min
Fyziologicky 120/80 mmHg
Krevni tlak Hypertenze 140/90 mmHg
Hypotenze 100/65 mmHg
vina P 0,11s
EKG Useky Usek PQ 0,12-0,20s
QRS komplex do 0,12 s
Fyziologicka 14 — 16/ min
Dechova frekvence Tachypnoe > 20/min
Bradypnoe < 10/min
Pulzni oxymetrie Fyziologicka 96 — 99 %
Kapnometrie Normokapnie 35—-45 mmHg
Sérovy laktat Fyziologicky 0,5-2,2 mmol/Il
Normoglykémie 3,5-6,0 mmol/I
Glykémie Hyperglykémie > 10 mmol/Il
Hypoglykémie <3,5 mmol/Il
Fyziologicka 36,0-36,9 °C
Télesna teplota Hypertermie >37,0°C
Hypotermie <36,0 °C

Zdroj: vlastni




Strana 2

Zdroj: vlastni




