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UvVOD

Téma bakalaiské prace Seniofi v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsem zvolila na
zaklad¢ vlastnich zkuSenosti ze studentské praxe u zdravotnické zachranné sluzby. Mohu
fici, ze se vyjezd zdravotnické zdchranné sluzby k seniorovi skute¢né objevoval kazdy den,
dokonce 1 nékolikrat za den. Seniofi se svymi rtiznorodymi nemocemi, potizemi
a komplikacemi tvofi pfevaznou cast vSech vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby.

Pochopila jsem, ze starnuti a stafi s sebou pfinasi mnoho zmén, at’ uz biologickych,
psychickych ¢i socialnich. S rostoucim vékem se zvySuje riziko onemocnéni a poruch
vSech orgdnovych soustav lidského téla. Kromé zmén vznikajicich pfirozenym procesem
starnuti ovliviiuje stav organismu také genetika, zivotni styl, vyziva, onemocnéni, finan¢ni
situace, okolni prostiedi, vztahy se spolecnosti a nahlé, necekané situace.

V dnesni dobé¢ jiz vysoce vyspélé zdravotnictvi zfetelné napomahéd prodluzovani
etapy lidského Zivota. Seniofi nad 60 let maji stidle vysokou Sanci na pteziti po dobu
dalSich deseti ¢i dvaceti let. Pestré spektrum chorob a slozeni pacienti vyzaduje vyssi
potiebu zdravotni péce.

Bakalafska prace obsahuje teoretickou cast, kterd se zabyva gerontologii, geriatrii,
starnutim, starim, geriatrickou kiehkosti, biologickymi, psychickymi a socidlnimi zménami
ve staii, gerontologickymi syndromy, nemocemi vyskytujicimi se v seniorském véku
a zdravotnickou zachrannou sluzbou, jejimi cinnostmi, tistovymi linkami, druhy
vyjezdovych skupin a typy pfednemocni¢ni neodkladné péce.

V praktické c¢asti bakalaiské byla uzita kombinace dvou vyzkumnych Setfeni.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni se zaméfuje na obsahovou analyzu dokumentt, ke které
byly vyuzity zaznamy o vyjezdech k seniorim za urcité casové obdobi. Kvantitativni
vyzkumné Setfeni je zpracovano formou dotazniku uréeného zaméstnanciim zdravotnickeé
zéchranné sluzby. Na zéklad¢ téchto vyzkumi, které se v bakaldiské praci srovnavaji, je
moznost sezndmit se s indikacemi vyjezdi k seniorim, stanovenymi diagnézami seniorim
v ptednemocni¢ni neodkladné¢ péc¢i zdravotnickou zachrannou sluzbou, nemocemi
vyskytujicimi se ve stafi a poctem resuscitaci seniori v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a jejich uspesnosti. Prizkum byl déle orientovan na Cetnost a druhy vyjezdi k seniorim,
zavaznost zdravotniho stavu seniorti, vyjezdové skupiny vyuzivané pro seniory, opakované
vyjezdy k témuz seniorovi a divody opakovanych vyjezdu. Poté se zjiStovaly nejvice
frekventované vyjezdové oblasti, mista a piivodci tisnového volani seniora a zdravotnicka

zafizeni a oddéleni uzivand pro piijem pacientii. Na zaver byla pozornost zaméfena na
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komunikaci, divéru a spolupraci seniorti pii poskytovani zdravotni péce zdravotnickou
zachrannou sluzbou a bé¢hem transportu do zdravotnického zafizeni. VSechny zkoumané
skutecnosti jsou piehledné vlozeny do tabulek a graft se slovnim popisem a vyhodnocenim
vysledki.

Materidly pro zpracovani bakalarské prace byly Cerpany z divéryhodnych kniznich
zdrojt, platnych zdkontl, ze zdznaml o vyjezdech k seniorim poskytnutych Krajskym
zdravotnickym opera¢nim stfediskem Plzenského kraje a z odpovédi zaméstnanct
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje dotaznikovou formou dle vlastnich

zkuSenosti, védomosti a pocit.
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TEORETICKACAST

1 STARI A STARNUTI

1.1 Gerontologie a geriatrie

1.1.1 Gerontologie

,,Pojem gerontologie je odvozen z Feckého slova ,,geron, gerontos“, tj. stary clovék,
a pojmu ,logos*“, tj. nauka. Gerontologie je interdisciplinarni véda, souhrn poznatkii
o stari a starych lidech. Zkouma zakonitosti, priciny, projevy starnuti, problematiku Zivota
starych lidi a Zivota ve stari.
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, str. 63)
Gerontologie je rozdélena do tfech oborii. Obor experimentalni gerontologie se
zabyva biologickym procesem starnuti bunék, tkéni, organti a pfi¢inami starnuti.
(Malikova, 2011) Zamé&tuje se také na psychologicky proces, zmény psychiky a schopnosti
Cloveéka ve staii. Gerontologie klinicka, oznaCovana jako geriatrie, studuje zvlastnosti
onemocnéni, diagnostiky, terapie, prevence a rehabilitace ve stafi. Socidlni gerontologie
fe$i vzajemné vztahy mezi seniory, vztahy se spolec¢nosti, zkouma potieby starych lidi
a jejim hlavnim cilem je dosdhnout zdravého starnuti, udrzet sobéstacnost a zlepsit kvalitu

zivota seniora. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

1.1.2 Geriatrie

Geriatrie, téz nazyvéana klinickd gerontologie, je samostatny klinicky, medicinsky
a interdisciplinarni obor. (Malikova, 2011)
,,Geriatrie se zabyvda zdravim a jeho udrZovanim ve stari, zdravotnimi
a medicinskymi probléemy seniori vietné geriatrické kiehkosti, zvidastnostmi chorob,
diagnostickych a léecebnych postupii a také usporadanim, ucelnosti, ucinnosti a bezpecnosti
zdravotnickych systémii pro potieby seniorské populace.
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, str. 65)
Zasahuje témét do vSech klinickych obort, ve kterych pomoci geriatrického rezimu

zajist'uje spolehlivou a i€¢innou zdravotni péci seniorim se zvlastnimi potiebami. Zamétuje

14



se na zdravotni potize, komplikace, rizika, vnitini nemoci, dlouhodobou péci, geriatrickou

ktehkost a geriatrické syndromy. (Malikova, 2011)

1.2 Definice stari a starnuti

Prvni vymezeni pojmil stdrnuti a stafi vznikala v historickém obdobi. Dle
Hyppokrata dochazi ve staii ke ztraté vlhka. Aristoteles tvrdi, ze jde o ztratu tepla. Galén

vSak tika, ze ve stafi nastavaji vlhkostni, tepelné a krevni ztraty. (Piibyl, 2015)

1.2.1 Starnuti

Dnes jiz existuje mnoho definic starnuti a stafi. Jedna z definic vymezuje starnuti
jako biologicky proces charakterizovany neopakovatelnosti, nevratnosti, komplexnosti
a dynamikou. Probihd individualn¢ a asynchronné u kazdého druhu organismu. (Ptibyl,
2015) Jde o souhrn strukturalnich a funk¢nich zmén organismu, které zvySuji zranitelnost
a snizuji dovednosti a vykonnost jedince. (Malikova, 2011)

Starnuti délime na fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti, které se
oznacuje jako primarni, se projevuje pfirozenymi prvky zavislymi na véku a dava vznik
typickému stafeckému fenotypu. Je soucasti ontogeneze, tj. vyvoje Clovéka od poceti do
jeho smrti. (Malikova, 2011) VétSinu zivota probiha rovhomérné, po 65. roce veéku se vSak
jeho proces urychli. (Pfibyl, 2015) Patologické starnuti, nazyvano sekundarni, plyne
rychleji, je ovlivnéno chorobnymi procesy a projevuje se omezenou sobéstacnosti

a pfedCasnym starnutim. (Malikova, 2011)

1.2.2  Stari

Stari je z&vérecnou Zivotni etapou vyvoje organismu. Pfichdzi mnoho funkénich
a morfologickych zmén, které jsou dany genetikou, Zivotnim stylem, nemocemi
a prostiedim. V této fazi dochazi k omezeni kontaktti s okolim, poklesu mentalnich funkci,
ztraté sobéstacnosti a vlastni diistojnosti. (Pfibyl, 2015) Toto obdobi vSeobecné neni
vnimano pfiili§ pozitivné, n¢ktefi ho vSak povazuji za piijemné Zivotni stddium. Lidé maji
Sanci realizovat své sny a vykonavat ¢innosti, ke kterym béhem Zivota nebyla pftilezitost.

(Malikova, 2011)
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Stari délime na kalendaini a biologické. Kalendaini stafi je dano dnem narozeni,
vékem cloveka a piili§ zdravi a télesnou kondici neovlivituje. Biologické stari, nazyvano
funk¢ni, je zavislé na zdravotnim stavu, vitalité a zivotaschopnosti ¢lovéka a nemusi byt

totozné s kalendarnim. (Mlynkova, 2011)

1.3 Rozdéleni seniorského véku

Existuje vice pohledti délici seniory do skupin dle jejich véku. Jedno z hledisek
oznacuje pocatecni kategorii mladé seniory (young-old) ve véku 65-74 let. V tomto véku
dominuje pracovni vykonnost, podpora rodiny a zijem o aktivity, které pii plném
pracovnim ivazku nebylo mozno vykonavat. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Naslednou skupinou od 75 do 84 let jsou stafi seniofi (old-old). Objevuji se
zdravotni problémy a potize s vykondvanim c¢innosti, které jsou energeticky a Casové
zatéze. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Posledni kategorii predstavuji velmi stafi senioii (oldest-old, very old-old), ktefi
prevysuji 85. rok véku. Omezenim sebepéce a sobéstacnosti jsou lidé ve vetsing piipadi

zavisli na pomoci druhych, a to zejména vlastni rodiny. (Cevela, Kalvach, Celedové, 2012)

Svétova zdravotnické organizace (WHO) vymezuje patnactiletou periodizaci véku:
— 30-44 let: dospélost
— 45-59 let: stfedni vek, zraly vek
— 60-74 let: starnuti, poc¢inajici stafi, senescence
— 75-89 let: vlastni stari, kmetstvi, senium

— 90 avice let: dlouhovékost, patriarchum

(Malikova, 2011)

1.4 Geriatricka kirehkost

,,Geriatricka krehkost (frailty) je klinickou manifestaci, symptomatickou formou
nizké urovne potencialu zdravi, ktera negativné interferuje se subjektivni pohodou,
obvyklymi socialnimi rolemi, beznymi aktivitami denniho Zivota, souhrnné s kvalitou

Zivota, svebytnosti a sobéstacnosti daného cloveka. *

(Cevela, Celedova, Socialni gerontologie, 2014, str. 31)
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Americkd geriatrickd spolecnost (American Geriatrics Society) definuje
geriatrickou kiehkost jako stav zvySené zranitelnosti vii€i nepfiznivym vliviim v disledku
vékem podminénou ztratou biologickych rezerv zasahujici do neuromuskuldrniho,
metabolického a imunitniho systému. (Burton, 2016)

Povazuje se za geriatricky syndrom, ktery zvySuje riziko zdravotniho postizeni,

hospitalizace a smrti seniora. (Burton, 2016)

1.4.1 Priciny geriatrické kirehkosti

Pti¢iny vzniku geriatrické kiehkosti jsou télesné, socidlni, psychické a spiritualni.
Té€lesnou pric¢inou muze byt bolest, dusnost, imunitni deficit, vedlejsi ucinek 1éciv,
poskozeni chrupu a nedostatecné mnozstvi zivin ¢i urcitych hormond. Do socialnich pficin
fadime samotu, umrti celozivotniho partnera a finan¢ni nouzi. Mezi psychické ptiiny patii
poruchy kognitivnich funkci, obavy, deprese, tisenn, demence, prozitky a osobni
uspokojeni. Spiritudlni pfic¢inou je necinnost, odevzdanost, ztradta nadéje a smyslu zivota.

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

1.4.2 Projevy geriatrické kiehkosti

Geriatricka kiehkost je velice Castym syndromem a riziko postizeni narasta
s vékem. Postihuje 10 % osob, ktefi presahli 65 let, a vice nez 33 % osob nad 85 let.
(Holmerova, 2014)

Projevuje se sarkopenii, tj. ubytek svalové hmotnosti, kterd vede k nestabilité
a padu seniora. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012) Sarkopenie postihuje nejprve hrudni
svalstvo, lopatky a jejich fixatory, poté se S§ifi na horni koncetiny a ndsledné¢ na dolni
koncetiny. (Holmerova, 2014) Dochazi ke ztraté svalové sily, télesné vykonnosti a fyzické
zdatnosti, poruse stability, zpomaleni chiize, omezeni pohyblivosti jednotlivych casti
1 celého téla a vzniku osteopordzy. (Mlynkova, 2011) Kiehkost se dale vyznacuje
poruchami kognitivnich funkci, spanku a smyslovych organd, depresi, nesobéstacnosti,
neschopnosti sebepéce, inkontinenci, imunitnim deficitem, nechutenstvim a nezadoucimi

ucinky lé¢iv. (Holmerova, 2014)
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1.4.3 Urceni diagndzy geriatrické kirehkosti

Pro urCeni spravné diagnozy je dilezité peclivé provedeni anamnézy, klinického
vysetieni a posouzeni funkéniho stavu pacienta, ktery hodnoti rychlost chiize seniora
a vyuziti potfebnych pomiicek. Pro stanoveni diagndzy se uplatiuji test PRISMA 7 a Frail

Test, které¢ doporucuje provadét Britska geriatrickd spole¢nost. (Holmerova, 2014)

PRISMA uvéadi sedm kritérii. Potvrzeni tfech a vice hovoii pro Frailty:
1. Vek nad 85 let?
2. Muzské pohlavi?
3. Chronické zdravotni problémy, které limituji bézné aktivity?
4. Dlouhodobé potrebuje pomoc druhé osoby?
5. Zdravotni problémy, v dusledku kterych setrvava prevazné doma?
6. Spoléha se v pripade pomoci na nékoho blizkého v okoli?
7. Uziva pravidelné hiil, berle nebo choditko?
(Holmerova, Dlouhodoba péce, 2014, str. 84)

Frail Test vymezuje Ctyfi kritéria. Kladné odpovédi u tfech a vice otdzek svédci pro
Frailty:
,, 1. Citite se casto unaveny/a?
2. Mate potize s vystoupenim do nékolika (5 — 10) schodii?
3. Mate potize s chiizi kolem jednoho bloku domu?
4. Ztratil/a jste vice nez 5 % vahy za posledni piilrok? *
(Holmerova, Dlouhodoba péce, 2014, str. 85)

1.4.4 Casna intervence geriatrické ki‘ehkosti

Po diagnostice geriatrické kiehkosti se péce zaméiuje na dostateCnou vyzivu
obsahujici vSechny potiebné slozky potravy, snizeni bolesti, prevenci aterosklerozy,
posilovaci cvi€eni zlepSujici rovnovahu a cviceni proti odporu ke zvétSeni sily v dolnich
koncetindch. Diraz se klade na socialni vztahy a udrzeni kontaktu s rodinou a okolim.
(Cevela, Celedova, 2014)

Kazdy rok je funkéni stav daného pacienta posouzen hodnocenim CGA

(Comprehensive Geriatric Assesment), které se oznacuje jako komplexni geriatrické
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vysetieni. V Ceské republice je uzivano pojmenovani funkéni geriatrické vysetieni (FGV).
(Cevela, Celedova, 2014). Hodnoceni CGA se specializuje na seniory s cilem uréit jejich
zdravotni, funkéni a psychosocialni schopnosti a potize. Na zaklad¢ zjisténych udaju je
zpracovan léCebny a pozorovaci plan. Pozornost je zamétena na zdravotni stav organismu
(télesné a dusevni choroby), funkéni stav (vykonnost, zdatnost, stabilita, chize, vyziva,
kognitivni schopnosti) a Zivotni situaci (kvalita zivota, rizika, potieby, priority, socidlni

role, uroven bydleni a bezpeci). (Kalvach, 2008)

1.4.5 Podpora a posilovani zdravi

Pro dosaZeni dobrého zdravotniho stavu seniora je zapotiebi pfedchazet nemocem.
Ke zlepSeni télesné vykonnosti pfispivaji socidlni davky, kompenzacni pomicky
a minimalizace ptekazek. Dilezitym pojmem pro porozuméni zdravi ve staii je potencial
zdravi, ktery se zaméiuje na adaptabilitu, zdatnost a odolnost seniora. Tyto tfi schopnosti
se vztahuji ke vSem slozkdm lidské osobnosti, ke strance télesné, psychické, socidlni
i spiritualni. (Cevela, Celedova, 2014) Na zakladd rtiznych vlivii dochazi k pozitivnimu &i
negativnimu potencidlu zdravi. Své plisobeni zde maji choroby, urazy, genetika, podminky
prostiedi, zplisob Zzivota, zivobyti, vyZziva, rehabilitace, stabilita, nadéje, sila, podpora,

inspirace a odhodléni. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)
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2 ZMENY VE STARI

Se stafim a vy$$im vékem piichazi zmény biologické, psychické a socidlni. Tyto
zmeény jsou nevyhnutelné a s postupnym vékem jimi projdou vSichni. U kazdého probihaji
rozdiln¢ v zavislosti na genetice, zivotnich podminkach, stylu zivota, zkuSenostech

a zvycich. (Holmerova, 2014)

2.1 Biologické zmény

Télesnymi premeénami jsou postizeny témei vSechny lidské orgény a orgénové
soustavy. Ovlivituji jejich funkci, ale zasahuji také do nervové regulace, imunitnich
a biochemickych procest. (Holmerova, 2014) Rozdil v téchto fyziologickych znacich

u mladsich a starSich osob se oznacuje jako fenotyp stati. (Mlynkova, 2011)

2.1.1 KozZni systém

Znacnym problémem v seniorském véku je tzv. papirova kiize. Kiize se ztencuje
a ztraci pevnost v dusledku redukce podkozni tukové tkan¢ a odumfeni elastickych vldken.
Snizuje se napéti klze, na tvafi se objevuji vrasky a na jednotlivych partiich téla je
viditeln€ zvySena pigmentace. Tyto tzv. staiecké skvrny jsou podminény zvySenym poctem
bunék melanocytl vytvarejicich pigment. Na téle se nachazi i bledd mista bez pigmentu.
(Mlynkova, 2011) Ztrata schopnosti kize zadrzovat vodu zpilisobuje jeji vysuSeni
a svédéni, pokles odolnosti viici vlivim vngj$iho prostfedi a jeji jednodussi preruSeni
a poSkozeni. Ubyvaji kozni bunky, které nejsou schopny regenerace, a v hlubokych
vrstvach vazne cévni vyziva. Redukuje se pocet potnich zlaz a mnozstvi mazu
produkovaného mazovou zlazou. Dusledkem vSech téchto zmén mulze byt obtizna

kanylace, vyssi riziko vzniku krevnich vyroni a zpomalené hojeni ran. (Holmerova, 2014)

2.1.2 Pohybovy systém

Vyssi vyskyt osteopordzy ve staii je ovlivnén genetikou, zménou stavby kostni
tkan¢ a ubytkem kostni hmoty, vitaminu D, kalcia a pohlavnich steroidf. Kosti jsou fidsi,
kiehci, a proto se zvySuje riziko zranéni, fraktur a trvalé invalidizace. (Holmerova, 2014)

Starnutim dochazi k tuhnuti a redukci kloubni chrupavky projevujici se bolesti kloubii
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a omezenim pohyblivosti. Ochabovani meziobratlovych plotének zplisobuje zmenSeni
postavy. Cinnost hladkého svalstva vnitinich organti naruena neni, kosterni svalstvo viak
ubyva na sile, rychlosti a elasticit¢ a tim muze dojit ke ztraté¢ schopnosti vzptimit postavu.

(Mlynkova, 2011)

2.1.3 Travici systém

wrwe

zpusobuje chronickou zacpu a bolest v mist¢ bederni patefe. Redukovana tvorba slin
a travici stavy zpiisobuje delSi proces rozkladani a vstiebavani stravy. Nizkd eliminace
hormontl a enzymu slinivkou bfi$ni se projevuje prijmy. (Klevetova, Dlabalova, 2008)
Brénice ochabuje a vyvolava vznik hiatové hernie. SniZzuje se napéti horniho svérace jicnu

a pohyblivost jednotlivych organi traviciho systému. (Holmerova, 2014)

2.1.4 Kardiovaskularni systém

Zanikem bun€k srde¢ni svaloviny, tzv. kardiomyocytl, a pfitomnosti vapniku
v srde¢nich chlopnich dochazi k poklesu srdecni elasticity, zpomalenému ptecerpavani
krve a nizsi perfuzi krve dulezitymi tkdnémi a orgéany téla. (Holmerova, 2014) Omezena
ale také v klidu, a jejim projevem je plicni dusnost. (Mlynkova, 2011) Nadmérné mnozstvi
homocysteinu v krvi zvySuje riziko vzniku aterosklerdzy a tim ischemie srdce a cévni
mozkové piithody. (Holmerova, 2014) Klesa pruznost cév a pribyvanim kolagenu, ztratou
elastinu a ukladanim tuku a kalcia v tepennych sténach se zvysuje krevni tlak. (Mlynkova,

2011)

2.1.5 Respiracni systém

Vznikem osteoporozy, omezenim sily a vykonnosti mezizeberniho svalstva
a branice se snizuji hrudni pohyby, tlak pii nddechu, vydechu a vitalni kapacita plic. Riziko
zanétlivého onemocnéni je zpusobeno poklesem hydratace, zvySenim hustoty sekretu
nedostatenym pohybem ciliarnich bun€k a jejich neschopnosti Cistit dychaci trakt.
(Holmerova, 2014) Deficit kolagenu ve tkanich ma vliv na zvétSeni prostorti plicnich

sklipki a vznik plicniho emfyzému. (Klevetova, Dlabalova, 2008)
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2.1.6 Smyslové organy

Ve staii dochazi k poSkozeni témét vSech smyslovych funkei. Klesa ostrost vidéni,
schopnost akomodace ¢i adaptace oka a zvySuje se riziko vzniku katarakty a glaukomu.
Porucha sluchu se objevuje v diisledku poSkozeni sluchové drahy rizné etiologie. Ubyva
také Cichovych, chutovych a hmatovych receptort. (Mlynkové, 2011) Porucha vnimani
polohy a pohybu vlastniho téla, tlaku, zimy a tepla zvySuje riziko poranéni. (Klevetova,

Dlabalova, 2008)

2.1.7 Nervovy systém

Ve stafi dochazi ke snizeni hmotnosti mozku a redukci bilé hmoty, kterd obléha
vybézky neurontli. Nedostatecny piisun zivin cévami, kysliku a gluk6zy zplisobuje zhorSeni
kognitivnich funkci a miZe ohrozit seniora vznikem demence, tranzitorni ischemickou
atakou (TIA) a mozkovou mrtvici, ktera hrozi Gplnou imobilitou. (Holmerova, 2014)
Snizuje se rychlost vedeni vzruchu, pfijem a zpracovani dat a reakce seniora. (Mlynkova,
2011) Objevuji se potize s chizi a stabilitou, které kon¢i v mnoha piipadech padem. Stafi
lidé hiife usinaji, spanek neni pfili§ hluboky a v noci se Castéji probouzeji. (Klevetova,

Dlabalova, 2008)

2.1.8 Pohlavni systém

Se starnutim a stdfim se snizuje pohlavni aktivita, sexualita seniorti v§ak probiha
variabilné. U muza dochazi ke snizeni potence, zbytnéni prostaty a redukci tvorby spermii
ve varlatech. (Klevetova, Dlabalova, 2008) U zen poklesne dé¢loha, ukon¢i se menstruacni
cyklus a uhasne produkce pohlavnich hormoni a vyméSovani poSevniho sekretu.

(Mlynkova, 2011)

2.1.9 Vylucovaci systém

J& 24

Ve stafi se sniZzuje Cistici a koncentracni schopnost ledvin a klesa tvorba
a vyluCovani moci. Mocovy méchyt ztraci svou flexibilitu a vykonnost a pojme uz jen
mensi mnozstvi moci. Je narusena schopnost ovlddani svéraci mocové trubice, ¢imz
dochdzi k nechténému uniku moci. Seniofi nedokdzou vymocit cely obsah mocového

méchyte najednou a Casto trpi nucenim na moceni. (Mlynkova, 2011)
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2.2 Psychické zmény

Vzdy by mélo byt ovéfeno, zda jsou zmény psychiky skute¢né vyvolany procesem
starnuti, jelikoz se tyto pfiznaky objevuji také u fyzickych a mentdlnich onemocnéni.
(Dvorackova, 2012) Zmény psychiky seniorit nejvice postihuji kognitivni funkce. Dochéazi
ke zhorSeni paméti, vnimani a poruchdm mysleni a pozornosti. SniZzené vnimani je
zpusobeno potizemi se smyslovymi organy a muze vést ke strachu, obavam, sklicenosti
a pochybnostem, které¢ negativné ovliviiuji navazovani novych kontaktli ve spolecnosti
a mohou byt pfi¢inou uzavirani se do sebe a izolace od okolniho svéta. Zpomalovani
pohybil je dano snizenou psychomotorikou, kterd zpisobuje slab$i vykon pii provadéni
jednotlivych Cinnosti. (Klevetova, Dlabalova, 2008) Staii lidé jsou naopak peclivéjsi,
funkce, mezi které fadime intelektudlni strdnku, mysSlenkovy projev, slovni zdsobu

a jazykové dovednosti, nejsou starnutim ovlivnény. (Dvorackova, 2012)

2.3 Socialni zmény

Vyraznd zména zivotniho stylu nastdvd odchodem do dichodu a vyménou
celozivotni pracovni vykonnosti za jinou &innost, ktera vhodné vyplni volny &as. Clovék
by mél penzi pldnovat a piipravovat se na tuto razantni zménu uz v mladSich letech. Ti,
kteti béhem Zivota neméli ptili§ volného Casu, si splituji své sny. Naopak nékteti nevédi,
jak s volnym ¢asem nalozit. Seniofi trpi vychylkami ndlady, emoci, zvySenou citlivosti,
nedostatecnym uspokojenim a nevrlosti. (Dvotackova, 2012)

Velky zvrat v zivoté¢ nastava smrti celozivotniho partnera. Né&ktefi se s bolesti
dokézou po urcité dobé vyrovnat, jini dlouho trpi zdrmutkem, opusténim a tim mtze dojit
k uspiSeni vlastni smrti. (Dvotackova, 2012)

Ve staii dochdzi k omezeni sobéstaénosti a sebepéte. Cinnosti, které &lovék
vykonaval v bézném zivoté nezavisle, jsou jiz pro n¢j narocnéjsi. Lidé potiebuji fyzickou
pomoc ostatnich. (Klevetova, Dlabalova, 2008) Najdou se vSak taci, ktefi jsou schopni

o sebe pecovat a zvladdat kazdodenni Cinnosti a starost o domacnost sami. (Mlynkova,

2011)
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3 GERIATRICKE SYNDROMY

3.1 Definice

V klinické medicin¢ je syndrom obecné¢ definovan jako soubor ptiznaka
(symptomi) spoleéného pivodu. Naopak piiznaky geriatrického syndromu disponuji
viceCetnymi, rizné kombinovanymi a nespecifickymi pti¢inami. (Kalvach, 2008).

Tento syndrom je dusledkem zmén zplUsobenych starnutim, nemocemi
prichazejicimi s vy$§im vékem a dalsimi faktory, napf. poklesem kondice. Jmenované
soucasti tvofi komplex pficin, které na sebe vzajemné plisobi a potencuji se, a je tedy
naro¢né stanovit jejich individualni podil. (Hermanova, 2008)

Zanedbavani a znevazovani syndromu mize zpusobit zhorSeni zdravotniho,
funk¢niho a psychosocialniho stavu seniora. UrCeni spravné diagnézy a zvoleni vhodné

1éCby prispiva k viditelnému zlepseni. (Malikova, 2011)

3.2 Vybrané geriatrické syndromy

Mezi hlavni slozky syndromu seniorského véku, ktery se souhrnné oznacuje jako
,»d 1, fadime imobilitu, instabilitu, inkontinenci, poruchu intelektu a iatrogenni poskozeni.

(Kalvach, 2008)

3.2.1 Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

Ve stafi dochazi k omezeni pohyblivosti, zpomaleni pohybtli, snizeni vytrvalosti
chlize a Ubytku svalové sily a kondice. Hypomobilita miize mit vliv na vznik geriatrické
ktehkosti, metabolického syndromu a zvySené riziko umrti. (Kalvach, 2008)

Mezi hlavni pfiCiny vzniku hypomobility seniori je fazen pokles pohybové
spontaneity, pohodli a sebekontroly pifi pohybu, muskuloskeletalni bolest, slabost
a obezita. Vliv ma dale ztrita motivace, vyskyt obav, tisné, deprese a tnavy. Syndrom
mohou zpusobit také nezddouci ucinky 1éciv, stud za postizeni a poruchy kognitivnich

funkci a smyslovych organt. (Kalvach, 2008)
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3.2.2 Syndrom nestability a padu

Syndrom je spojovan s nejistotou pii stoji a chlizi, nestabilitou, omezenim svalové
sily a sviznosti, disledkem cehoz je pad. Pady zpusobuji zlomeniny, sniZeni mobility
a omezeni sobéstaCnosti seniora. Objevuji se zavraté, jejichz pficinou je casto
neurovegetativni labilita projevujici se snizenou perfuzi mozku a hypotenzi. Dal$im
projevem je dehydratace, hypovolémie, anémie, porucha metabolismu, nezddouci tc¢inky
1ékt a utlum centralni nervové soustavy vyvolany léky nebo alkoholem. (Holmerova,
2014)

Pddy jsou vyvolany poskozenim pohybového (osteoartroza, osteoporoza),
nervového (cévni mozkova piihoda) a rovnovazného (presbyacusis) ustroji. Dale se na
vzniku podili onemocnéni kardiovaskularniho systému (mozkové embolie, ateroskleroticky
plat tepen v mozku a krku, ortostaticky syndrom, srdecni selhdvani, hemodynamicky
vyznamné arytmie). Mohou byt zplisobeny také psychiatrickym (deprese), metabolickym
(diabetes mellitus) onemocnénim a poruchami zraku (katarakta, retinopatie). (KubeSova,

2015)

3.2.3 Syndrom inkontinence

Terminem inkontinence se rozumi neovladatelny odchod moci. Ve stafi dominuje
inkontinence urgentni, pro niz je typické nuceni na moceni a pfi nemoznosti se ihned
vymocit dochédzi k nechténému tniku moci. Zvysuje se frekvence denniho moceni vice nez
osmkrat za den a objevuje se ¢asté nocni moceni. (Holmerova, 2014)

Inkontinence se poji s télesnymi 1 psychickymi pficinami. ZpuUsobuji ji
gynekologické, neurologické a urologické nemoci. Vyskytuje se u osob s roztrousenou
mozkomiSni sklerdézou, diabetem, Parkinsonovou chorobou, transverzalni misni 1ézi

a u muzu po operaci prostaty. (Holmerova, 2014)

3.2.4 Syndrom demence

Demence je charakterizovana poruchami kognitivnich funkci, chovani, citéni
a poskozenim cyklu spanek—bdéni. Muze gradovat do ztraty sobé&staCnosti a vzniku
zavislosti na pomoci ostatnich pfi vykonavani béznych dennich aktivit. Poruchy
poznavacich funkci mohou byt vyvolany infekci, poranénim mozku systémovym

onemocnénim, traumaty a intoxikacemi. (Kalvach, 2008)
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Mezi onemocnéni s vyskytem demence se fadi Alzheimerova choroba, demence
s Lewyho télisky, demence pii Parkinsonové chorobé, frontotemporalni demence,
kortikobazalni demence a demence pii Huntingtonové chorei. (Kalvach, 2008)

Senior si nevzpomina na nedavné situace, nedokéaze zit nezavisly zivot a provadét
kazdodenni domaéci prace. Neobejde se bez pomoci s hygienou, omyvanim, Sacenim
a toaletou. Stary Clovek je dezorientovany, trpi halucinacemi, poruchami pozornosti,

chapani, vyjadifovani, chovani a emotivity. (Mlynkova, 2011)

3.2.5 Syndrom deliria

Delirium spada pod psychické kvalitativni poruchy védomi s obvykle kratsi dobou
trvani a zvySenym rizikem smrti bez v€asné adekvatni 1éby. (Venglarova, 2007)

Tato organickd mentalni porucha vznika onemocnénim, traumatem nebo jinym
postizenim mozku, které muze vést k piechodné nebo trvalé ztraté mozkové funkce.
Pfi¢inami jsou hore¢natd a zanétlivd onemocnéni, akutni infarkt myokardu, hypoxie
a hypoperfuze mozku, dehydratace, iontové dysbalance, nezddouci ucinky léki, alkohol,
drogy a neocekdvana zména prostredi. (Venglarova, 2007)

Delirium se projevuje snizenim pozornosti, potizemi s mySlenim, paméti
a spankem, dezorientaci mistem, casem a osobou, niz§im stupném védomi a amnézii na
uplynulé delirium. Soucasné¢ se miize objevit tachykardie, pocit na zvraceni, prijem

a zvysena teplota. (Venglatova, 2007)

3.2.6 Syndrom malnutrice

Na vzniku malnutrice se podileji fyziologické, psychické, socidlni, vyzivové
a environmentdlni rizikové faktory. Dochazi ke zhorSeni funkéniho stavu, uUbytku
hmotnosti a svalové hmoty na tkor vétS§iho mnozstvi tuku v organismu. Jde o negativni
nutriéni stav, ktery se projevuje podvyzivou, obezitou nebo karenci. (Pokorna, 2013)

Malnutrice miize byt zptisobena poSkozenim chrupu, slinnych zlaz, dutiny ustni,
jicnu, gastrointestinalniho traktu a jater. Na vzniku se déale podili nechutenstvi, deprese,
demence, snizeni pohybové aktivity, nekvalita potravin a neschopnost zakoupeni stravy.

(Pokorna, 2013)
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Projevuje se poruchou imunity, inaktivitou, dekubity, poklesem svalové sily,
hypotermii, Spatnym hojenim ran, depresi, sebezanedbavanim, zacpou, prijmem a miize

vést k predcasné smrti. (Pokorna, 2013)

3.2.7 Syndrom dehydratace

Jde o skupinu pfiznak souvisejicich s nedostatkem vody v téle. Ke znacné
rychlému rozvoji dochazi redukci obrannych mechanismil organismu. (KubeSova, 2015)

Zpusobuji ji rendlni postizeni, snizeny pocit zizn¢, prijem, uzivani projimadel,
zvraceni, poceni, hypoventilace a ztrata vody ledvinami a zaZzivacim traktem. (KubeSova,
2015)

Projevuje se zizni, nizkym koznim napétim, suchymi sliznicemi, horeckou,
zmatenosti, tachykardii, ortostatickou hypotenzi, poklesem diurézy a centralniho zilniho
tlaku. Pti vySetfeni krve v laboratofi jsou zjistény zvySené hladiny celkové bilkoviny,
hemoglobinu a hematokritu. (KubeSova, 2015) Udrzeni normélni hodnoty osmolality séra

je zavislé na koncentraci sodiku, mnozstvi gluk6zy a urey. (Kubesova, 2015)

3.2.8 Syndrom deprese

Deprese je choroba s lehkymi i zavaznymi projevy vyskytujici se u duSevnich
poruch. Vznika jako odezva na urcité ndhlé udalosti v zivoté Clovéka, mezi né¢z fadime
Spatné vztahy s okolim, akutni onemocnéni, samotu, stéhovani, nedostatek financi
a chudobu. Dale muze byt zpisobena vleklou udalosti, jako je spolecenskd izolace,
zhorSeny fyzicky stav, poSkozené smysly, kognitivni funkce a pohyblivost. (Venglafova,
2007)

Projevuje se poruchami soustfedéni, pozornosti, spanku, paméti, intelektu, mysleni,
a apetitu. Nemocni pocit'uji vinu, smutek, negativni naladu, bezradnost a lhostejnost. Také
ztraci sebedlivéru, vitalitu, chut’ zit, zajem o sebe 1 okoli 1 o feSeni situace. Mluvi malo,
odpovidaji po latencich a miize dojit az k nemluvnosti (mutismus). Budoucnost vidi ¢ern¢,
proto ji dopfedu neplanuji. Neéktefi pomysleji na sebevrazdu ¢i sebeposkozovani.
Z vegetativnich pfiznakl se objevuje bolest, mydridza a zacpa. T¢zky stav deprese mize
zpusobit bludy a halucinace. (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015)

U seniorit jsou piitomny specifické prvky deprese. Pfiznaky mohou splyvat

s projevy stafi, a proto nemusi byt ihned rozpoznany. ZvySuje se vnimavost k bolesti
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a muze dojit k somatizaci, rezistenci na terapii a prechodu potizi do chronicity.

(Venglarova, 2007)

3.2.9 Ortostaticky syndrom (ortostaticka hypotenze)

Ortostatickd hypotenze je soubor piiznakii snizeného prokrveni mozku ve spojitosti
se vzptimenou polohou téla. Jedna se pokles adaptace kardiovaskuldrniho traktu na zmény
télesné polohy. Vlivem syndromu imobilizace se ve staii objevuje castéji u muzi.
(Kalvach, 2008)

Projevuje se zatmivanim pfed ofima z nedokrevnosti sitnice oka, hu¢enim v usich,
pocenim, pocitem na zvraceni, bledou kizi, zavratémi, ztratou rovnovéhy s naslednym
padem. (Kalvach, 2008)

Pokud ztlistane pacient ve vertikalni poloze (poloha ve stoje), mtize dojit ke ztraté
védomi, kie¢im a déletrvajicimu procitani. Uvedeni pacienta do horizontdlni polohy

(poloha vleze) stav védomi pozitivné upravuje. (Kalvach, 2008)
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4 VYBRANA ONEMOCNEN{ SENIORSKEHO VEKU —
DEFINICE, PRICINY, PRIZNAKY, PROJEVY

4.1 Kardiovaskularni systém

4.1.1 Arterialni hypertenze

Vysokym krevnim tlakem (hypertenzi) se rozumi opakované namétfena hodnota
systolického tlaku nad 140 mmHg a hodnota diastolického tlaku nad 90 mmHg alespon
u dvou ze tfi méfeni minimalné pfi dvou riznych kontrolach u Iékare. (Vicek, Fialova,
2014)

Vyskyt hypertenze stoupd s vékem. Témét 60 % osob nad 65 let je postizeno
hypertenzi. U seniorti se casto objevuje izolovand systolickd hypertenze, kterd se
klasifikuje do tfech stupiiti dle kategorii. (Bulava, 2017) Hodnota systolického tlaku je
vyssi nez 140 mmHg, zatimco diastolicky tlak je pod hodnotou 90 mmHg. M¢éteni se
provadi alespon Sestkrat pfi dvou az trech navstévach 1ékatre v disledku kolisani krevniho
tlaku v seniorském veéku. Méfi se na obou pazich, ve stoje i v sedu. Po 60. roku veéku se
vyskytuje u 5 % osob, po 70 letech u 13 % a nad 80 let ji trpi 24 % seniort. Pfi¢inou jsou
ztuhlé a méné poddajné cévy. Dochazi k proliferaci vaziva, zvySovani mnozstvi kolagenu
a vapniku se souc¢asnym poklesem elastinu v medii. Dal§im rizikovym faktorem je vyskyt
ateroskler6zy, zilni nedostateCnosti a vysokého hydrostatického kapilarniho tlaku.
(Topinkova, 2005)

Hypertenze zvysuje riziko vzniku aterosklerdzy, ischemické choroby srdec¢ni, cévni
mozkové piihody, ischemické choroby dolnich koncetin a dalSich kardiovaskularnich
onemocnéni. (Bulava, 2017)

Hypertenze se déli na dva typy. Mezi rizikové faktory vzniku primarni (esencialni)
hypertenze patfi stres, genetické dispozice, nadmérné pozivani alkoholu a kofeinu, kouteni,
piijem nepfiméiené¢ho mnozstvi soli ve straveé, nedostatecna pohybova aktivita a obezita.
Nésledné dojde k poruse cév, ledvin, zbytnéni srdce, tlakovému pietizeni (hypertrofii)
levé srde¢ni komory a méstnani krve v plicich, pravém srdci a organech dutiny bfiSni.
(Macak, Macakova, Dvotackova, 2012) Sekundarni hypertenze je symptom onemocnéni

vznikly jinou pfiCinou. Do této skupiny fadime hypertenzi renalni, renovaskularni,
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endokrinni, iatrogenni, hypertenzi v t€hotenstvi a hypertenzi v souvislosti s koarktaci aorty.
(Vicek, Fialova, 2014)

Hypertonickymi ptiznaky jsou bolesti hlavy, neschopnost soustfedéni, potize se
spankem a paméti, unava, neurotické poruchy, buSeni srdce, zmény na EKG a sitnici oka,

vyskyt dusnosti pfi ndmaze i v klidu a pokles funkce srdce, cév a ledvin. (Mlynkova, 2011)

4.1.2 Nestabilni angina pectoris

Akutni koronarni syndrom je stav zplisobeny nedostatecnym piivodem krve do
srdce s klidovymi bolestmi na hrudi. VétSina nemocnych je star§i 65 let. Hlavni piic¢inou
ischemie myokardu je nestabilni ateromatdzni plat s trombozou korondrnich tepen, vzacné
se mize jednat o zanét intimy ¢i spasmus srdec¢ni tepny. Nedokrevnost zplsobuje
nestabilni anginu pectoris (AP) a déletrvajici ischemie zapticini vznik nekrozy, tj. akutniho
infarktu myokardu (AIM). (KubeSova, 2009)

Pfi¢inou anginy pectoris je nejcastéji trhlina nebo roztrzeni aterosklerotického platu
s nasedajicim trombem, ktery vznika koagulacni kaskadou trombocytl na tepenny endotel.
(Sovova, Sedlarova, 2014)

Angina pectoris je Cerstvé zjiSténa angina pectoris do jednoho az dvou mésicii od
pocatecnich ptiznakt, zhorSeni ndmahové anginy pectoris, klidova angina pectoris vznikla
v poslednim mésici trvajici nejméné dvacet minut a variantni vasospastickd angina
pectoris. Existuje 1 sekundarni forma anginy pectoris, ktera se krom¢ aterosklerotického
poskozeni tepen objevuje 1 v disledku zvySené teploty, intenzivnéj$i srde¢ni Cinnosti,
nizkého krevniho tlaku, anémie a hypertyredzy. (Kubesova, 2009)

Pfiznakem anginy pectoris je bolest na hrudi sviravého a tlakového charakteru,
ktera se S$ifi do levé horni koncetiny, ramen, zad a Celisti. Provazi ji nauzea, zvraceni,
dusnost, celkova slabost, pocit na omdleni a poceni. U seniort se miiZe objevit zmatenost,
kratkodoba porucha védomi a nedostate¢né zasobovani mozku krvi po dobu 24 hodin. Lidé
nad 75 let jsou ohrozeni myokardidlni nekrézou s ndhlou smrti, pokud jsou kromé
nestabilni anginy pectoris zdroveil postiZzeni diabetem, poinfarktovou nefunkéni levou
komorou, nedostatecnym srde¢nim krevnim zasobenim a bolestmi na hrudi trvajicimi
alespon dvacet minut. (KubeSova, 2009) Nahla srdecni smrt nastane do jedné hodiny od
prvnich pfiznaki bolesti na hrudi, dusnosti a buSeni srdce. Nejcastéji ji zpusobuje
komorov4 fibrilace a akutni infarkt myokardu, méné Casto srde¢ni zastava a ruptura srdce.

(VIcek, Fialova, 2014)

30



4.1.3 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je zpiisoben postizenim srde¢ni svaloviny ireverzibilni
nekrozou, ktera je nasledkem déletrvajici poruchy srdecni perfuze. (KubeSova, 2009)
Kromé¢ aterosklerotického postizeni koronarnich tepen miize byt infarkt myokardu vyvolan
tepennym zanétem, traumatem, disekci aorty ¢i embolii do srde¢ni tepny. (Sovova,
Sedlarova, 2014)

Hlavnim ptiznakem je intenzivni a déletrvajici stenokardie. Témito vlastnostmi se
li§i od bolesti anginy pectoris. Pokud trva déle nez dvacet minut, jedna se spiSe o infarkt
myokardu a muze pietrvat az n¢kolik hodin. (Kubesova, 2009) U 10 % infarkt se bolest
neobjevuje, jedna se o tzv. némy infarkt, ktery probiha asymptomaticky. Tento typ
se objevuje u seniori, diabetikil a pacientii s onemocnénim ledvin. Pfi¢inou je kognitivni
porucha, rozvoj kolaterdl nebo pokles prahu bolesti zplisobeny neuropatii ¢i vadou
zpracovani podnétu bolesti v centralni nervové soustave. (Topinkova, 2005)

Nemocni pocit'uji sviravou a tlakovou bolest za sternem prechéazejici do levé ruky,
krku a dolni celisti. (VIcek, Fialova, 2014) Bolest na hrudi je doprovazena nauzeou,
zvracenim, busenim srdce a vyraznym studenym opocenim. Dal§im ptfiznakem je dusnost
s cyandzou, kterd je znamkou srde¢niho selhdavani, nebo synkopa znacici maligni poruchu
srdecniho rytmu, AV blok4du a znaéné snizeni minutového srdecniho vydeje. (KubeSova,
2009) Projevem atypické formy u starSich osob je neobvykla stenokardie, bolest paze,
Celisti a bficha, nauzea, zvraceni, izolovana dusnost, synkopa, pocit na omdleni, zmatenost,

tranzitorni ischemickd ataka a neurcité zhorseni stavu. (Topinkova, 2005)

4.1.4 Arytmie — fibrilace sini

Arytmie je definovana jako porucha srdecniho rytmu z poskozeni tvorby vzruchu,
vedeni vzruchu nebo spojenim obou. (Kubesova, 2009)

S nartistajicim vékem se vyskyt arytmii zvySuje. Hlavni pfi¢inou ve star$im véku je
ischemie ¢asti prevodniho srde¢niho systému. Seniofi jsou nejcastéji postizeni fibrilaci
sini. (KubesSova, 2009) Arytmie se objevuje vice u muzil. Pfes dvé tfetiny populace
majici fibrilaci sini je veéku 65-85 let. (Lukl, 2014) U osob nad 80 let je pfitomna
u 10 % osob a v kombinaci se srde¢nim selhanim u 40 % osob. (Hutyra, 2011)

Fibrilace sini je supraventrikularni arytmie srychlou a nekoordinovanou akci

srdecnich sini. Frekvence sifiové elektrické aktivity je 350-600 za minutu a frekvence
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komor se pohybuje mezi 110-170 za minutu. (Stolz, Patko, 2010) MiZze nastat samostatné
nebo zaroven s jinymi supraventrikularnimi arytmiemi ¢i komplikacemi a zvySuje riziko
umrti. (Stolz, Patko, 2010) Vyskytuje se u kardiemboliza¢nich epizod, chlopennich vad,
arterialni  hypertenze, kardiomyopatie, myokarditidy, perikarditidy, hypertyreozy,
ischemické choroby srdecni, infarktu myokardu, diabetu a cévni mozkové piihody.
Objevuje se také u abuzu alkoholu, drog a kofeinu. (Eisenberger, Bulava, Fiala, 2012) Ve
vysSim veéku stoupa riziko vzniku sinového trombu, ktery vede ke zvétSeni levé srdecni
sin€ a tim k trval¢ fibrilaci sini. (KubeSova, 2009)

Riziko vzniku arytmie roste vlivem mineralové dysbalance, vysokého krevniho
tlaku a nefunkéni Stitné Zlazy. Maligni poruchy srde¢niho rytmu, tj. fibrilace a flutter
komor, ohrozuji nemocného nahlou smrti. Pokud trva zastava ob¢hu déle nez dvé minuty,
dochazi k ireverzibilnimu poSkozeni mozku. Nésledkem je nedostatecné okyslieni tkani,
které zptsobi dysfunkci az selhdni orgdnti. Ve stéfi se jednd predev§im o srdecni selhani
s duSnosti, zmatenosti a deliriem. Zavazna bradykardie vyvold synkopu, zavraté¢ a pad
seniora. (Kubesova, 2009)

Ptiznaky arytmii se objevuji dle zavaznosti a doby trvani. Dochazi k dusnosti,
bolesti na hrudi, zavratim, potizim se spankem, slabosti, zmatenosti, srde¢nimu selhdvani,
kratkodobym poruchdm védomi, delirantnim staviim, bezvédomi az smrti. U senioril se
k diagnostice vyuziva Holterovo monitorovani srdec¢ni aktivity, které probihd 48 hodin.

(Kubesova, 2009)

4.1.5 AKkutni levostranné srdeéni selhani

Srdec¢ni selhani je definovano jako klinicky syndrom a stav, pfi kterém se do srdce
vraci zilni krev v dostate¢ném mnozstvi, presto vSak srdce neudrzi minutovy objem, ktery
by uspokojil metabolické potteby tkani. (Sovova, Sedlarova, 2014) Vyskyt v populaci
stoupd s v€kem. Selhani srdce postihuje 10 % osob nad 80 let. (Sovova, Sedlatrova, 2014)

Pti selhani levé komory srde¢ni dochdzi ke zvySeni plicniho tlaku levé komory,
nartistu tlaku v levé sini a zndmkam méstnani v plicnim ob¢hu. (Sovova, Sedlafova, 2014)
Hlavni pfi¢inou je ischemicka choroba srde¢ni, hypertenzni krize, aortalni a mitralni
srdecni vada, hemodynamicky vyznamna arytmie, kardiomyopatie a myokarditida.

(Kubesova, 2009)
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Spoustécim mechanismem muze byt infekce, nadmérna télesnd z4téz, nedodrzeni
1é¢by, porucha srde¢niho rytmu a pfijem nepfiméfeného mnozstvi soli a tekutin. (Sovova,
Sedlarova, 2014)

Projevuje se zachvatovitou duSnosti pfi namaze, no¢ni dusSnosti, zrychlenym
dychanim, kaslem, tachykardii a vysokym nebo nizkym krevnim tlakem. Poslechové¢ jsou
na plicich pfitomny chropy a chriipky s prodlouzenym vydechem. ZhorSeni stavu miize
zpusobit vznik plicniho edému. Poté dochézi k t€zké klidové dusnosti v ortopnoické poloze
s vykaslavanim razového sputa. Pacient mize mit chladné opocené koncové cCasti téla,

bledou kiizi a periferni cyandzu. (Sovova, Sedlarova, 2014)

4.1.6 Akutni pravostranné srde¢ni selhani

Selhani pravé srde¢ni komory je zpiisobeno zvySenim plicniho tlaku v pravé
komoie se zndmkami méstnani v systémovém ob&hu. Vznik podnécuje levostranné srde¢ni
selhdni s plicni hypertenzi, plicni embolie, chronickd obstrukéni plicni nemoc a plicni
hypertenze riizného ptiivodu. (Sovova, Sedlarova, 2014)

Ptiznakem srde¢niho selhdni je dusSnost, zrychlené¢ dychani, centradlni cyandza,
kaSel, tlak na hrudi, bolest pleury, tachykardie a zvySend napln krénich zil. Déle se
objevuje Unava, slabost, zdvraté, poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu, zvraceni, zacpa,
no¢ni moceni a otoky dolnich koncetin, které mohou ptejit az v celotélovy edém.
U pacienta se objevuje hydrothorax, hydroperikard, ascites a hepatomegalie. Poslechov¢ je
zjistitelny srdecni cval a systolicky Selest. Stav mize gradovat do kardiogenniho Soku

s ndhlym imrtim pacienta.

4.1.7 Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

Jedna se stav charakterizovany nizkym prokrvenim tkani dolnich koncetin. Vyskyt
je zavisly na v€ku a pohlavi. S vékem se zvySuje riziko vzniku onemocnéni, kterym jsou
vice postizeni muzi. (VI¢ek, Fialova, 2014) U muza nad 75 let je vyskyt stejny jako u Zen
s diabetem. Zeny bez diabetu postihuje ischemicka choroba dolnich konéetin o nékolik let
pozd¢ji. (Luznd, Vranova, 2007)

Pfi¢inou je nejcastéji aterosklerotické zizeni tepen, ojedin€le se jednd o tepennou

embolii, trauma nebo zanét tepen. (VIcek, Fialova, 2014)
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Mezi ovlivnitelné rizikové faktory vzniku ischemické choroby dolnich koncetin
patii vek, koufeni, diabetes mellitus, vysoky krevni tlak a hypercholesterolémie. (Janikova,
Zelenikova, 2013) K neovlivnitelnym faktoriim fadime pohlavi, v€k a rodinnou anamnézu
ischemické choroby srde¢ni, ischemické choroby dolnich koncetin a cévni mozkové
ptihody. (VIcek, Fialova, 2014)

Dolni koncetina je chladnd, bledd a bez hmatného pulzu. (Janikova, Zelenikova,
2013) Pacient pocituje bolest svali pfi t€lesné namaze a v piipad¢ vyrazné¢ho tepenného
zuzeni 1 bolest v klidu. Pokud se tepna zcela uzavie, zabrani toku krve a tim dojde
k nekroze nedokrvené casti. (Vicek, Fialova, 2014)

Ke zhodnoceni zavaznosti stavu se uziva klasifikace dle Fontaina, ktery urcuje Ctyfi
stupné priznakd, od asymptomatického stadia, klaudikaci nad 200 metrii, klaudikaci pod
200 metra, klidovou ischemickou bolest az po vznik nekrdézy, gangrény a trofického

defektu. (Janikova, Zelenikova, 2013)

4.1.8 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP, mozkovd mrtvice, iktus, stroke) je porucha
zasobovani mozku krvi, pti které se objevuji subjektivni a objektivni ptiznaky typické pro
poskozeni uréitych ¢asti mozku. Pokud porusené funkce mozku netrvaji déle nez 24 hodin,
jednd se o tranzitorni ischemickou ataku (TTIA). Cévni mozkova piihoda se tfadi mezi
nejcastéjsi priciny umrti. S rostoucim vékem vyskyt onemocnéni stoupa a nejvice postihuje
osoby nad 65 let. (Seidl, 2015)

Neovlivnitelnym rizikovym faktorem cévni mozkové ptihody je vk, rasa, pohlavi
a dale vlivy genetické, socidlni a demografické. Mezi ovlivnitelné faktory patii koufeni,
nedostatecna pohybova aktivita, nadmérna konzumace kavy, nikotinu a zivoc¢iSnych tuki.
Na vzniku onemocnéni se podili také vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, hyperglykémie,
kardiovaskularni onemocnéni a angina pectoris. (Seidl, 2015)

Dle etiologie se rozlisuji dva typy. V 85 % piipadech se jedna o ischemickou cévni
mozkovou ptihodu zplsobenou nedostateénym piivodem krve do mozku. Pfi¢inou je
aterosklerdza tepen mozku, obstrukce cév embolem a trombem z cévniho fecisté, embolem
ze srdce do centrdlni nervové soustavy, vysoky krevni tlak, angina pectoris
a kardiovaskuldrni onemocnéni. Druhym typem je hemoragickd cévni mozkova piihoda,

ktera tvoii 15 % mozkovych piihod. Narusenim stény cévy mozku dojde ke krvaceni do
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tkané¢ mozku. Vznikd vlivem hypertenze, krevnich onemocnéni, antikoagulacni terapie
a oslabeni cévni stény. (Mlynkova, 2011)

CMP se projevuje slabosti, zavrati, ndhlym padem, naruSenim citlivosti
a ¢asteCnym nebo Uplnym ochrnutim poloviny téla. Dochazi k vypadim zorného pole,
dvojitému vidéni nebo slepot¢ na jedno oko trvajici n€kolik minut. Pacient je
dezorientovan mistem, casem a osobou, nedokdze hovofit, nerozumi sdéleni jinych osob
a pocituje ztuhlost tvafe a jazyka. Pfichazi prudké bolesti hlavy, mtize se objevit zvraceni

wewvr

a ztrata védomi. (Seidl, 2015)

4.2 Endokrinni systém

4.2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni charakterizované
hyperglykémii, tj. zvySena hladina glukézy v krvi, chybénim inzulinového uc¢inku
a pravdépodobnym vyskytem pozdnich komplikaci, pfedevsim cévnich. V sedmé dekad¢
se objevuje u 20 % osob a u dalSich 20 % se setkdme s porusenou glukézovou toleranci.
(Kubesova, 2009)

Rozlisuji se dva typy. Diabetes mellitus 1. typu (DM1) se vyznacuje nedostatkem
hormonu inzulinu vlivem destrukce beta-bun¢k Langerhansovych ostrivku slinivky bfisni,
které jej produkuji. Tento typ se u seniori vyskytuje sporadicky a jeho kompenzace je
velice obtizna. (KubeSova, 2009) U nékterych starSich diabetikli se miizeme setkat
s autoimunitnim typem LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adults), pfi kterém jsou
beta—bunky ni¢eny pomalu, a proto se rozviji v pribéhu nekolika let. (KubeSova, 2015)
U 2. typu (DM2) je inzulin vytvafen dostatecné, dochazi vSak k poruse rezistence tkani,
nebo je inzulinova sekrece snizend z diivodl vady beta—bunék. Pro star$i vek je piiznacny
2. typ, na jehoz vzniku se podili genetika, okolni prostiedi, zplsob Zzivota, obezita,
stravovaci navyky, nedostatecna fyzicka aktivita, stres a kouteni. (Kubesova, 2009)

Mezi akutni komplikace fadime hypoglykemické koma, hyperglykemické koma,
diabetické ketoacidotické koma a hyperosmoldrni neketoacidotické koéma. (KubeSova,
2009) Makrovaskularni komplikaci diabetu je vys§i riziko vzniku aterosklerdzy
a mikrovaskularni komplikace zahrnuji diabetickou retinopatii, nefropatii a neuropatii.

(Kubesova, 2015)
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Klinickym obrazem diabetu je polyurie, polydipsie, zmény hmotnosti, recidivujici
infekce, ospalost, unava, zastfené videéni, hyperglykémie, glykosurie, ketolatky v moci

a dehydratace. (KubesSova, 2015)

4.3 Centralni nervova soustava

4.3.1 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je neurodegenerativni progresivni onemocnéni, pii kterém
dochézi k zaniku vice nez 80 % bunck, které vytvareji dopamin v substantia nigra (¢erna
parova substance ve stfednim mozku). V substantia nigra se nachdzi také acidofilni
nitrobunécéné inkluze poskozenych neurond, tzv. Lewyho téliska. (Seidl, 2015)

Ptiznaky se mohou objevit jiz ve 40 letech, vétSinou se vSak nemoc projevuje az po
50. roku veéku. V 60 letech je jeden nemocny na sto jedincti a v 85 letech ¢tyfi nemocni na
sto osob. Onemocnéni se vyskytuje Castéji u muzil. (Seidl, 2015) Pozdni fize se mohou
pojit s depresi a demenci, ktera je pfitomna u 78 % pacient s Parkinsonovou chorobou.
(Latalova, Kamaradova, Prasko, 2015)

Mezi pri¢iny nemoci fadime genetickou poruchu bilkovinné slozky nervovych
bun¢k a enzymu ovliviiujici dopamin. (Seidl, 2015)

Typickym pfiznakem Parkinsonovy choroby je rigidita (ztuhlost) celého téla,
tremor (tfes), ktery je pomaly, klidny, objevuje se na koncovych ¢astech hornich koncetin,
piirovnava se k ,,poc¢itani penéz* a zplisobuje ho pravdépodobné thalamus. Dale dochazi
k posturalni porucham a bradykinezi (zpomaleni pohyblivosti a snizeni mimiky obliceje).
Nemocny chodi po Souravych kratkych krocich v semiflexi. Jeho mimovolni pohyb je
nebo freezing (nahla zéastava pohybu). (Seidl, 2015) DalSimi pfiznaky jsou potize
s moCenim a polykdnim, poruchy spanku, zdcpa, zvySend produkce mazovych zléz,
potence, ortostatickd hypotenze, Uzkost, unava, pokles psychomotoriky, kognitivni

poruchy a deprese. (VI¢ek, Fialova, Vyttisalova, 2014)

4.3.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je neurodegenerativnhi nemoc projevujici se syndromem

demence, pii které se snizuje pocCet nervovych bunék a tim dojde k poskozeni a ubytku
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mozkové tkan¢. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009) Je ¢astou formou demence, tvoii asi
50 % vSech demenci. SmiSené typy, které maji kromé Alzheimerovy choroby vaskuldrni
pficiny, predstavuji 10-20 % vsech demenci. Vyskyt naristd s vékem. Casna forma
zpusobena genetickymi faktory se projevuje jiz pied 65. rokem véku. Pozdni typ se rozviji
po 65. roku. Prevalence Alzheimerovy choroby u seniorti nad 80 let je 30 %. (Raboch,
Pavlovsky, 2012)

Onemocnéni vzniké v disledku ukladani chorobné bilkoviny (beta-amyloid) kolem
neuront v mozkové tkdni. Tato bilkovina vznikla z bilkoviny pfitomné ve zdravé mozkové
tkani. Pfi zvySeném mnozstvi chorobné bilkoviny se vytvafi loziska (neuritické plaky)
zpusobujici jesté vetsi poSkozeni funkce kliiry mozku. Onemocnéni kon¢i smrti vétSinou po
7-10 letech od vzniku prvnich ptiznakt, pii familidrnim vyskytu je prabéh rychlejsi. (Jirak,
Holmerova, Borzova, 2009)

Demence se rozviji pomalu, plynule a nendpadné. Jednotlivé ptiznaky se postupné
prohlubuji. Projevuje ve tfech stadiich, lehkém, stfednim a tézkém. Nejprve se objevuji
poruchy kratkodobé paméti, epizodické paméti a vstipivosti. V dalsi fazi dochazi ke ztrate
orientace v prostoru, pacienti za¢inaji bloudit v méné zndmych prostorech a pozdéji 1 ve
svém byté. V tézkém stadiu se rozviji amnestickd dezorientace a neschopnost si
zapamatovat nové informace. Zaroven se projevuje dezorientace v Case, kdy napi. jdou
nemocni nakupovat v noci. Dochéazi k zaniku logického uvaZovani, poklesu intelektu,
zpomaleni mysleni, omezeni slovni zasoby, poruchdm feci a zapominani jmen, pojm,
znamych tvari a mist. Objevuji se poruchy chiize, pohyblivosti, chovani, emoci a potize pti
sebepéci, sobéstacnosti a vykonavani kazdodennich ¢innosti. (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009)

4.4 Travici trakt

4.4.1 Vredova choroba

Ke vzniku gastroduodenélniho viedu dochazi pfi nerovnovdze mezi ochrannymi
a agresivnimi prvky na sliznici zaludku. Ochranu zajistuji sliny, bikarbonaty, strava
v zaludku, hlen a prokrveni sliznice. Agresivitou se vyznaCuje pepsin, kyselina
chlorovodikova, zlu¢ové kyseliny, nikotin, alkohol, kortikoidy, nesteroidni antirevmatika

a cytostatika. (Vodicka, 2014)
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Ve stafi je sliznice zaludku Casto naruSena piitomnosti Helicobacter pylori, jejiz
vyskyt s pfibyvajicim vékem nartstd. Lécba spociva ve vymyceni bakterie, ¢imz dojde
k odstranéni viedu, redukci potizi a minimalizaci navratu. Dalsi Cinitel zvySujici riziko
vzniku viedové choroby je pravostrannd srdecni dekompenzace, kterd zhorSuje
mikrocirkulaci v zalude¢ni sliznici zpisobenou chronickym méstnanim ve splanchnické
oblasti. (Kubesova, 2015)

Onemocnéni se projevuje bolesti, dyspepsii, ztratou chuti k jidlu, ubyvanim na vaze
a zvracenim. Zavazné komplikace, které zvySuji riziko umrti, se objevuji pii krvaceni,

protrzeni a prorustani viedl. (KubeSova, 2015)

4.4.2 Dysfagie

Dysfagie je definovéna jako ztizené polykani, kdy je potrava ¢i jiny organicky
materidl obtizn¢ posouvan travicim systémem z dutiny ustni do zaludku. Ve staii se vyskyt
dysfagie zvySuje a méla by byt vzdy vySetfena k vylou¢eni mozné malignity. (Vela,
Richter, Pandolfino, 2015)

Prvni typem je orofaryngealni (horni) dysfagie, pfi niZ je strava obtizn¢ posouvana
z ust do horni tfetiny jicnu. Pfic¢inou jsou neuromuskuldrni defekty hltanu a hrtanové casti
hltanu ¢i patologie v Gstech, jazyku nebo hltanu. Projevuje se kaslem, davenim, navratem
polknuté stravy nosem a zvySuje se i nebezpeCi aspirace. Zavaznym duasledkem je
malnutrice, dehydratace, pneumonie, duseni a riziko umrti. (Vela, Richter, Pandolfino,
2015) Druhym typem je ezofagedlni (jicnova) dysfagie, kdy sousto tézce prochazi druhou
a tfeti tfetinou jicnu. Mezi pfi€iny se fadi naruSend motilita jicnu nebo obstrukce piekézkou
v téle jicnu. I zde miize dojit ke zpétnému toku stravy. (Vela, Richter, Pandolfino, 2015)

V souvislosti se starnutim existuji fyziologické faktory, které polykani ovliviuji.
V stafi se redukuje muskularni hmota, klesa elasticita pojivové tkan€¢ a snizuje se
pohyblivost kloubli. To zapfi¢ini ztizeny posun polykaného sousta. Zpomaluje se
1 polykaci proces a v ustech zlstava maly zbytek potravy, jelikoz seniofi ¢asto nedokazou
polknout celé sousto najednou. (Mandysové, Skvriidkova, 2016) Dale se na vzniku potiZi
s polykanim podili stav védomi, bolest, pocit na zvraceni, nechutenstvi, vysusend usta,
nevhodna zubni nahrada, zavrat, porucha zraku a deprese. (Mandysova, Skvriidkova,
2016)

S dysfagii se ve stafi miizeme setkat u Parkinsonovy choroby, cévni mozkové

piihody, karcinomu jicnu, amyotrofické lateralni skler6ézy, roztrouSené sklerozy,
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myasthenia gravis, refluxni ezofagitidy, Zenkerova divertiklu, zanétlivé myopatie, strumy

a bulbarniho syndromu. (Kalvach, 2008)

4.4.3 Prijem

Prijem je Casté vyprazdnovani tidké stolice. Muze se vyskytovat jako symptom
nemoci traviciho traktu vedouci pfedev§sim k malabsorpci nebo vznikd v disledku chorob
ostatnich organti a celkového onemocnéni, zejména hyperfunkce Stitné zlazy, Crohnovy
choroby ¢i ulcerdzni kolitidy. (Vokurka, 2012)

Pfi¢inami prijmu mohou byt nemoci tenkého a tlusté¢ho stfeva, infekce, zanéty,
nadory, obstrukce a zvySena motilita stfev. Dale ho zpiisobuji intoxikace, nezddouci u¢inky
1€kd, potravinova intolerance, alergie, diabetes mellitus a hemodialyza. Vliv zde ma také
artritida, revmatoidni artritida a ibytek hmotnosti. (Lukas, Zak, 2010)

Akutni prijem zpiisobuje dehydrataci, poruchy iontl ¢i metabolickou acidozu.
Déletrvajicim prijmem dojde k ubytku tukli a vitamint rozpustnych v tucich, piipadné ke

krvaceni a poskozeni kosti. (Vokurka, 2012)

4.44 Zacpa

Zacpa je obtizné vyprazdnovani tuhé stolice rizné etiologie. Miize byt
symptomatickd, pouhym pfiznakem jiného choroby, nebo funkéni. Stfevni pfic¢iny mohou
spocivat v porusené¢ motilit¢ tlustého a tenkého stieva, obstrukci stieva nadorem c¢i
zanétem, naruSenim procesu vyprazdnovani nebo nedostatkem vldkniny a tekutin ve stfeve.
K ostatnim pfi¢indm fadime vedlejsi ucinky Iékti (anticholinergika, antacida, opiaty,
antidepresiva, kodein), okolni prostfedi, depresi, bludy, horecnaté stavy, snizenou funkci
§titné 7lazy, cévni mozkovou piihodu nebo degeneraci nervového systému. (Lukas, Zak,
2007)

Ptiznakem zacpy je sniZzena frekvence vyprazdnovani stolice, namahavé a bolestiva
defekace, tuhost a tvrdost stolice, abdominalni bolest, pocit plnosti, tlak v oblasti rekta,
bolest hlavy, nechutenstvi a pfehnané pouzivani ptipravkl k vyprazdiiovani. (Kapounova,
2007)

U imobilizovanych pacientd muize nastat komplikace v pribchu tézké déletrvajici
zacpy, tzv. paradoxni prijem. Jednd se hustou specenou stolici, ktera neprojde rektalnim

otvorem a irituje sliznici rekta a esovité klicky k produkci hlenu, ktery ztéla vyjde
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s malym mnozstvim stolice jako faleSny prijem. Stav je doprovazen nucenim na stolici,
bolesti, nafouknutym bfichem, slabosti, maldtnosti, nechutenstvim a zvracenim.

(Kapounova, 2007)

4.5 Pohybovy systém

4.5.1 Osteoporéza

Osteopordza je metabolické kosterni onemocnéni, pii kterém dochazi k redukci
kostni hmoty a zméné kvality tkan¢ kosti. Kost je mén¢ odolna vii¢i mechanickym vliviim
a tim se zvySuje riziko zlomenin. Fraktury u seniorG vznikaji nejcastéji v duasledku
osteoporozy. (Vicek, Vystiisalova, 2014)

Pfi vyvoji kosti dochédzi kjeji modelaci, kdy tvorba kosti pievazuje nad
vsttebavanim. V dospélosti nastava remodelace kosti, pii které jsou oba déje vyrovnané.
Muzi mivaji vice kostni hmoty nez Zeny. S rostoucim vékem se snizuje u obou pohlavi
stejné, u Zen je pak v obdobi klimakteria pokles vyraznéj$i. Shodného tempa dosahuji az
v seniorském veéku. Dusledkem pievahy resorpce nad novotvorbou kosti je vznik
osteoporozy. (Macak, Macakova, Dvorackova, 2012)

RozliSuje se primarni a sekundarni osteopordza. Mezi primarni fadime osteopordzu
postemenopauzalni, kterd se objevuje u zen ve véku 51-65 let, a involu¢ni osteopordzu
postihujici seniory nad 75 let. (Macdk, Macakova, Dvorackova, 2012) Sekundarni
osteopordza se vykytuje u ftady chorob, zejména u revmatoidni artritidy, nadort
a endokrinnich onemocnéni, mezi néz fadime hypertyredzu, diabetes mellitus,
hypogonadismus, hyperkortisolismus a Cushingliv syndrom. (Vicek, Vystiisalova, 2014)

Rizikovym faktorem vzniku nemoci byva pozitivni osobni a rodinnd anamnéza,
nizka télesna hmotnost, jeji rychly ubytek, skolivza a dlouhodobé imobilita. Déle se na
vzniku podili koufeni, alkohol, nékteré léky (kortikosteroidy, heparin), nedostatecny
pfijem vépniku v potravé, minimalni hladina vitaminu D a brzkd menopauza. (Dungl,
2014)

Nejcastéji se vyskytuji osteoporotické zlomeniny obratli, kr¢ku femuru, distalni
¢asti radia, proximalniho konce humeru a proximalniho useku tibie a panve. (Macék,

Macéakova, Dvotackova, 2012)
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Preventivnim opatfenim je dostatecny piijem vapniku v potrave, priméiend fyzicka
aktivita, eliminace alkoholu, cigaret a u seniori zvySena ostrazitost pfi hrozicich padech.

(VIcek, Vysttisalova, 2014)

4.5.2 Osteoartroza

Jde o nezéanétlivé chronické degenerativni onemocnéni celych kloubt, které se
vykytuje nejCastéji u osob nad 65 let, zejména u zen. Postizeny jsou klouby kycelni
a kolenni, mizou vsak byt zasazeny 1 klouby rukou, nohou a patef. Onemocnéni spociva
v poruse celistvosti kloubni chrupavky a ve zménach piilehlych kloubnich tkani a svalt.
(Zvonikova, 2010)

Primérni osteoartr6za je zpiisobena poruchou metabolismu kloubni chrupavky,
¢imz nedochazi k jeji obnové. (Zvonikova, 2010) Pfi¢inami sekundarni osteoartrozy jsou
genetické predispozice, starnuti, vrozené a vyvojové vady, obezita, traumata, nadmérné
zatézovani kloubtl a endokrinni ¢i metabolické potize. (Navratil, 2008)

Hlavnim ptiznakem je bolest. Objevuje se pii té€lesné namaze, ale po uvedeni do
klidu ustane. Setkat se mlizeme i s tzv. startovaci bolesti. Ta vznika pfi prvnim rannim
pohnuti a snizuje se po nékolika dalSich pohybech. Pozdé&ji muze dojit k omezeni
pohyblivosti a svalové sily, ztuhlosti, degeneraci a otoku kloubii. (Mlynkova, 2011)

Pro lepsi stav je doporuCovéana pohybova rehabilitace, redukce télesné hmotnosti,
pouzivani ortopedickych a kompenzacnich pomiicek, ldzn€, cviCeni a ergoterapie.

(Schneiderova, 2014)

4.6 Smyslové organy

4.6.1 Porucha sluchu

Porucha sluchu a hluchota je cCasté chronické onemocnéni seniorského veéku
s vyraznym potencidlem invalidizace. Po 65 letech se vyskytuje u 30 % jedinct, po 75
letech jiz postihuje 35 % osob. (Topinkova, 2005)

Postizeni sluchové drahy miize byt zplsobeno centralni a periferni degeneraci,
infekénim poskozenim sluchového nervu, Urazem, nedokrevnosti a toxickymi vlivy.
Sluchové postizeni je typické pro choroby zevniho a stfedniho ucha, otosklerozu, Pagetovu

chorobu a revmatoidni artritidu. Dlsledkem sluchové poruchy miize byt komunikaéni
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bariéra, omezeni kontaktu se spolecnosti, socidlni izolace a samota. Objevuji se také

sluchové halucinace, paranoidni chovani a deprese. (Topinkova, 2005)

4.6.2 Porucha zraku

Pti poruSe zraku dochazi k poklesu zrakové ostrosti, slabozrakosti nebo uplné
slepoté. Zpiisobuji ji cirkulaéni poruchy, zeleny zakal (glaukom), Sedy zékal (katarakta),
odchlipeni sitnice oka, krvaceni do sklivce, refrakéni vady a diabetickd retinopatie.
(Topinkova, 2005)

Snizuje se schopnost adaptace na tmu a schopnost akomodace na rizné¢ vzdalené
objekty. (Mlynkova, 2011) Dochéazi k redukci psychosomatickych dovednosti, snizeni
pohyblivosti, sebepéce a kvality Zivota. (Topinkova, 2005)

Hlavni pfi¢inou slepoty u starych lidi je vékem podminénd makularni degenerace,
pii které je poskozena centralni ¢ast vidéni. Po 75. roku véku se vyskytuje u 28 % seniort.
Piivod je neznamy a pfiznakem je problém rozlisit ¢teni a televizi. (Topinkova, 2005)

Tato porucha vyvolava depresi, strach, socidlni izolaci, ztratu sebevédomi,
sobéstaCnosti a omezeni kontaktu s okolim. ZvySuje se riziko zranéni a zdmény 1€ka.

(Mlynkova, 2011)

4.7 Pohlavni systém

4.7.1 Hyperplazie prostaty

Hyperplazie prostaty patfi k nejc¢astéjSim onemocnénim prostaty u muzti. Dochazi
k poskozeni epitelidlni 1 stromdlni ¢asti pfevazné periuretralni oblasti prostaty. ZvétSena
prostata miize vazit az tfi sta grami. Vyskyt nemoci naristd s vékem. Muzi nad 90 let jsou
postizeni v 90 % ptipadech. (Macak, Macdkova, Dvotackova, 2012)

Pfi¢iny nejsou zndmy, ale vyznamny podil na vzniku maji pohlavni hormony
androgeny a estrogeny. Zuzeni mocové trubice, méstndni moc¢i v mocovém méchyii
a vznik hyperplastickych uzlti mohou zptisobit zdnét mocového méchyie, mocové kameny,
hydronefrézu, zanét ledvin a vznik infarktového loziska. (Macak, Macakova, Dvorackova,

2012)
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4.8 Vylucovaci systém

4.8.1 Infekce mocovych cest

v

Infekce mocovych cest se fadi mezi nejcastéjsi infekce ve stafi. Vyskyt nartsta
svekem. Az 20 % seniori nad 65 let bylo miniméln¢ jednou infekci nakaZeno.
Mikroorganismy se §ifi pfevazné vzestupnou cestou z oblasti anorekta, mén¢ pak krevni
cestou u oslabenych pacientt. (Topinkova, 2005)

Mezi rizikové faktory vzniku infekce patii abnormality mocového systému
z hlediska funkce i stavby, litidzza mocovych cest, katétry, operace a inkontinence moci
a stolice. Dale ma vliv nepohyblivost, ztrata sob&stacnosti, diabetes mellitus, imunosuprese
a zenské pohlavi. (Topinkova, 2005)

Nejvice se mizeme setkat s katétrovou infekei. Netypickym projevem je horecnaty
stav s inkontinenci, deliriem a neur¢itym zhorSenym stavem. Nemusi se objevit pfiznaky
dysurie, polakisurie nebo bolesti. (Topinkova, 2005) Rozsifeni infekce do periuretralnich
tkdni miize zpiasobit vznik prostatitidy, epididymitidy, pyelonefritidy a paranefrotického

abscesu. (Kubesova, 2009)

4.9 Respirac¢ni systém

4.9.1 Pneumonie

Pneumonie je zanétlivé onemocnéni zpusobené infekénimi patogeny postihujici
plicni intersticium, bronchioly a alveoly. (Stolz, Patko, 2010) Charakterizuje ho Cerstvy
infiltrat a pfitomnost alespont dvou typickych ptiznaki, mezi néz patii horeCka, produktivni
kaSel, dusnost se zrychlenym dychdnim, stenokardie a leukocytdza. Ve stafi jde o zavazné
onemocnéni. Témeét polovina seniori trpici pneumonii je hospitalizovana a u 15 %
pacientl je pfi¢inou umrti. Osoby nad 65 let tvofi 90 % pfipadli smrti na pneumonii.
(Topinkova, 2005)

RozliSuje se komunitné ziskana pneumonie, nozokomialni pneumonie, pneumonie
ziskand v tstavech dlouhodobé péce, pneumonie u imunokompromitovanych pacient
a pneumonie u ventilovanych pacientt. (Topinkova, 2005)

Rizikovym faktorem vzniku je vék, silné kutéactvi, alkoholismus, multimorbidita,

obezita a malnutrice. Nemoc mtize byt podnécovana plicnim onemocnénim, srde¢nim
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selhdnim, diabetem, pneumonii v anamnéze, psychiatrickym onemocnénim a vétSim
poranénim. Ddle se na vzniku pneumonie podili déletrvajici hospitalizace, léky
(imunosupresiva, anticholinergika, antacida, antibiotika), tracheotomie, nasogastricka
sonda, endotrachedlni intubace, chirurgické vykony a pouzivéani respiracnich pomtcek
a ptistroju. (Topinkova, 2005)

Ptiznakem pneumonie je horecka s tfesavkou, produktivni kaSel, dusnost, bolest na
hrudi, leukocytoza, tachypnoe, tachykardie, hypotenze a srde¢ni dekompenzace. Projevuje
se zmatenosti, poruchou védomi, deliriem, zhorSenou sobé&stacnosti a mobilitou, zavratémi
a pady. Mohou se objevit komplikace v podobé¢ respiracni tisné, sepse, septick¢ho Soku,

empyému a abscesu plic. (Topinkova, 2005)

4.9.2 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Jedna se o onemocnéni zplisobené chronickou bronchidlni obstrukci, emfyzémem
a netypickou plicni zanétlivou odezvou na vdechnuté Skodlivé latky (v 80 % koufeni).
Nasledné dojde ke snizeni pritoku vzduchu v plicich. Dle klinickych ptiznakl se rozlisuji
Ctyfi stupn€ se zvySujici se zdvaznosti stavu. Nejvice jsou postizeni senioii ve veéku
60-75 let zijici ve méstech. Po 75 letech se vyskyt choroby u starych osob snizuje vlivem
vysoké umrtnosti. (Topinkova, 2005)

Pfiznakem onemocnéni je chronicky kaSel, vykaSlavani vétsiho mnoZstvi sputa,
dusnost vazand na namahu, zvySena teplota, piskoty na hrudi, naruSena vyména plynt
v plicich a infekce dychacich cest. (VI¢ek, Fialova, Vyttisalova, 2014) V dalSich stadiich
dochazi k rozvoji dechové nedostatecnosti a selhdvajicimu cor pulmonale (pietizeni pravé
srdeéni komory) s vyraznou dusnosti. Snizené mnozstvi kysliku v krvi se projevuje
zmatenosti, poruchou srde¢niho rytmu a hypotenzi. Pii vyrazném zhorSeni dominuje
dusnost, objevuje se cyanoza a otok dolnich koncetin, zvySuje se objem vykaslaného sputa,
a hnisavost sputa. Miuze dojit az k plicni hypertenzi, cor pulmonale, dechové

nedostatecnosti, depresi a zna¢né disabilité. (Topinkova, 2005)
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4.10 KozZni systém

4.10.1 Dekubitalni vied

Dekubitus vznikd v disledku pfimého plsobeni tlaku nebo tfeni nad kostnimi
vybézky u imobilizovanych pacientd nebo vlivem tfeni o podlozku ¢i nerovny povrch.
Dalsi pri¢inou muze byt infekce, vlhkost a macerace kiize pti inkontinenci. Disledkem je
snizené prokrveni a okysli¢eni tkani, které vede k ukladani toxickych latek ve tkanich,
zvysené propustnosti kapilar, dilataci cév, otoku a bunécné infiltraci. (KubeSova, 2015)

Nejvice ohrozenou oblasti rizikem vzniku dekubitu je oblast sakra, sedaci kosti,
oblast nad velkymi trochantery stehenni kosti, zevni kotniky a paty. RozliSuji se Ctyfi
stadia, od lehkého zaCervenani, mirné zmény teploty, zvySené citlivosti az po destrukci
vSech koznich vrstev, nekrozu, postizeni svalli, kloubnich pouzder, kosti, Slach a vazi.
(Kubesova, 2015)

Hodnoceni rizika se zamétuje na télesnou kondici, psychicky stav, inkontinenci
a pohyblivost pacienta. Prevenci dekubitu je pravidelnda zména polohy, uzivani
antidekubitalnich matraci a pomiicek k polohovani. Duraz se klade na terapii zakladniho
a soucasné probihajicich onemocnéni, spravnou vyzivu, dostatek tekutin a rehabilitaci.

(Kubegova, 2015)

4.10.2 Hojeni ran

Kromé zmén kozniho systému zptisobenych starnutim a staifim se na procesu hojeni
ran podileji dal$i faktory. Mezi systémové faktory patii etiologie rany, vek seniora, nutri¢ni
stav, imunita, soucasny vyskyt dal§ich chorob, farmakoterapie, nemoci krve, centralni
hypoxie, nadory, spanek, psychicky stav, infekce, uzivani navykovych latek, Zivotni styl
a socialni aspekty. (Pokorna, Mrazova, 2012)

Lokalnim faktorem je stav rany (hloubka, velikost, spodina, lokalizace, okraje,
okoli, stafi, teplota), hemodynamicka porucha, infekce, lokélni infekce, oSetfovani ran
a kvalita péce. (Pokornd, Mrazova, 2012)

Pro uspésné oSetfeni a terapii ran je dulezité stanovit spravnou diagndézu, uvazit
diferencialni diagnostiku, posoudit celkovy stav pacienta, zjistit etiologii rdny a spojitost
s celkovou chorobou seniora, 1é€it pficinu, zhodnotit krevni obéh a vyskyt soucasnych

nemoci, odstranit bolest, zkontrolovat stav rany a urcit fazi hojeni. (KubeSova, 2015)
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5 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA,
PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

5.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

5.1.1 Zakony a vyhlasky

Zakladnim pravnim ptedpisem upravujicim zdravotnickou zachrannou sluzbu je
zékon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsi ptedpist.
,, Tento zakon upravuje podminky poskytovani zdravotnické zdchranné sluzby, prava
a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelii akutni
lizkove péce k zajisténi navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na
zdravotnickou zdachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi pripravenosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby na reseni mimoradnych udalosti a krizovych situaci a vykon
verejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby.

(Cesko, 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg)

Dalsi pravni pfedpisy tykajici se zdravotnické zachranné sluzby:

— vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zadchranné sluzbé

— zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjsich predpist

— vyhlaska €. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele
piepravy pacientil neodkladné péce dopravnimi prosttedky a o pozadavcich na tyto
dopravni prostfedky

— vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozd¢jsich predpisi

— zékon ¢. 201/2017 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolédni, ve znéni pozdéjsich predpisii

— zékon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkéach ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoléani, 1ékate, zubniho
1ékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisi

(Remes, 2013)
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5.1.2 Charakteristika

Zdravotnickd zéachranna sluzba poskytuje po pfijeti vyzvy vyslané krajskym
zdravotnickym opera¢nim stfediskem odbornou piednemocni¢ni neodkladnou péci na
misté¢ vzniku neStésti osobam, které jsou postizeny na zdravi a ohroZeny na zivote.
Soucasti jsou i dalsi ¢innosti. (Remes, 2013)

Spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky (HZS CR) a jednotkami
pozarni ochrany (JPO) zatazenymi do plo§ného pokryti kraje a Policii Ceské republiky
(PCR) tvoii zakladni slozku Integrovaného zachranného systému Ceské republiky (IZS),
ktery je upraven zakonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ve znéni
pozd¢jsSich ptedpisi. Slozky jsou spoleéné nasazeny pii mimotddnych udalostech
a zachrannych a likvida¢nich pracich. (Kelnerova, 2012)

Ztizovatelem zdravotnické zachranné sluzby je kraj. V Ceské republice se nachazi
ctrnact krajskych stfedisek. Ty se dale déli na uzemni odbory c¢lenéné na vyjezdova
stanovisté s jednotlivymi vyjezdovymi skupinami. Financovani je zajiSténo z prostfedkl
kraje, vefejného zdravotniho pojisténi a statniho rozpoctu. (Bydzovsky, 2016)

Vyjezd zdravotnickych vyjezdovych skupin musi byt zrealizovan do dvou minut od
pfijeti tisiové vyzvy zdravotnického operacniho stiediska. Maximalni dojezdova doba na

misto udalosti je dvacet minut. (Bydzovsky, 2016)

5.1.3 Telefonni linky

Pti potiebé zdravotni péce lze vyuzit dvé telefonni linky tisnového volani. Linka
zdravotnické zachranné sluzby je 155. Dochazi ke spojeni s krajskym zdravotnickym
operacnim stfediskem, které dle naléhavosti a zdravotniho stavu pacienta vySle na misto
zasahu vhodnou vyjezdovou skupinu. Druhou moZnosti je linka 112, evropské cislo
tisnového volani, jehoz obsluhu provadi Hasi¢sky zachranny sbor. Vyhodou je moZznost

privolani pomoci ve vSech zemich Evropské unie. (Bydzovsky, 2016)

5.1.4 Krajské zdravotnické operaéni stiedisko

Krajské zdravotnické operacni stfedisko je nepfetrzitym centrem operacniho fizeni.
Hlavnim ukolem je pifijem a vyhodnoceni tisnového volani dle naléhavosti a zavaznosti
zdravotniho stavu postizenych osob a vydéani pokynu odpovidajicimu typu vyjezdové
skupiny. (Remes, 2013)
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Dalsi cCinnosti je poskytovani volajici osob¢ telefonickych rad, telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR) a telefonicky asistovanou prvni pomoc
(TAPP). Dilezité¢ je co nejCasnéjsi zahajeni prvni pomoci ranénym osobam na misté

udalosti. (Vilasek, Fiala, Vondrasek, 2014)

5.1.5 Vyjezdové skupiny

RozliSuje se nekolik typii zdravotnickych posadek poskytujicich zdravotni péci.
Prvnim je vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) slozena ze zdravotnického
zachranafe a fidie v sanitnim voze. Druhym je rychlad lékaiska pomoc (RLP), jejimz
¢lenem je l¢ékaf, zdravotnicky zachrandf a fidic. Dal§im je setkdvaci systém rendez-vous
(RV) s lékatem a zachranafem v osobnim voze. Ve vozidle se nachazi vSechny potiebné
zdravotnické prostiedky a pomicky jako v sanitnim mimo transportnich prostiedk.
Ptevoz pacienta do zdravotnického zafizeni z mista udalosti zajiStuje posadka RZP.
(Remes, 2013) Posledni typem je leteckd zachranna sluzba (LZS), jejiz posadku tvoii
1€kat, zdravotnicky zachranat a pilot. (Kelnerova, 2007) Ta je nasazena v ptipadé Spatného
terénniho pfistupu a vyhodou je rychlejsi a opatrnéjsi transport do zdravotnického zafizeni
nebo specializovaného zatfizeni, zejména do popaleninového centra a traumacentra.

(Bydzovsky, 2016)

5.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce je spolu s nemocni¢ni neodkladnou péci soucasti
medicinského oboru Urgentni medicina charakterizovaného poskytovanim zdravotni péce
v Casov¢ tisni, nepfiznivych podminkach, agresivnim pacientim a s nedostatkem

informaci. (Remes, 2013)

5.2.1 Laicka pomoc

Laickd pomoc je provadéna nespecializovanym zachrancem bez pouziti
zdravotnického vybaveni nebo uzitim jen dostupnych pomucek. Je poskytovéna az do
piijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Cilem je zabranéni ohroZeni zivota, zhorSeni stavu
zdravi a zajiSténi bezpecnosti zranéného. Dulezité je rychlé a ucelné rozhodovani.

(Kelnerova, 2012)
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5.2.2 Odborna prednemocni¢ni neodkladna péce

Odborna ptednemocni¢ni neodkladnd péce je poskytovana zdravotnickym tymem
tvofenym lékafem a zdravotnickym zachranafem ¢i sestrou se specializaci pro intenzivni
péci, kteii pomoci ur€enych postupti, ptistrojii a pomucek pro diagnostiku a 1écbu pacienta
zamezi smrti, zhorSeni postizeni zdravi, prohlubovani stavu a zajisti sanitnim vozem
transport do zdravotnického zafizeni, ve kterém dojde k pfedani pacienta s podanim

informaci o jeho zdravotnim stavu. (Kelnerova, 2012)
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PRAKTICKA CAST

6 CILE A PREDPOKLADY

Cil¢. 1

Zjistit hlavni indikaci vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby k seniortim.

Cilé.2

Zjistit nejCastéji stanovenou diagnoézu seniorim v prednemocni¢ni neodkladné péci
zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Cil¢. 3

Zjistit nejcastéji vyuzivanou vyjezdovou skupinu pro vyjezdy k seniortim.

Cil¢. 4

Zjistit nejcastéji vyskytujici se onemocnéni v seniorském veku.

Cil¢. s

Zjistit, zda dochazi k opakovanym vyjezdim k témuz seniorovi.

Cil¢. 6

Zjistit, jak cCasto je v prednemocni¢ni neodkladné péci provadéna resuscitace seniora

zdravotnickou zachrannou sluzbou a jaka je jeji uspésnost.

Piedpoklad ¢. 1

Domnivam se, ze hlavni indikaci vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského
kraje, kterd je zjistovana a hodnocena v obou vyzkumnych Setfenich bakalarské prace,
bude dusnost.

Predpoklad ¢. 2

Domnivam se, Ze nejcastéji stanovenou diagndézou zachranafi Zdravotnické zachranné
sluzby Plzenského kraje, kterd je zjistovana a hodnocena v obou vyzkumnych Setienich
bakalarské prace, bude dusnost.

Predpoklad ¢. 3

Domnivam se, Ze nejcastéji vyjizd€jici vyjezdovou skupinou Zdravotnické zachranné
sluzby Plzeniského kraje k senioriim, ktera je zjiStovana a hodnocena v obou vyzkumnych
Setenich, bude vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP).

Predpoklad ¢. 4

Domnivam se, ze osoby starSi 65 let postihuji nejcastéji onemocnéni kardiovaskularniho,

respiracniho a pohybového systému.
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Piedpoklad €. 5: Domnivam se, Ze dochazi k opakovanym vyjezdim k témuZz seniorovi
a diivodem je zhorSeni zdravotniho stavu ¢i nemoci pacienta.

Predpoklad €. 6: Domnivam se, Ze s resuscitaci seniora v piednemocni¢ni neodkladné
péci se zachranai Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje setkava 3-5x za rok a

jeji uspésnost je ve 25 % pripadech.

51



7 VYZKUMNE OTAZKY, VYZKUMNE PROBLEMY

V praktické casti bakalafské praci na téma Seniofi v pfednemocni¢ni neodkladné
péci zjistujeme indikace vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby k seniorim, stanovené
diagnoézy senioriim zdravotnickou zachrannou sluzbou, nejcastéjSi onemocnéni
seniorského veku, ¢etnost resuscitaci v prednemocnicni neodkladné péci a jejich uspésnost.
Vyzkum jsme dale orientovali na pocet a druhy vyjezdi k seniorim, vyjezdové skupiny
vyjizd¢jici  k seniorim, divody opakovanych vyjezdd k témuz seniorovi
a zéavaznost zdravotniho stavu seniort. Pozornost jsme zaméfili také na mista a ptivodce
tisnového volani seniora, vyjezdové oblasti zdravotnické zdchranné sluzby a zdravotnicka
zafizeni a oddéleni vyuzivana pro piijem pacientii. Na zavér jsme posuzovali komunikaci,
diavéru a spolupraci seniorti pfi poskytovani zdravotni péce zdravotnickou zachrannou
sluzbou.

Data pro praktickou cast byla ziskdna ze zdznaml o vyjezdech Zdravotnické

zachranné sluzby Plzenského kraje k seniorim a z odpovédi zaméstnanct Zdravotnické

zachranné sluzby Plzenského kraje dotaznikovou formou.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni praktické casti byla uplatnéna analyza dat
zaznami o vyjezdech k seniorim nad 65 let poskytnutych Krajskym zdravotnickym
operacnim strediskem Plzefiského kraje za ticelem dosazeni stanovenych cilti a potvrzeni
urcenych ptfedpoklada této bakalaiské prace. V bakalarské praci je zachovana anonymita
pacienttl. Udaje byly ziskany ze zaznamil o vyjezdech k seniorim za uréité obdobi, jejich
pocet dosahl 25 023 vyjezdu.

Pro kvantitativni vyzkumné Setieni praktické Casti bakalarské prace byli pozadani
zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiiského kraje o zodpovézeni otazek
anonymniho online dotazniku za ucelem dosazeni stanovenych cilli a potvrzeni uréenych
predpokladl této bakalarské prace. Dotaznik obsahoval 22 otazek, u kterych byly uvedeny
pravdépodobné odpovédi. V 19 otazkach byla moznost zvolit pouze jednu odpovéd’. Ve
dvou otazkach bylo mozno zvolit vice odpovédi. V jedné otazce méli respondenti moznost
vlastniho vyjadieni. Dotaznik byl rozeslan v§em zaméstnanciim jednotlivych vyjezdovych
zakladen Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje bez rozdilu veéku, pohlavi,
vzdélani, pracovni pozice, dobé a oblasti pisobeni u zdravotnické zachranné sluzby
a zkuSenosti. K vyhodnoceni ziskanych dat a ur€eni vysledkli bylo vyuzito 100 nejrychle;ji

navracenych vyplnénych dotazniki.
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9 METODIKA PRACE

Pro sbér dat ke zvolené problematice byla vyuzita kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pro kvalitativni vyzkum byla uplatnéna metoda
obsahové analyzy dokumentli, zaznaml o vyjezdech Zdravotnické zachranné sluzby
Plzeniského kraje k seniortim, poskytnutych Krajskym zdravotnickym operacnim
sttediskem Plzetiského kraje. Udaje ze zaznamit o vyjezdech byly zjistovany v obdobi od
1. 1. 2017 do 31. 10. 2017. Celkovy pocet vyjezdi ZZS PK k seniorim za tuto dobu ¢inil
25 023.

Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci dotazniku ur¢ené¢ho zaméstnanciim
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje, ktefi odpovidali na 22 otazek na zdkladé¢
vlastnich zkuSenosti s vyjezdy k seniorim. Sbér dat zaméstnancli ZSS PK dotaznikovou
formou byl proveden v obdobi od 30. 11. 2017 do 30. 12. 2017. Celkovy pocet
dotazovanych osob byl 100.

Ziskana data jsou piehledné zpracovéna do tabulek a grafii doplnénych slovnim
popisem. Zhodnoceni, porovnani a shrnuti vysledkd, cilt a ptedpokladti obou vyzkumnych
Setfeni bakalafské prace je provedeno v diskuzi.

Zadost o sbér dat schvalena Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzefiského kraje je

k dispozici v ptiloze.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Vyzkumné Seti‘eni 1: Zaznamy o vyjezdech k seniortim

Pro obsahovou analyzu dokumentt byly vyuzity zaznamy o vyjezdech k seniorim
Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje (ZZS PK) z obdobi od 1. 1. 2017 do
31. 10. 2017. Celkovy pocet vyjezdi ZZS PK v seniorském veku za tuto dobu ¢inil 25 023.

Tabulka ¢. 1

Pocet vyjezdu ZZS PK k senioriim dle véku
Vek Pocet vyjezdi Pocet vyjezdi
(absolutni) (relativni)
65-74 let (rané stari) 9996 39,94 %
75-89 let (vlastni staii) 9498 37,96 %
Nad 90 let (dlouhovékost) 5529 22,10 %
Zdroj: vlastni
Graf¢. 1
Pocet vyjezdu ZZS PK k seniorim
12000 B Pocet vyjezdi
10000 - > 37,96 %
8000 -
5000 22,10 %
4000 -
2000 -
0 - . ;
65-74 let (rané stari ) 75-89 let (vlastni staii ) nad 90 let (dlouhovékost )
Seniorsky vék

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 1 a grafu ¢. 1 je uvedeno mnozstvi vyjezdi Zdravotnické zachranné
sluzby Plzenského kraje k seniorim v zavislosti na jejich v€ku. Nejvyssi pocet tvori
vyjezdy k pacientim mezi 65-74 lety (rané¢ stafi), ktefi predstavuji
999 (39, 94 %) vyjezdd. Seniofi vletech 75-89 (vlastni stafi) tvoii
9498 (37, 96 %) vyjezdl a nejmensi skupinou jsou seniofi stars$i 90 let (dlouhovekost)

$ 5529 (22, 10 %) vyjezdy.
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Tabulka ¢. 2

Rozdéleni vyjezdiit ZZS PK k seniortim dle pohlavi
. Pocet vyjezdii Pocet vyjezdi
Pohlavi (absolutni) (relativni)
Muzi 11625 46,46 %
Zeny 13 394 53,54 %
Zdroj: viastni
Graf ¢. 2
Rozdéleni vyjezdi ZZS PK k senioram dle pohlavi
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V tabulce €. 2 a grafu €. 2 se celkovy pocet vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby
Plzenského kraje déli na vyjezdy kZendm, které prevazuji a predstavuji

13 394 (53, 54 %) vyjezdil, a vijezdy k muziim, ktefi tvoii 11 625 (46, 46 %) vyjezdi.
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Tabulka ¢. 3

Druhy vyjezdu ZZS PK k seniortim v zavislosti na charakteru vyzvy
. Pocet vyjezdi Pocet vyjezdi
Druh vyjezdu (absolutni) (relativni)

Primarni 22 582 90, 24 %

Sekundarni 1263 5,05 %

Sekundarni planovany 1178 4,71 %

Zdroj: viastni
Grafé. 3
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Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3 zahrnuji druhy vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby
Plzeniského kraje kseniorim dle charakteru dané vyzvy. NejvySsiho poctu
22582 (90, 24 %) vyjezdi dosahly primarni vyjezdy. Vyrazné niz$i mnozstvi
1263 (5, 05 %) vyjezdd tvoifi sekundarni vyjezdy. Nejmensi skupinu
1 178 (4, 71 %) vyjezda predstavuji sekundarni planované vyjezdy.
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Tabulka ¢. 4.

Pocet vyjezdu jednotlivych vyjezdovych oblasti ZZS PK
el By
Plzen-meésto 10 347 42,66 %
Plzen-venkov 6193 25,53 %
Zapad 4091 16, 87 %
Klatovy 3624 14,94 %

Zdroj: viastni

Graf ¢. 4
Pocet vyjezdu jednotlivych vyjezdovych
oblasti ZZS PK
B Pocet vyjezdii
12 000 AL
42,66 %
10 000 -
8000 -
25,53 %
6000 -
16, 87 % 0
4000 A 0 14,94 %
O T T
Plzen-mésto Plzen-venkov Zapad Klatovy
Vyjezdové oblasti

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 4 a grafu €. 4 je udavana cetnost vyjezdi jednotlivych vyjezdovych
oblasti Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje. Oblast Plzen-mésto
s 10347 (42, 66 %) vyjezdy zfetelné¢ ptevazuje nad Plzni-venkovem tvofici
6 193 (25, 53 %) vyjezdi, Zapadem se 4 091 (16, 87 %) vyjezdy a Klatovy, které dosahly
3 624 (14, 94 %) vyjezdu.
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Tabulka ¢. 5

K seniorum

Pocet vyjezdu jednotlivych typi vyjezdovych skupin ZZS PK

sl B
Inspektor provozu 14 0, 06 %
Rychla 1¢katskd pomoc (RLP) 195 0,78 %
Rendez-vous (RV) 4918 16, 65 %
Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) 19 862 79,37 %
TS 34 0,14 %

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 5 a graf €. 5 vypovidaji o jednotlivych typech vyjezdovych skupin
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje vyuzivanych pro vyjezdy k seniortim.
Vysokého poctu 19862 (79, 37 %) vyjezdi dosdhla vyjezdova skupina rychlé
zdravotnické pomoci (RZP). Vyrazné nize se nachazi systém rendez-vous (RV), ktery byl
vyzvan ke 4 918 (19, 65 %) vyjezdim. DalSim typem je rychlé 1¢katskd pomoc (RLP) se
195 (0, 78 %) vyjezdy, TS se 34 (0, 14 %) vyjezdy a inspektor provozu se

14 (0, 06 %) vyjezdy.
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Tabulka ¢. 6

predani pacienti ZZS PK

Nejcastéji vyuzivana zdravotnicka zarizeni v Plzeniském Kkraji pro

Zdravotnické zarizeni P(()::)ts;’l)zii terfl()l i P(;f_ga‘g‘j, fl%dﬁ
Nemocnice Domazlice 1502 6,31 %
FN Plzen-Bory 4 668 19, 60 %
FN Plzen-Lochotin 5912 24, 83 %
Nemocnice Klatovy 2158 9,06 %
Mulacova nemocnice Plzen 480 2,02 %
Nemocnice Hofovice 83 0,35%
Nemocnice Strakonice 87 0,37 %
Nemocnice SuSice 981 4,12 %
Ponechan na misté 1682 7,06 %
Privamed Plzen 2163 9, 08 %
Nemocnice Rokycany 1493 6,27 %
Nemocnice Stod 1399 5,87 %
VN-FN Plzen 1206 5,06 %

Zdroj: viastni
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Graf é. 6
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Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 6 obsahuji seznam nej¢astéji vyuzivanych zdravotnickych
zafizeni pro preddni pacientli Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeniského kraje.
Nejvyssi pocet 5 912 (24, 83 %) pacientil pfijala Fakultni nemocnice Plzen-Lochotin. Do
Fakultni nemocnice Plzen-Bory bylo dovezeno 4 668 (19, 60 %) seniorii. Mezi dalsi
uzivana zdravotnické zatizeni patfi Privamed v Plzni s 2 163 (9, 08 %) pfijatymi pacienty,
nemocnice Klatovy s2 158 (9, 06 %) pfijatymi pacienty, nemocnice Domazlice
s 1502 (6, 31 %) pfijatymi pacienty, nemocnice Rokycany s 1493 (6, 27 %) pfijatymi
pacienty, nemocnice Stod s 1399 (5, 87 %) pfijatymi pacienty, Vojenskd nemocnice-
Fakultni nemocnice Praha s 1206 (5, 06 %) pfijatymi pacienty, nemocnice SuSice
s 981 (4, 12 %) pfijatymi pacienty, Mulacova nemocnice v Plzni se 480 (2, 02 %) pfijatymi
pacienty, nemocnice Strakonice s 87 (0, 37 %) piijatymi pacienty a nemocnice Hofovice
s 83 (0, 35 %) ptijatymi pacienty. V 1 682 (7, 06 %) ptipadech byl senior ponechan na

miste.
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Tabulka €. 7

NejcastéjSi mista piredani seniori ZZS PK ve zdravotnickém zarizeni

Misto predani ve zdravotnickém

Pocet vyjezdu

Pocet vyjezdu

zarizeni (absolutni) (relativni)
ARO/KARIM 507 2,19 %
Chirurgie 4362 18, 83 %
Iktové centrum 147 0,63 %
Infekce 151 0, 65 %
Interna 11422 49,29 %
Kardiologie 431 1,86 %
Neurologie 1 886 8,14 %
Oddéleni urgentniho pifijmu 431 1,86 %
ORL 279 1,20 %
Ortopedie 469 2,02 %
Ponechan na misté 1627 7,02 %
Psychiatrie 171 0,74 %
Plicni oddéleni 860 3,71 %
Urologie 428 1,85 %

Zdroj: viastni
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Grafé. 7
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V tabulce ¢. 7 a grafu ¢. 7 jsou uvedena nejCastéjSi mista piedani pacientl
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeiiského kraje ve zdravotnickém zatizeni. Nejvyssi
pocet senioril byl pfedan na internu. Tito pacienti tvofi 11 422 (49, 29 %) vyjezdi. Druhym
castym oddélenim pro piijem je chirurgie, kam bylo umisténo 4 362 (18, 83 %) seniord,
a neurologie, ktera piijala 1 886 (8, 14 %) seniord. Mezi dal$i mista pfedani pacientil
zdravotnickou zachrannou sluzbou se fadi plicni oddéleni s 860 (3, 71 %) piijatymi
pacienty, anesteziologicko-resuscitatni oddéleni / klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (ARO/KARIM) s 507 (2, 19 %) pfijatymi pacienty, ortopedie se
469 (2, 02 %) piijatymi pacienty, oddéleni urgentniho piijmu se 431 (1, 86 %) piijatymi
pacienty, kardiologie se 431 (1, 86 %) pfijatymi pacienty, urologie se
428 (1, 85 %) pfijatymi pacienty, otorinolaryngologie (ORL) s 279 (1, 20 %) piijatymi
pacienty, psychiatrie se 171 (0, 74 %) pfijatymi pacienty, infekéni oddéleni se
151 (0, 65 %) piijatymi pacienty a iktové centrum se 147 (0, 63 %) pfijatymi pacienty.

Seniofi ponechani na misté tvoii 1 627 (7, 02 %) vyjezda.
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Tabulka ¢. 8

Hodnoceni zavaznosti stavu pacientii ZZS PK dle skore NACA

(o . Pocet vyjezdi Pocet vyjezdu
Zavaznost stavu pacienta (absolutni) (relativni)
0. -zadna 76 0,30 %
I. -lehka 819 3,22%
II. -stiedni 5899 23,21 %
III. -vysoka 12 657 49,79 %
IV. -potencialni ohroZeni Zivota 3663 14,41 %
V. -piimé ohrozeni Zivota 957 3,76 %
VL. -selhani vitalnich funkci 331 1,30 %
VIL. -smrt 1018 4,00 %
Zdroj: viastni
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Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 8 hodnoti zadvaznost zdravotniho stavu seniorli stanovenou
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeniského kraje dle skore NACA (National Advisory
Committee for Aeronautics). Nejvyssi zastoupeni mé zavaznost stavu III. (vysoka
zavaznost), kterd byla urena u 12657 (49, 79 %) pacienti. Druhym nejcastéji
zhodnocenym stavem je II. (stfedni zdvaznost), kterou stanovila zdravotnickd zachranna
sluzba 5 899 (23, 21 %) seniorim. DalSim cetnym stavem 3 663 (14, 41 %) pacientl je
IV. (potencialni ohrozeni Zivota). Zavaznost stavu V. (piimé ohrozeni Zzivota) tvofi
957 (3, 76 %) senior, 1. (lehka zévaznost) prestavuje 819 (3, 22 %) seniort, VI. (selhani
zivotnich funkci) bylo vyhodnoceno 331 (1, 30 %) senioriim a u 76 (0, 30 %) jedincti byla

uréena nulova zavaznost. Smrt byla stanovena 1 018 (4, 00 %) pacientim.
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Tabulka ¢. 9

Hlavni indikace vyjezdu ZZS PK k seniorum
Pl By
Alergicka reakce 159 0, 66 %
Arytmie 597 2,50 %
Astma/CHOPN 161 0,67 %
Bezvédomi 1415 5,91 %
Bolest biicha 1325 5,54 %
Bolest 1 097 4,59 %
Cévni mozkova piihoda 739 3,09 %
Diabetes mellitus 283 1,18 %
Dusnost 4 098 17,13 %
Epistaxe 213 0, 89 %
Hypertenze 595 2,49 %
Hypoglykémie 151 0,63 %
Krvaceni 426 1,78 %
Nespecifické neurologické potize 1027 4,29 %
Nevolnost 957 4,00 %
Nahla zastava ob€hu 195 0, 82 %
Pad 414 1,73 %
Po kolapsu 705 2,95 %
Psychoza 169 0,71 %
Sekundérni ptevozy 2317 9,68 %
Somnolence 668 2,79 %
Stenokardie 2253 9,42 %
Teplota 154 0, 64 %
Uraz 2304 9,63 %
Vertigo 502 2,10 %
ZhorSeni stavu 1 000 4,18 %

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 9
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V tabulce €. 9 a grafu ¢. 9 jsou uvedeny hlavni indikace vyjezdi Zdravotnické
zachranné sluzby Plzeniského kraje k seniortim. Indikace, kterd zietelné pievySuje ostatni
a objevuje se u 4 098 (17, 13 %) seniort, je duSnost. Velice astymi diivody vyjezdi jsou
sekundarni pfevozy pacientll tvofici 2317 (9, 68 %) vyjezdl, tUrazy postihujici
2 304 (9, 63 %) senioril a stenokardie, kterd byla uvedena u 2 253 (9, 42 %) seniortii. Dale
se mezi prvotni vyzvy vyjezdu zdravotnické zdchranné sluzby fadi bezvédomi vyskytujici
se u 1415 (5, 91 %) seniorl,, bolest bificha u 1323 (5, 54 %) seniord, bolest
ul 097 (4, 59 %) seniort, nespecifické neurologické potize u 1 027 (4, 29 %) seniorq,
zhorseni stavu u 1000 (4, 18 %) seniort, nevolnost u 957 (4, 00 %) seniord, cévni mozkova

ptihoda u 739 (3, 09 %) seniorl, pokolapsovy stav u 705 (2, 95 %) seniorli, somnolence
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u 668 (2, 79 %) seniorti, arytmie u 597 (2, 50 %) seniord, hypertenze
u 597 (2, 49 %) seniorti, vertigo u 502 (2, 10 %) seniort, krvaceni u 426 (1, 78 %) seniorq,
pad u 414 (1, 73 %) seniorl, diabetes mellitus u 283 (1, 18 %) senioril, epistaxe
u 213 (0, 89 %) seniorli, ndhla zastava obchu u 195 (0, 82 %) seniort, psychdza
u 169 (0, 71 %) seniord, astma/chronicka obstrukéni plicni nemoc u 161 (0, 67 %) seniorq,
alergicka reakce u 159 (0, 66 %) seniord, teplota u 154 (0, 64 %) seniorti a hypoglykémie
u 151 (0, 63 %) seniortl.

67



Tabulka ¢. 10

Nejcastéji stanovené diagnozy seniori ZZS PK
Stanovena diagnoza P(():ﬁts;;%itenzi()l i P(zfga‘;ﬁ fl%dﬁ
Hypoglykémie (E162) 224 1,53 %
SniZzeny objem plazmy (E86) 339 2,32 %
Primarni hypertenze (110) 1376 9,42 %
Akutni infarkt myokardu (1219) 230 1,58 %
Srdec¢ni zastava (1469) 210 1,44 %
Fibrilace a flutter sini (I489) 2012 13,78 %
Me¢stnavé srdecni selhani (I500) 218 1,49 %
Selhéni srdce (1509) 396 2,71 %
CMP neurcena (164) 813 5,57%
CHOPN s akutni exacerbaci (J441) 348 2,38 %
Epistaxis (R040) 210 1,44 %
Dusnost (R060) 1957 13,40 %
Bolest na hrudi (R074) 1 290 8,83 %
Bolest v horni ¢asti biicha (R101) 217 1,49 %
Jina bfisni bolest (R104) 724 4,96 %
Bezvédomi-koma (R402) 266 1,82 %
Vertigo (R42) 485 3,32%
Horecka (R509) 980 6,71 %
Nevolnost a tinava (R53) 375 2,57 %
Mdloba-synkopa a kolaps (R55) 1436 9,83 %
Kontuze kyc¢le (S700) 282 1,93 %
Zlomenina kréku femuru (S7200) 215 1,47 %

Zdroj: viastni
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Graf ¢. 10
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Tabulka ¢. 10 a graf ¢. 10 zahrnuji nejcastéji stanovené diagndzy seniortim
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzenského kraje. Seniofi trpici fibrilaci a flutterem
sini, ktefi predstavuji nejvétsi skupinu, tvoii 2 012 (13, 78 %) vyjezdd. Druhou castou
diagndzou je duSnost, ktera se objevila u 1 957 (13, 40 %) pacientd. Mdlobou (synkopou
a kolapsem) bylo postizeno 1436 (9, 83 %) seniorli, primarni hypertenzi
1376 (9, 42 %) jedincii a bolesti na hrudi 1290 (8, 83 %) starych osob. Dalsi ur¢enou
diagnézou byla horecka ptedstavujici 980 (6, 71 %) vyjezdd, cévni mozkova piihoda
neurend zjiSténa u 813 (5, 57 %) pacienti a jind bifiSni bolest odhalend

v 724 (4, 96 %) ptipadech. Zdravotnickd zachrannd sluzba se hojné setkala také s vertigem
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u 485 (3, 32 %) seniort, selhanim srdce u 396 (2, 71 %) seniort, nevolnosti a unavou
u 373 (2, 57 %) seniort, chronickou obstrukéni plicni nemoci s akutni exacerbaci
u 348 (2, 38 %) seniord, snizenym objemem plazmy u 339 (2, 32 %) seniorl, kontuzi kycle
u 282 (1, 93 %) seniorl, bezvédomim/kématem u 266 (1, 82 %) seniorti, akutnim
infarktem myokardu u 230 (1, 58 %) senioril, hypoglykémii u 224 (1, 53 %) seniord,
méstnavym srdecnim selhanim u 218 (1, 49 %) seniorii, bolesti v horni ¢asti bficha
u 217 (1, 49 %) seniort, zlomeninou krcku femuru u 215 (1, 47 %) seniorQ, srdecni

zastavou u 210 (1, 44 %) seniorl a epistaxi u 210 (1, 44 %) seniora.
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10.2 Vyzkumné Setieni 2: Dotaznik (seniofi v pfednemocnic¢ni

neodkladné péci)

Prakticka ¢ést bakaldiské prace na téma Seniofi v pfednemocni¢ni neodkladné péci
(PNP) je zpracovana formou anonymniho dotazniku ur¢ené¢ho zaméstnanciim Zdravotnické
zachranné sluzby Plzeniského kraje (ZZS PK), ktetfi odpovidali na 22 otazek dle vlastnich
zkusenosti v obdobi od 30. 11. 2017 do 30. 12. 2017. Celkovy pocet dotazovanych osob
byl 100.

1. Jakého jste pohlavi?

Tabulka ¢. 11

Jakého jste pohlavi?

, o Pocet respondentii | Pocet respondentii
Pohlavi respondenti (absolutni) (relativni)
Muzi 35 35%
Zeny 65 65 %
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 11
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Vtabulce ¢. 11 a grafu ¢ 11 je uvedeno pohlavi zaméstnanci ZZS PK
poskytujicich odbornou zdravotni piednemocni¢ni neodkladnou péci seniorim. Ze
100 dotazovanych tvoii 65 (65 %) respondentl zeny a 35 (35 %) respondentil piedstavuji

muzi.

71



2. Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 12

Kolik je Vam let?
" o Pocet respondentii | Pocet respondenti
Vék respondentu (absolutni) (relativni)
20-29 let 48 48 %
30-39 let 27 27 %
40-49 let 21 21 %
50-59 let 4 4%
vice nez 60 let 0%
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 12
Kolik je Vam let?
B Pocet respondenti

60

5 48 %

40

30 27 %

21 %
20
10 4%
0 T T _ T 0 % 1
20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let vice nez 60 let
Vék respondenti

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 12 a graf ¢. 12 uvadéji vék zaméstnanci ZZS PK poskytujicich

odbornou zdravotni prednemocni¢ni neodkladnou péci seniorim. Ze 100 dotazovanych

osob poskytlo pfednemocniéni neodkladnou péci 48 (48 %) respondenti ve véku

20-29 let, mezi 30-39 lety veéku 27 (27 %) respondentt, 21 (21 %) respondentli v rozmezi

40-49 rocich véku a pouze 4 (4 %) respondenti v letech od 50 do 59. Zadny respondent

nebyl starsi 60 let.
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3. Jakého nejvyssiho vzdélani jste doséhl/a?

Tabulka ¢. 13

Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahl/a?

Vzd®lani respondentii Pocet respondenti | Pocet respondentu

(absolutni) (relativni)
Lékatské vzdélani zakoncené slozenim
« . 6 6 %
atestacni zkousky
Akreditovany bakalarsky studijni obor 48 48 %

pro piipravu zdravotnickych zachranati

Ttileté studium v oboru Diplomovany
zdravotnicky zachranaf na vyssi 19 19 %
zdravotnické skole

Specializa¢ni vzdélani v oboru

o 14 14 %
Intenzivni péce
Studium na stfedni zdravotnické Skole 0
T o . 2 2%
zakoncené sloZzenim maturitni zkousky
Studium na jiné stiedni Skole zakoncené 0
. o » 0 0 %
sloZzenim maturitni zkousky
Studium na odborném ucilisti zakoncené 0 0%
ziskanim vyuéniho listu ?
Akreditovany kvalifika¢ni kurz fidice 5 50,
vozidla ZZS °
Jiné... 6 6 %

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 13
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Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 13 a graf ¢. 13 ukazuji nejvyssi dosazené vzdélani zaméstnanch
Z7S PK. Ze 100 dotazovanych osob akreditovaného bakalatského studijniho oboru pro
pfipravu zdravotnickych zachranaiti dosahlo 48 (48 %) respondenti, oboru Diplomovany
zdravotnicky zachrandt 19 (19 %) respondentl, specializaéniho vzdélani v oboru
Intenzivni péce 14 (14 %) respondentli, lékarského vzdélani 6 (6 %) respondenti,
akreditovaného kvalifikacniho kurzu fidi¢e vozidla ZZS 5 (5 %) respondentti, jiného
vzdélani 6 (6 %) respondentii a stiedni zdravotnické $koly 2 (2 %) respondenti. Zadny
respondent nezakonCil studium stiedni Skolou bez zdravotnického zameéfeni nebo

odbornym ucilistém.
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4. Na jaké vyjezdové zakladn¢ Zdravotnické zdchranné sluzby Plzeniského kraje

(ZZS PK) pusobite?

Tabulka ¢. 14

Na jaké vyjezdové zakladné ZZS PK pusobite?
Vyjezdova zakladna POE?;;EZI;‘?;(}; ntd Poée(trzfsggzgentﬁ
778 Plzen-mésto 25 25%
ZZ7S Plzen-sever 7 7%
778 Plzen-jih 25 25%
778 Tachov 10 10 %
ZZS Rokycany 10 10 %
778 DomaZzlice 8 8 %
77S Klatovy 15 15%
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 14
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Tabulka ¢. 14 a graf ¢. 14 se zaméfuji na mnozstvi zaméstnanci ZZS PK
v jednotlivych vyjezdovych oblastech Plzeniského kraje. Ze 100 dotazovanych osob poctu
25 (25 %) respondenti dosadhla vyjezdova oblast ZZS Plzen-mésto a ZZS Plzen-jih. Na
vyjezdové zadkladn¢ ZZS Tachov a ZZS Rokycany pusobi z dotazovanych osob
10 (10 %) respondenti. Z vyjezdové =zakladny ZZS Klatovy reagovalo

15 (15 %) respondentil, ze ZZS Domazlice 8 (8 %) respondentii a ze ZZS Plzen-sever
7 (7 %) respondentd.
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5. Jak dlouho jste zaméstnan/a u zdravotnické zachranné sluzby?

Tabulka ¢. 15

Jak dlouho jste zaméstnan/a u zdravotnické zachranné sluzby?
o , Pocet respondentii | Pocet respondentii
Doba piisobeni na ZZS (absolutni) (relativni)
0-3 roky 33 33 %
4-5 let 20 20 %
6-10 let 24 24 %
11-20 let 14 14 %
21-30 let 9 9%
vice nez 30 let 0 0%
Zdroj: viastni
Graf ¢. 15
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Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 15 uvad¢ji dobu plsobeni zaméstnanci ZZS PK
u zdravotnické zachranné sluzby. Ze 100 dotazovanych osob je u zdravotnické zdchranné
sluzby zaméstnano 33 (33 %) respondentll maximaln€ 3 roky, 24 (24 %) respondentti od
6 do 10 let, 20 (20 %) respondentti 4-5 let, 14 (14 %) respondentli v rozmezi 11-20 let
a 9 (9 %) respondentli mezi 21-30 lety. Zadny respondent nepracuje u zdravotnické

zachranné sluzby vice nez 30 let.
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6. Jak Casto se setkavate s vyjezdem k seniorovi?

Tabulka ¢. 16

Jak Casto se setkavate s vyjezdem k seniorovi?

Podet vijezdii Pocet respon(!entﬁ Pocet resp.ondentﬁ
(absolutni) (relativni)
Kazdy den 61 61 %
3-5x za tyden 33 33 %
Ix za tyden 6 6 %
1x za 14 dni 0 0 %
1x za mésic 0 0 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 16
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V tabulce €. 16 a grafu €. 16 je udavan pocet vyjezda ZZS PK k seniortim v urcitém
c¢asovém obdobi. Ze 100 dotazovanych osob se s kazdodennim vyjezdem k seniorovi

setkava 61 (61 %) respondentli, 33 (33 %) respondentl vyjede k seniorovi 3-5x za tyden

a 6 (6 %) respondentii obdrzi vyzvu 1x za tyden. Zadny respondent neposkytuje zdravotni

péci seniorovi pouze 1x za 14 dni ¢i dokonce 1x za mésic.
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7. Kolik procent vSech vyjezdii tvoii vyjezdy k seniorim?

Tabulka ¢. 17

Kolik procent vSech vyjezdi tvori vyjezdy k seniorim?
et o Pocet respondentii | Pocet respondentii
MnoZstvi vyjezdu (absolutni) (relativni)
75 % 69 69 %
50 % 27 27 %
25% 4 4 %
10 % 0 0 %
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 17
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Tabulka €. 17 a graf ¢. 17 pfedstavuji procenta vyjezdi k seniorim z celkového
poctu vyjezda ZZS PK. Ze 100 dotazovanych osob 69 (69 %) respondent odpovédelo, ze
75 % vSech vyjezda tvoti vyjezdy k seniortim, 27 (27 %) respondentd udava 50% podil
vSech vyjezdd k seniorim a 4 (4 %) respondenti uvedli, ze vyjezdy k senioriim tvofi
25 % ¢&ast viech vyjezdi. Zadny respondent nereagoval odpovédi 10% podilu viech

vyjezd.
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8. Setkali jste se s opakovanym vyjezdem k témuz seniorovi?

Tabulka ¢. 18

Setkali jste se s opakovanym vyjezdem k témuz seniorovi?
;e Pocet respondentii | Pocet respondentii
Opakovany vyjezd (absolutni) (relativni)
Ano 98 98 %
Ne 2 2%
Zdroj: viastni
Graf ¢. 18
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V tabulce ¢. 18 a grafu ¢. 18 je uveden pocet zaméstnanct ZZS PK, ktefi
poskytovali pfednemocnicni neodkladnou péci témuz seniorovi. Ze 100 dotazovanych osob
se 98 (98 %) respondentil setkalo s opakovanym vyjezdem ke stejnému seniorovi. Pouze

2 (2 %) respondenti odpovédéli, Ze s opakovanym vyjezdem doposud nemaji zkusSenosti.
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9. Pokud jste v otdzce €. 8 odpovédel/a,, ano®, jaky je nejcastéjsi divod opakovaného

vyjezdu?

Tabulka ¢. 19

Pokud jste v predeslé otazce odpovédél/a ,,ano*, jaky je nejcastéjsi
diivod opakovaného vyjezdu?
Ditvod Pocet respondentii | Pocet respondentu
(absolutni) (relativni)
ZhorSeni stavu/nemoci 62 63,3 %
Stav se nelepsi, potiZze pfetrvavaji 29 29,6 %
Jiné potize nesouvisejici s predchozimi 7 7,1 %

Zdroj: viastni
Graf ¢. 19
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Tabulka ¢. 19 a graf ¢. 19 udavaji davody opakovaného vyjezdu k témuz seniorovi
uvedené zaméstnanci ZZS PK. Z 98 dotazovanych osob 62 (63, 3 %) respondentt uvedlo
hlavnim diivodem zhorSeni stavu ¢i nemoci seniora, 29 (29, 6 %) respondenti odpovédelo,
ze divodem jsou pretrvavajici potize a stile stejny zdravotni stav, a pouze
7 (7, 01 %) respondentt feklo, Ze pfi opakovaném vyjezdu se u seniora objevuji jiné potize

nesouvisejici s predchozimi.
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10. Jaka jsou nejcastéj$i onemocnéni seniorti?

Tabulka ¢. 20
Jaka jsou nejcastéjSi onemocnéni seniori?
Onemocnéni Pocet respondentii
(absolutni)
Kardiovaskularni systém 95
Dychaci systém 80
Pohybovy systém 54
Tréavici systém 19
Nervovy systém 40
Vylucovaci systém 13
Endokrinni systém 6
Pohlavni systém 1
KozZni systém 4

Zdroj: vlastni

(mozno zvolit vice odpovédi)

Graf ¢. 20
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Tabulka ¢. 10 graf ¢. 10 pfedstavuji onemocnéni seniori dle zkuSenosti
zaméstnanci ZZS PK. Vtéto otizce bylo mozno zvolit vice odpovédi. Ze
100 dotazovanych osob 95 respondenti uvedlo nemoci kardiovaskularniho systému,
80 respondentti onemocnéni dychaciho systému, 54 respondentli poruchy pohybového
aparatu, 40 respondentli nemoci nervové soustavy, 19 respondentti poruchy traviciho
systému, 13 respondentli potize vyluCovaci soustavy, 6 respondentli poruchy endokrinniho
systému, 4 respondenti vady kozniho aparatu a pouze 1 respondent onemocnéni pohlavni

soustavy.
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11. Jaké jsou hlavni indikace vyjezdl k seniordm?

Tabulka ¢. 21

Jaké jsou hlavni indikace vyjezda k senioriim?
Indikace vyjezdi ZZS POE‘Z;;E?&?::E; nti

Dusnost 93
Bolest na hrudi 71
Hypertenze 70
Bolest 26
Porucha védomi, bezvédomi 32
Kolaps 51
Nauzea, zvraceni, nechutenstvi 27
Prijem, zacpa 15
Teplota 32
Zavraté, nestabilita, malatnost 37
Pad na zem 54
Trauma 9

Krvaceni 16
Neurologické potize 44
Alergicka reakce 3

Zhorseni celkového stavu/nemoci 62
Jiné... 0

(mozno zvolit vice odpoveédi)

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 21

Jaké jsou hlavni indikace vyjezdi k seniorim?
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Zdroj: vlastni
Tabulka ¢. 11 a graf ¢. 11 uvadéji hlavni indikace vyjezdi zaméstnancu ZZS PK
k seniorim. V otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. Ze 100 dotazovanych osob
93 respondentl udava dusnost, 71 respondentii bolest na hrudi, 70 respondentli hypertenzi,
62 respondentl zhorSeni stavu/nemoci, 54 respondentt pad na zem, 51 respondenti kolaps,
44 respondentli neurologické potize, 37 respondenti zdvraté, 32 respondentli poruchu
védomi/bezvédomi, 32 respondentli teplotu, 27 respondenti nauzeu a zvraceni,
26 respondentd bolest, 16 respondentli krvaceni, 15 respondentli prijem nebo zécpu,

9 respondentl trauma a 3 respondenti alergickou reakci.
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12. Jaké diagndzy jsou nejcastéji u seniort stanoveny?

Tabulka ¢. 22

Jaké diagndzy jsou nejcastéji u seniorii stanoveny?
Stanovena diagnéza PO&E;&ZI;‘?& (ll)e ntd
DusSnost 76
Hypertenze 49
Bolest na hrudi 37
Kolaps 31
Nauzea, zvraceni 16
Pad 12
Cévni mozkova piithoda 30
Akutni koronarni syndrom 16
ZhorSeni celkového stavu/nemoci 26
Dehydratace 17
Teplota, horecka 19
Zavrat 15
Uraz hlavy 19
Kontuze/fraktura krcku femuru 11
Neurologické potize 7
Porucha védomi 5
Bolest biicha, zad 7
Hypo/hyperglykémie 6
Chronické obstrukéni plicni nemoc 4
Slabost 12
Srdec¢ni selhavani 4
Infekce mocovych cest 3
Arytmie 2
Pneumonie 2
Epistaxis 2

Zdroj: viastni
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Graf ¢. 22
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Zdroj: vlastni
Tabulka ¢. 22 a graf ¢. 22 predstavuji hlavni diagnézy stanovené zaméstnanci
Z7S PK seniorim. Odpovédi na tuto otdzku vypisovali respondenti a bylo mozno vypsat
vice diagnoz. Ze 100 dotazovanych osob 76 respondentli uvedlo dusnost, 49 respondentii
hypertenzi, 37 respondentt bolest na hrudi, 31 respondentti kolaps, 30 respondenti cévni
mozkovou piihodu, 26 respondentli zhorSeni stavu/nemoci, 19 respondenti teplotu i
horecku, 19 respondentii trauma hlavy, 16 respondentl akutni koronarni syndrom,
17 respondentli dehydrataci, 15 respondenti zavraté, 12 respondentil slabost,
11 respondenti kontuzi/frakturu krcku femuru, 7 respondentii neurologické potize,
7 respondentti bolest zad ¢i bficha, 5 respondenti poruchu védomi, 4 respondenti
chronickou obstrukéni plicni nemoc, 4 respondenti srde¢ni selhavani, 3 respondenti infekci
mocovych cest, 2 respondenti pneumonii, 2 respondenti arytmii (fibrilaci sini)

a 2 respondenti epistaxis.
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13. Jak Casto provadite v ptednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) resuscitaci seniora?

Tabulka ¢. 23
Jak c¢asto provadite v PNP resuscitaci seniora?
¥ oo Pocet respondentii | Pocet respondentii
Pocet resuscitaci seniora , .
(absolutni) (relativni)
1x za mésic 51 51%
3-5x za rok 39 39%
1x za rok 4 4%
1x za 2 roky 3 3%
Resuscitaci seniora v PNP jsem doposud o
: s 3 3%
neprovadél/a
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 23
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Tabulka ¢. 23 a graf ¢. 23 ukazuji pocet resuscitaci provadénych zaméstnanci
77S PK v pfednemocni¢ni neodkladné péci za wurcit¢é casové obdobi. Ze
100 dotazovanych osob se 51 (51 %) respondentl setka s resuscitaci seniora kazdy mésic,
39 (39 %) respondentii 3-5x za mésic, 4 (4 %) respondenti 1x za rok, 3 (3 %) respondenti
Ix za 2 roky a 3 (3 %) respondenti doposud nemaji zkuSenosti s resuscitaci seniora

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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14. Kolik procent vSech resuscitaci v PNP tvofi resuscitace seniora?

Tabulka ¢. 24
Kolik procent vSech resuscitaci v PNP tvori resuscitace seniora?
. . Pocet respondentii | Pocet respondentii
Resuscitace seniora . ..
(absolutni) (relativni)
75 % 61 61 %
50 % 29 29 %
25 % 7 7 %
10 % 3 3%
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 24
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Tabulka ¢. 24 a graf ¢. 24 predstavuji procentudlni podil resuscitaci seniora ze
vSech resuscitaci provadénych zaméstnanci ZZS PK v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Ze 100 dotazovanych osob 61 (61 %) respondentii odpovédé€lo, Ze resuscitace seniora tvori
75% podil vSech resuscitaci, 29 (29 %) respondenti wuvedlo 50% podil,
7 (7 %) respondentti zvolilo 25% podil a 3 (3 %) respondenti udavaji 10% podil.
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15. Kolik procent resuscitaci seniora v PNP je uspesnych?

Tabulka &. 25
Kolik procent resuscitaci seniora v PNP je uspéSnych?
Usp&né resuscitace seniora Pocet respom!entﬁ Pocet resp.on(’ientﬁ
(absolutni) (relativni)
75 % 0 0%
50 % 16 16 %
25 % 28 28 %
10 % 52 52 %
0 4 4 %
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 25
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V tabulce €. 25 a grafu €. 25 je zndzornén pocet UspéSnych resuscitaci seniora
provadénych zaméstnanci ZZS PK v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ze
100 dotazovanych osob 52 (52 %) respondentl uvedlo 10% uspésnost resuscitace seniora,
28 (28 %) respondentll reagovalo 25% uspésnosti, 16 (16 %) respondentli se setkava
s uspéchem v 50 % piipadech a 4 (4 %) respondenti doposud nemaji zkusSenost s tspesnou
resuscitaci seniora. Zadny respondent neodpovédél, Ze k Gsp&né resuscitaci dochazi

v 75 % ptipadech.
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16. Jak ¢asto se v PNP setkavate s umrtim seniora?

Tabulka ¢. 26

Jak ¢asto se v PNP setkavate s umrtim seniora?
2 L Pocet respondentii | Pocet respondentii
Umrti seniora , .
(absolutni) (relativni)
2xX za mésic 15 15 %
1x za mésic 41 41 %
3-5x za rok 35 35%
1x za rok 5%
1x za 2 roky 2 2%
S imrtim seniora v PNP jsem se o
2 2%
nesetkal/a
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 26
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V tabulce €. 26 a grafu ¢. 26 zaméstnanci ZZS PK odpovedéli, jak Casto dochazi
k umrti seniora v prednemocni¢ni neodkladné péci. Ze 100 dotazovanych osob se
41 (41 %) respondenti setkdva se smrti seniora 1x za mésic, 35 (35 %) respondentil
3-5x za rok, 15 (15 %) respondentii 2x za mésic, 5 (5 %) respondentli 1x za rok,

2 (2 %) respondenti 1x za 2 roky a 2 (2 %) respondenti imrti seniora v pfednemocni¢ni

neodkladné péci doposud nezazili.
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17. Odkud je tisniové volani seniora nejcastéji uskutecnéno?

Tabulka ¢. 27
Odkud je tisniové volani seniora nejéastéji uskute¢néno?
Misto tisiiového volani Pocet respon(!entu Pocet resp-ondentu
(absolutni) (relativni)

Z mista bydlisté seniora 65 65 %

Z domova pro seniory 16 16 %

Z 1écebny dlouhodobé nemocnych 5 5%

Z domova s pecovatelskou sluzbou 14 14 %

Z domova se zvlaStnim rezimem 0 0%

Z parku, ulice ¢i jiného vefejné 0

o . . 0 0 %
ptistupného mista

Zdroj: viastni
Graf ¢. 27
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V tabulce ¢. 27 a grafu €. 27 jsou uvedena mista, ze kterych jsou tisfiovd volani
seniora uskutecnéna. Ze 100 dotazovanych osob 65 (65 %) respondentli zvolilo misto
bydlisté seniora, 16 (16 %) respondentl nejvice vyjizdi k senioriim do domova pro seniory,
14 (14 %) respondentil se pfevazné setkava s vyjezdy do domova s pecovatelskou sluzbou
a 5 (5 %) respondentti mé zkuSenosti hlavné s vyjezdy do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.
Zadny respondent nezvolil mistem tisiového volani domov se zvlastnim reZimem a park,

ulici ¢i jiné vetejné pristupné misto.
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18. Kdo nejcastéji piivolava seniorovi zdravotnickou zachrannou sluzbu?

Tabulka ¢. 28
Kdo nejcéastéji privolava seniorovi zdravotnickou zachrannou sluzbu?
o fx . . Pocet r ndenti | Pocet r ndenti
Pivodce tisnového volani ocet respo (!e " oce™ respo dentu
(absolutni) (relativni)

Pacient si ji pfivola sam 20 20 %

Pf‘ibl,}Zl’li sqniora zijici s nim v jedné 53 589

domécnosti

Sousedé seniora 0 0%

Neznami lidé v parku, na ulici nebo 0 0%

jiném vetejné pristupném misté °

Per§0né1 pobytovych zatizeni pro 2 229,

seniory

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 28
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Tabulka ¢. 28 a graf ¢. 28 ukazuji pavodce tisnového volani seniora. Ze

100 dotazovanych osob 58 (58 %) respondentt uvedlo pfibuzné seniora Zijici s nim v jedné

domacnosti, 22 (22 %) respondentl tvrdi, ze zdravotnickou zachrannou sluzbu ptivolava

prevazné persondl pobytovych zafizeni pro seniory a 20 (20 %) respondentli odpovédeélo,

Ze si ji pacient ve vétSin¢ pripadi ptivold sdm. Zadny respondent nezvolil ptivodcem

tisnového volani sousedy seniora a neznamé osoby v parku, na ulici ¢i jiném vefejné

pfistupném misté.
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19. Jaka vyjezdova skupina nejcastéji k seniorim vyjizdi?

Tabulka ¢. 29

Jaka vyjezdovy skupina nejcastéji k seniortum vyjizdi?

Vyjezdova skupina

Pocet respondentii
(absolutni)

Pocet respondentii
(relativni)

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické
pomoci (RZP)

84

84 %

Vyjezdova skupina rychlé Iékaiské
pomoci (RLP)

0

0%

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické
pomoci (RZP) v soucinnosti

s vyjezdovou skupinou rychlé Iékaiské
pomoci (RLP) v systému rendez-vous
(RV)

12

12 %

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické
pomoci (RZP) s naslednym dovoldnim
vyjezdové skupiny rychlé 1¢karské
pomoci (RLP) v systému rendez-vous
(RV) v misté poskytovani zdravotni péce
v disledku nahlého zhorSeni stavu
pacienta

4%

Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 29 a graf ¢. 29 se zaméfuji na vyjezdové skupiny ZZS PK vyjizdé&jici
v pfednemocni¢ni neodkladné péci kseniorim. Ze 100 dotazovanych osob
84 (84 %) respondentli odpovédélo, Ze nejcastéji k seniorim vyjizdi vyjezdovad skupina
rychlé zdravotnické pomoci (RZP), 12 (12 %) respondentli uvedlo vyjezdovou skupinu
rychlé zdravotnické pomoci (RZP) v soucinnosti s vyjezdovou skupinou rychlé lékarskeé
pomoci (RLP) v systému rendez-vous (RV) a 4 (4 %) respondenti se nejvice setkavaji
s vyjezdem vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP) s ndslednym dovolanim
vyjezdové skupiny rychlé Iékaiské pomoci (RLP) v systému rendez-vous (RV) v misté
poskytovani zdravotni péée v diisledku nahlého zhorseni stavu pacienta. Zadny respondent

nezvolil samostatnou vyjezdovou skupinu rychlé lékarské pomoci (RLP).

94



20. Jaka je nejcast&ji spoluprace seniorll se zachranafi v misté¢ poskytovani zdravotni

péce a behem transportu do zdravotnického zatizeni?

Tabulka ¢. 30

Jaka je nejcastéji spoluprace senioru se zachranari v misté
poskytovani zdravotni péce a béhem transportu do zdravotnického

zarizeni?
Spoluprice seniori Pocet respondentii | Pocet respondentii
polup (absolutni) (relativni)
Seniofi spolupracuji pii vSech ¢innostech 33 33 %
§en10r1 spolupracuji pouze v n¢kterych 63 63 %
¢innostech
Seniofi nespolupracuji 4 4%

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 30 a graf ¢. 30 ukazuji na spolupraci seniorti se zaméstnanci ZZS PK
v misté poskytovani zdravotni péfe a béhem transportu do zdravotnického zatizeni. Ze
100 dotazovanych osob 63 (63 %) respondenti odpovédé€lo, Ze seniofi spolupracuji pouze
v nékterych Cinnostech, 33 (33 %) respondentl se setkdva s plnou spolupraci seniort pfi
vSech Cinnostech a 4 (4 %) respondenti maji nejvice zkuSenosti s nespolupracujicimi

seniory.
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21. Jaka je nejcastéji komunikace se seniory v misté poskytovani zdravotni péce

a behem transportu do zdravotnického zatizeni?

Tabulka ¢. 31
Jaka je nejcastéji komunikace se seniory v misté poskytovani
zdravotni pée a béhem transportu do zdravotnického zarizeni?
. . o Pocet respondentii | Pocet respondentii
Komunikace senioru . ..
(absolutni) (relativni)
Seniofi hovofi o svych zdravotnich 0
v . e . 67 67 %
potizich sami a odpovidaji na otazky
Seniofi pouze odpovidaji na otazky 29 29 %
Seniofi neodpovidaji, uzivaji jen 1 1 %
neverbalni projevy °
Seniofi nereaguji 3 3%

Zdroj: viastni

Graf ¢. 31
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Vtabulce ¢. 31 a grafu ¢. 31 je vyjadiena komunikace se seniory v misté
poskytovani zdravotni péfe a béhem transportu do zdravotnického zafizeni. Ze
100 dotazovanych osob se 67 (67 %) respondentll nejcastéji setkdva se seniory, ktefi
hovoti o svych zdravotnich potiZich sami a odpovidaji na otdzky, 29 (29 %) respondentil
odpovédélo, Ze seniofi pievazné jen odpovidaji na otdzky zachranaid, 3 (3 %) respondenti
uvedli, Ze seniofi nereaguji a 1 (1 %) respondent udava, ze seniofi uzivaji pouze neverbalni

projevy.
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22. Dlvetuji seniofi zachranatfim pfi poskytovani zdravotni péce a béhem transportu

do zdravotnického zafizeni?

Tabulka ¢. 32

Diuvéruji seniofi zichranaiim pri poskytovani zdravotni péce a
béhem transportu do zdravotnického zarizeni?
o o . Pocet respondentii | Pocet respondenti
Diuvéra senioru . ..
(absolutni) (relativni)
VSsichni seniofi vzdy diaveétuji
- Y ! 46 46 %
zachranaifim
Pouze nékteti seniofi diveéruji
e ! 54 54 %
zachranaifim
Zadny senior nediivéiuje zachranaiiim 0 0 %

Zdroj: vlastni

Graf¢. 32
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V tabulce ¢. 32 a grafu ¢. 32 zaméstnanci ZZS PK uvadéji divéru seniorti
k zdchranditm ZZS PK pifi poskytovani zdravotni pée a béhem transportu do
zdravotnického zatizeni. Ze 100 dotazovanych osob 54 (54 %) respondentii odpovédélo, ze
pouze nékteti seniofi vzdy diveéiuji zadchranafim a 46 (46 %) respondentd se nejcastéji
setkdva s absolutni divérou seniort. Zadny respondent netvrdi, Ze seniofi viibec nediveiuji

zachranaium.
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11 DISKUZE

V praktické casti bakalarské prace na téma Seniofi v pfednemocni¢ni neodkladné
péci byla vyuzita kombinace dvou vyzkumnych Setfeni. Pro obsahovou analyzu
dokumentti kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly pouzity zdznamy o vyjezdech
k seniorim Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje (ZZS PK) =z obdobi
od 1. 1. 2017 do 31. 10. 2017. Celkovy pocet vyjezdi ZZS PK k senioriim za tuto dobu
¢inil 25 023. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou anonymniho
dotazniku uréeného zameéstnancim Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje
(ZZS PK), kteti odpovidali na 22 otazek dle vlastnich zkuSenosti v obdobi od 30. 11. 2017
do 30. 12. 2017. Celkovy pocet dotazovanych osob byl 100.

Kvalitativni vyzkumné Setieni bylo vytvofeno na zékladé analyzy pisemnych
dokumentit ZZS PK, které nelze zpochybnit. Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo
vypracovano formou dotazniku, ktery vypliovali zaméstnanci ZZS PK podle vlastnich
zkuSenosti, pocitll a vzpominek, tudiz neexistuje spravna ¢i Spatna odpovéd’. Kazda reakce
je povazovana za relevantni. Jisty vliv na odpovéd by mohl mit vék a vzdélani
zamestnance, doba plisobeni u zdravotnické zachranné sluzby, velikost a hustota zalidnéni
dané vyjezdové oblasti zdravotnické zachranné sluzby.

Cil praktické casti bakalafské prace byl zaméfen na zjisténi indikaci vyjezda
zdravotnické zachranné sluzby k senioriim, stanovenych diagnéz seniortim zdravotnickou
zachrannou sluzbou, vyjezdovych skupin vyjizdéjicich k seniorim, onemocnéni
seniorského veéku, divodi opakovanych vyjezdl k témuz seniorovi a Cetnosti resuscitaci
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a jejich tspésnosti.

Po zhodnoceni jednotlivych dat ze zdznami o vyjezdech bylo dosazeno urcitych
vysledkl. V tabulce ¢. 1 a grafu €. 1 je ukdzano, ze nejvice vyjezdi ZZS PK za dané
obdobi bylo k seniorim v letech 65-74 let (rané staii) s poctem 9 996 (39, 94 %) vyjezdu.
Tabulka ¢. 2 a graf ¢. 2 uvadéji, ze seniofi potiebujici zdravotnickou zachrannou sluzbu
jsou Castéji muzi, ktefi tvoti 11 625 (53, 54 %) vSech vyjezdi.

V tabulce ¢. 3 a grafu ¢. 3 je prehledné zobrazena ptevaha primérnich vyjezda
778 PK, které dosahly poctu 22 582 (90, 24 %) vyjezdl. Tabulka €. 4 a graf ¢. 4 ukazuji
vyjezdovou oblast Plzenského kraje s nejvysSim poctem vyjezdu, kterou je Plzen-mésto

s 10 347 (42, 66 %) vyjezdy. V tabulce ¢. 5 a grafu €. 5 je jasn€ znidzornéno, ze nejcastéji
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vyjizdi k seniorim vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP), ktera obdrzela
za dané obdobi 19 862 (79, 37 %) vyzev.

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 6 se zam¢fuji na nejCastéji vyuzivané zdravotnické zatizeni
pro pfedani pacientti ZZS PK a timto zafizenim se stala Fakultni nemocnice
Plzen-Lochotin s 5 912 (24, 83 %) ptijmy pacientl za dané obdobi. Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 7
znaci, ze hlavnim mistem pfedani seniortt ZZS PK ve zdravotnickém zafizeni, je interni
oddéleni, kam bylo umisténo 11 422 (49, 29 %) pacientil. V tabulce €. 8 a grafu €. 8§ je dle
skore NACA nejcastéji urcenou zavaznosti zdravotniho stavu seniorti respondenty ZZS PK
zévaznost vysoka (III.) a to 12 657 (49, 79 %) senioriim.

Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 9 ukazuji na hlavni indikaci vyjezdt ZZS PK k senioriim,
kterou je zfetelné pfevazujici dusnost s vyskytem u 4 098 (17, 13 %) seniort. V tabulce
¢. 10 a grafu ¢. 10 bylo zjisténo, ze nejcastéjsi diagnézou seniorti je fibrilace a flutter sini,
ktera byla stanovena 2 012 (13, 78 %) pacientiim.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni provedené formou dotazniku bylo v ivodni casti
tvofeno dotazy tykajicimi se vlastni osobnosti respondenta, otdzkami na pohlavi, vek,
vzdélani, dobu a misto plusobeni u zdravotnické zachranné sluzby. Dalsi otazky byly
zaméteny na zkuSenosti respondenta se seniory v piednemocni¢ni neodkladné péci.

V tabulce ¢. 11 a grafu €. 11 je uvedeno, Ze respondenti ZZS PK jsou castéji Zeny,
které dosahly ze 100 dotazovanych osob poctu 65 (65 %). Tabulka ¢. 12 a graf
¢. 12 ukazuji, ze nejvice respondentii poskytujicich pfednemocni¢ni neodkladnou péci
seniorim v poc¢tu 48 (48 %) je ve véku 20-29. Tabulka ¢. 13 a graf ¢. 13 znazoriuji
nejvyssi dosazené vzdélani respondentt ZZS PK, kterym je nejcastéji akreditovany
bakalarsky studijni obor pro pfipravu zdravotnickych zéachranaii dosazeny
48 (48 %) respondenty. V tabulce €. 14 a grafu ¢. 14 je ukdzano, Ze nejvySSiho mnozstvi
odpovédi, kterych bylo obdrzeno 25 (25 %), dosahla vyjezdova oblast ZZS Plzen-mésto
a ZZS Plzen-jih. Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 15 udédvaji dobu pulsobeni respondentii
u zdravotnické zachranné sluzby a bylo zjiSténo, Ze nejvice respondentil v poctu 33 (33 %)
pracuje u zdravotnické zachranné sluzby maximalné 3 roky.

V tabulce €. 16 a grafu €. 16 je uvedeno, Ze nejvetsi skupina respondenttt ZZS PK
tvotena 61 (61 %) osobami se s vyjezdem k seniorovi setkdva kazdy den. Tabulka ¢. 17
a graf €. 17 ukazuji, kolik procent vSech vyjezdil tvoti vyjezdy k seniorim. Vysledkem je
75% podil vyjezdl k senioriim dle odpovédi 69 (69 %) respondenti ZZS PK. V tabulce
¢. 18 a grafu €. 18 je znazornéno, Ze 98 (98 %) respondentit ZZS PK ze 100 dotazovanych

osob se jiz setkalo sopakovanym vyjezdem ktémuz seniorovi. V tabulce ¢. 19
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a grafu €. 19 je 62 (63, 3 %) respondenty ZZS PK uvedeno, Ze hlavnim divodem
opakovaného vyjezdu k seniorovi je zhorSeni stavu ¢i nemoci seniora.

Votazce ¢. 20, 21 a 22 bylo mozno zvolit vice odpovédi. Tabulka ¢. 20
a graf ¢. 20 predstavuji onemocnéni seniorti, piicemz 95 respondenti ZZS PK ze
100 dotazovanych osob odpovédélo, Ze seniofi trpi nejvice nemocemi kardiovaskularniho
traktu. V tabulce €. 21 a grafu €. 21 bylo zjiSténo, ze hlavni indikaci vyjezdi ZZS PK je
dusnost, kterou zvolilo 93 respondentl. Tabulka ¢. 22 a graf ¢. 22 ukazuji na diagnozy
seniori v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ze 100 dotazovanych osob
76 respondentil stanovilo dusnost.

Tabulka ¢. 23 a graf ¢. 23 vyjadiuji, jak Casto se respondenti ZZS PK setkédvaji
s resuscitaci seniora. Pfevazujici skupina 51 (51 %) respondentl provadi resuscitaci
v ptednemocni¢ni neodkladné péci 1x za meésic. Tabulka ¢. 24 a graf ¢. 24 ukazuji, Ze
75 % resuscitaci v prednemocni¢ni neodkladné péci zvolenych 61 (61 %) respondenty
Z7S PK tvofi resuscitace seniora. V tabulce ¢. 25 a grafu ¢. 25 je nejcastéji zobrazena
10% uspésnost resuscitace seniora v pfednemocni¢ni neodkladné péci, kterou uvedlo
52 (52 %) respondentti ZZS PK. Tabulka €. 26 a graf ¢. 26 znazornuji, jak Casto se
respondenti ZZS PK setkaji s imrtim seniora v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Nejvétsi
skupina 41 (41 %) respondentt je pfitomna u smrti seniora 1x za mésic.

Tabulka ¢. 27 a graf €. 27 udavaji nejcastéjsi misto tisnového volani seniora, kterym
je bydlisté seniora zvolené 65 (65 %) respondenty. Tabulka €. 28 a graf ¢. 28 predstavuji
hlavni ptivodce tisiového volani ptivoldvajici seniorovi zdravotnickou zachrannou sluzbu,
jimiz jsou odpovédi 58 (58 %) respondentl piibuzni seniora zijici snim v jedné
domaécnosti. V tabulce ¢. 29 a grafu €. 29 je jasné znazornéno, Ze nejcastéji vyjizdi
k senioriim vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kterd obdrzela
84 (84 %) reakci respondentii ZZS PK.

V tabulce €. 30 a grafu ¢. 30 uvadi 63 (63 %) respondentil, ze senioii pievazné
spolupracuji pouze v nekterych cinnostech. Tabulka ¢. 31 a graf ¢. 31 ukazuji na
komunikaci seniort. Respondenti ZZS PK v poctu 67 (67 %) se vétSinou setkavaji se
seniory, ktefi hovofi o svych zdravotnich potizich sami a odpovidaji na otazky. V tabulce
¢. 32 a grafu ¢. 32 je odpovézeno respondenty ZZS PK na otazku davéry senioril
zachranafim pfi  poskytovani zdravotni péce. Ze 100 dotazovanych osob

54 (54 %) respondentt tvrdi, Ze pouze né€kteti seniofi divetuji zachranaiim.
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Cil ¢. 1: Zjistit hlavni indikaci vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby k senioram.

Data byla Cerpana ze zaznamii o vyjezdech k senioriim poskytnutych Krajskym
zdravotnickym operacnim stfediskem Plzenského kraje a z odpovédi zaméstnanct
Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje dotaznikovou formou.

Vysledky obou zdroji se shodovaly a hlavni indikaci vyjezda se stala duSnost.
V tabulce ¢. 9 a grafu €. 9 vytvofenych z dat zdznaml o vyjezdech zastava 17% podil
vyjezdi, jejichz celkovy pocet za dané obdobi Cinil 25 023, a v otdzce ¢. 11 dotazniku
93% podil odpovédi 100 dotazovanych osob ZZS PK.

Prvniho cile je dosazeno.

Cil ¢ 2: Zjistit nejcastéji stanovenou diagnoézu senioriim v pirednemocni¢ni
neodkladné péci zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Udaje byly zjistovany ze zaznami o vyjezdech k senioriim poskytnutych Krajskym
zdravotnickym operacnim stfediskem Plzeiiského kraje a z odpovédi zaméstnanct
Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje dotaznikovou formou.

Vysledky zdroji se neshodovaly a hlavni diagnézou byla urcena v tabulce ¢. 10
a grafu ¢. 10 zpracovanych z udajii zaznamii o vyjezdech fibrilace a flutter sini s témét
14% podilem vyjezdl, jejichz pocCet za dané obdobi cinil 25023, a v otdzce
¢. 12 dotazniku dusnost se 76% podilem odpovédi 100 dotazovanych osob. Z téchto dat
vyplyva, ze nejcastéji stanovenou diagnézou v prednemocnicni neodkladné péci je dusnost.

Druhy cil je splnén.

Cil ¢. 3: Zjistit nejcastéji vyuzivanou vyjezdovou skupinu pro vyjezdy k senioram.
Informace byly zjistovany ze zdznami o vyjezdech k seniorim poskytnutych
Krajskym zdravotnickym opera¢nim stfediskem Plzeniského kraje a z odpovéedi
zaméstnancl Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje dotaznikovou formou.
Vysledky obou zdrojii se shodovaly a hlavni vyjezdovou skupinou je vyjezdova
skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP). V tabulce €. 5 a grafu ¢. 5 vytvofenych z dat
zaznaml o vyjezdech zastava 79% podil vyjezdu, jejichZz pocet za dané obdobi doséhl
25023, a v otazce €. 19 dotazniku 84% podil odpovedi 100 dotazovanych osob ZZS PK.

Tteti cil je dosazen.
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Cil ¢. 4: Zjistit nejcastéji vyskytujici se onemocnéni v seniorském véku.

Udaje byly Gerpany z odpovédi zaméstnancti Zdravotnické zichranné sluzby
Plzeniského kraje dotaznikovou formou. ZjiSténa data byla porovnana s informacemi
uvedenymi pani profesorkou Topinkovou v literatufe s nazvem Geriatrie pro praxi. (Tato
publikace byla vydana vroce 2005. Autorka knihy je pani profesorka
MUDr. Eva Topinkova, CSc., pfednostka Geriatrické kliniky 1. Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, a zabyva se geriatrii témér
30 let.)

Votdzce ¢. 10 dotazniku bylo mozno zvolit vice odpovédi. Onemocnéni
kardiovaskularniho systému ziskalo 95 odpovédi, onemocnéni respiraéniho systému
80 odpovédi a onemocnéni pohybového systému 54 odpovédi 100 dotazovanych osob.
Pani profesorka Topinkova pfifazuje nemocem kardiovaskularniho systému 95% vyskyt,
nemocem pohybového systému 47% vyskyt a nemocem respiracniho systému
10-15% vyskyt v seniorském veku.

Z téchto udaji vyplyva, ze nejcastéjSimi nemocemi seniorského véku jsou
onemocnéni kardiovaskuldrniho, pohybového a respiratniho systému. Pani profesorka
Topinkové dale uvadi, ze 27 % seniort trpi nemocemi endokrinniho systému, které vSak
v dotazniku ziskaly pouze 6 odpovédi 100 dotazovanych osob.

Ctvrtého cile je dosazeno.

Cil ¢. 5: Zjistit, zda dochazi k opakovanym vyjezdim k témuZ seniorovi.

Data byla cCerpana z odpovédi zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
Plzeniského kraje dotaznikovou formou.

V otazce €. 8 dotazniku ze 100 dotazovanych osob se 98 (98 %) respondentl
setkalo s opakovanym vyjezdem k témuZ seniorovi. Pouze 2 (2 %) respondenti nemaji
doposud s opakovanym vyjezdem zkuSenost.

V otazce ¢. 9 dotazniku z 98 dotazovanych osob 62 (63, 3 %) respondenti uvedlo
hlavnim dGvodem opakovaného vyjezdu zhorSeni stavu ¢i nemoci, 29 (29, 6 %)
respondentl pretrvavajici a stale stejny zdravotni stav a 7 (7, 1 %) respondentii jiné potize
nesouvisejici s pfedchozimi. Z téchto vysledkit vyplyvd, ze hlavnim divodem
opakovaného vyjezdu k seniorovi je zhorSeni stavu ¢i nemoci.

Paty cil je splnén.
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Cil ¢. 6: Zjistit, jak casto je v pfednemocni¢ni neodkladné péci provadéna resuscitace
seniora zdravotnickou zachrannou sluzbou a jaka je jeji ispéSnost.

Informace byly Cerpany z odpovédi zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
Plzenského kraje dotaznikovou formou.

V otazce ¢. 13 dotazniku ze 100 dotazovanych osob se 51 (51%) respondentii
setkavd s resuscitaci seniora 1x za mésic, 39 (39 %) respondentd 3-5x za rok,
4 (4 %) respondenti 1x za rok, 3 (3 %) respondenti 1x za 2 roky a 3 (3 %) respondenti se
doposud s resuscitaci seniora v pfednemocni¢ni neodkladné péci nesetkali.

V otazce €. 15 ze 100 dotazovanych osob odpovédélo 52 (52 %) respondenti, Ze
resuscitace seniora je UspéSnd v 10 % piipadech, 28 (28 %) respondentli zvolilo
25% uspésnost, 16 (16 %) respondentti reagovalo 50% uspéSnosti a 4 (4 %) respondenti se
v ptednemocni¢ni neodkladné péc¢i doposud nesetkali s ispéSnou resuscitaci seniora.
Zadny respondent neuvedl 75% uspé&$nost. Z téchto udajli vyplyva, Ze je nejéastéji
resuscitace seniora v pfednemocni¢ni neodkladné péci provadéna 1x za mésic a jeji
uspésnost je v 10 % piipadech.

Sestého cile je dosazeno.

Piedpoklad ¢. 1: Domnivam se, Ze hlavni indikaci vyjezdii Zdravotnické zachranné
sluzby Plzeniského kraje, ktera je zjiStovana a hodnocena v obou vyzkumnych
Setfenich bakalarské prace, bude dusSnost.

Predpoklad jsem stanovila na zaklad¢ vlastniho védomi, Ze indikace urcené
krajskym zdravotnickym opera¢nim stfediskem (KZOS) po zhodnoceni stavu ¢i nemoci
pacienta na zékladné tisnového volani seniora vyzadujiciho zdravotni péci jsou ihned
piedany elektronickou formou piisluiné zdravotnické zachranné sluzbé. Udaje Krajského
zdravotnického operacniho stiediska Plzenského kraje a zkuSenosti a ndzory zaméstnanct
ZZS PK by tedy mély byt totozné.

V tabulce €. 9 a grafu €. 9 vypracovanych z dat zdznami o vyjezdech a v otazce
¢. 11 dotazniku jsou uvedeny hlavni indikace vyjezdi k seniorim urcené¢ Krajskym
zdravotnickym operacnim stfediskem Plzenského kraje a indikace zvolené respondenty
Z7S PK dle svych zkuSenosti a vzpominek. V udajich zdznamii o vyjezdech je vyrazné
dominantni indikaci vyjezdd ZZS PK dusnost, ktera se objevila u 4 098 seniori
z celkového poctu 25 023 vyjezdi za dané obdobi. V dotazniku byla hlavni indikaci
dusnost zvolena 93 respondenty ze 100 dotazovanych osob ZZS PK.
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Pii procentualnim porovnédni indikace duSnosti obou vyzkumnych Setieni tvofi
dusnost v zdznamech o vyjezdech 17% podil vSech vyjezdl, dusnost v dotazniku zastava
93% podil odpovédi respondentit ZZS PK. Ve vysledcich je zna¢ny rozdil. Dotazovani
respondenti ZZS PK zvolili duSnost castéji, nez je uvedena v zaznamech
o vyjezdech Krajského zdravotnického operacniho stiediska Plzeniského kraje.

Tato indikace je vSak v obou vyzkumnych Setfenich stanovena nejcastéji a muj

predpoklad je proto potvrzen.

Piedpoklad ¢. 2: Domnivim se, Ze nejcastéji stanovenou diagnézou zachranari
Zdravotnické zachranné sluzby Plzefiského kraje, ktera je zjiStoviana a hodnocena
v obou vyzkumnych Setienich bakalarské prace, bude dusSnost.

Predpoklad jsem stanovila dle vlastntho védomi, ze diagndézy stanovené
v pfednemocni¢ni neodkladné péci seniorim zapisuji zachrandfi ZZS PK do zdznamu
o vyjezdu na misté poskytovani zdravotni péce nebo béhem transportu do zdravotnického
zafizeni. Tyto informace o pacientovu stavu jsou elektronickou formou pievedeny do
krajského zdravotnického opera¢niho sttediska (KZOS), kde jsou archivovany. Fakta byla
Cerpana z dat Krajského zdravotnického operacniho stfediska Plzeniského kraje 1 ze
zkuSenosti zaméstnanct ZZS PK, tudiz by se m¢ly zjisténé tidaje shodovat.

Vtabulce ¢. 10 a grafu ¢ 10 zpracovanych z dat zaznaml o vyjezdech
a v otazce ¢. 12 dotazniku jsou uvedeny stanovené diagndzy seniorim zachranafi
Z7ZS PK v ptednemocni¢ni neodkladné péci. V zdznamech o vyjezdech je nejcastéjsi
diagnozou fibrilace a flutter sini, kterou stanovilo 2 012 zachranarti ZZS PK z celkového
poctu 25 023 vyjezdl za dané obdobi. V dotazniku byla hlavni diagnézou dusnost, kterou
stanovilo 76 respondentti ze 100 dotazovanych osob ZZS PK.

Pti procentualnim srovnani téchto vysledkt tvoii fibrilace a flutter sini téméf
14% podil vSech vyjezdd, duSnost =zastavda 76% podil odpovédi respondentl
Z7ZS PK. Ztoho tedy vychazi platné tvrzeni, ze duSnost je nejcastéji stanovenou
diagnozou zachranaii ZZS PK v ptednemocni¢ni neodkladné péci.

Nejcastéji stanovena diagnéza obou vyzkumnych Setfeni se neshoduje a muj

ptedpoklad je proto vyvracen.
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Piedpoklad ¢. 3: Domnivam se, Ze nejcastéji vyjizdéjici vyjezdovou skupinou
Zdravotnické ziachranné sluzby Plzeiiského kraje k seniortim, ktera je zjiStovana
a hodnocena vobou vyzkumnych Setfenich bakalarské prace, bude vyjezdova
skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP).

Srovnani vysledkt z dat ze zdznami o vyjezdech a dotazniku se tyka nejcastéji
vyjizd€jici vyjezdové skupiny Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje
v ptednemocni¢ni neodkladné péci k seniorim. V tabulce €. 5 a grafu ¢. 5 vytvofenych
z udajii zdznamu o vyjezdech a v otdzce ¢. 19 dotazniku jsou uréeny vyjezdové skupiny
Krajskym zdravotnickym operacnim stiediskem Plzeniského kraje na zédkladné zdravotniho
stavu ¢i nemoci pacienta a vyjezdové skupiny uvedené respondenty ZZS PK v dotazniku.
V datech zaznaml o vyjezdech je nejCastéji vyjizdéjici vyjezdovou skupinou rychla
zdravotnickd pomoc (RZP), ktera byla vyzvana k 19 862 seniorim z celkového poctu
25023 vyjezdl za dané obdobi. V dotazniku byla hlavni posadkou vyjezdova skupina
rychlé¢ zdravotnick¢ pomoci (RZP), kterou v dotazniku uvedlo 84 respondentii ze
100 dotazovanych osob ZZS PK.

Pfi procentudlnim porovnani vysledkti obou Setieni tvoii vyjezdova skupina rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) v zdznamech o vyjezdech 79% podil vSech vyjezdi, vyjezdova
skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) v dotazniku zastava 84% podil vSech odpovedi
respondentlt ZZS PK. Rozdil ve vysledku je nepatrny. Dotazovani respondenti ZZS PK
uvedli nejCastéji vyjizdéjici vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci (RZP)
k seniorovi tém¢t ve stejném poctu, jaky byl zvolen Krajskym zdravotnickym operacnim
stiediskem Plzenského kraje.

Rychld zdravotnickda pomoc (RZP) je urcena v obou vyzkumnych Setienich

nejcastéji vyjizdéjici vyjezdovou skupinou a mtj predpoklad je proto potvrzen.

Piedpoklad €. 4: Domnivam se, Ze osoby starS$i 65 let postihuji nejcastéji onemocnéni
kardiovaskularniho, respira¢niho a pohybového systému.

Otazka ¢. 10 dotazniku urceného zaméstnancim ZZS PK zobrazuje nejcastéjsi
onemocnéni seniorti. V otdzce bylo mozno zvolit vice odpoveédi. Ze 100 dotazovanych
osob ZZS PK vybralo 95 respondenti onemocnéni kardiovaskuldrniho systému,
80 respondentli onemocnéni respiratniho systému a 54 respondentl onemocnéni
pohybového systému. Zjisténa data byla porovnana s informacemi uvedenymi v publikaci

pani profesorky Topinkové, kterd popisuje, ze onemocnénim kardiovaskularniho systému
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trpi 91 % seniord, onemocnénim respiraéniho systému 10-15 % seniorti a onemocnénim
pohybového systému 47 % seniori.

Rozdil ve vysledcich tykajicich se onemocnéni kardiovaskularniho systému je
témet  stejny. Respondenti uvedli 95% vyskyt, pani profesorka Topinkovd udava
91% vyskyt u seniorti. Mezi vysledky onemocnéni pohybového systému je drobny rozdil.
Dle respondentli ZZS PK je pozorovano u 54 % seniort, dle pani profesorky Topinkové se
objevuje u 47 % seniorl. Vysledek onemocnéni respira¢niho systému se vSak vyrazné lisi.
Respondenti uvadéji, Ze postihuje 80 % seniorl, pani profesorka Topinkova uddva pouze
10-15 % seniord.

Tento ptedpoklad je potvrzen. Onemocnéni kardiovaskularniho, respira¢niho
a pohybového systému se objevuji u seniorii nejcastéji. Pani profesorka Topinkova fadi
jeste pred onemocnéni respiracniho systému vyssi vyskyt nemoci endokrinniho systému,
které se vyskytuji u 27 % seniorti, avSak v dotazniku ziskaly pouze 6 odpovédi

100 dotazovanych osob.

Piedpoklad ¢. 5: Domnivam se, Ze dochazi k opakovanym vyjezdim Kk témuz
seniorovi a diivodem je zhorSeni zdravotniho stavu ¢i nemoci pacienta.

Ptedpoklad jsem stanovila na zakladé vlastnich zkusenosti s vyjezdy k senioriim ze
studentské praxe u zdravotnické zachranné sluzby. Data byla Cerpana z odpovédi
zamestnancl Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje dotaznikovou formou.

V otazce ¢. 8 dotazniku ze 100 dotazovanych osob se 98 (98 %) respondentl
setkalo s opakovanym vyjezdem k témuz seniorovi. Pouze 2 (2 %) respondenti nemaji
doposud s opakovanym vyjezdem zkuSenost.

V otazce €. 9 dotazniku z 98 dotazovanych osob 62 (63, 3 %) respondentii uvedlo
hlavnim dGvodem opakovaného vyjezdu zhorSeni stavu ¢i nemoci, 29 (29, 6 %)
respondentl pretrvavajici a stale stejny zdravotni stav a 7 (7, 1 %) respondentti jiné potize
nesouvisejici s pfedchozimi. Z téchto vysledkit vyplyvd, ze hlavnim divodem
opakovaného vyjezdu k seniorovi je zhorSeni stavu ¢i nemoci.

Tento predpoklad je potvrzen.
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Piedpoklad €. 6: Domnivam se, Ze s resuscitaci seniora v pfednemocni¢ni neodkladné
péci se zachranaF Zdravotnické zichranné sluzby Plzeniského Kkraje setkava
3-5x za rok a jeji uspéSnost je ve 25 % pripadech.

Ptedpoklad jsem stanovila na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti s resuscitaci seniora ze
studentské praxe u zdravotnické zachranné sluzby. Informace byly Cerpany z odpovéedi
zaméstnancl Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje dotaznikovou formou.

V otazce €. 13 dotazniku ze 100 dotazovanych osob se 51 (51%) respondentti
setkavd s resuscitaci seniora 1x za mésic, 39 (39 %) respondentl 3-5x za rok,
4 (4 %) respondenti 1x za rok, 3 (3 %) respondenti 1x za 2 roky a 3 (3 %) respondenti se
doposud s resuscitaci seniora v pfednemocni¢ni neodkladné péci nesetkali.

V otazce €. 15 ze 100 dotazovanych osob odpovédélo 52 (52 %) respondenti, Ze
resuscitace seniora je UspéSnd v 10 % piipadech, 28 (28 %) respondentli zvolilo
25% uspéesnost, 16 (16 %) respondentti reagovalo 50% uspesnosti a 4 (4 %) respondenti se
v prednemocni¢ni neodkladné péci doposud nesetkali s GspéSnou resuscitaci seniora.
Zadny respondent neuvedl 75% uspé$nost. Z téchto udajli vyplyva, Ze je nejéastéji
resuscitace seniora v prednemocni¢ni neodkladné péci provadéna 1x za meésic a jeji
uspésnost je v 10 % piipadech.

Tento ptedpoklad je vyvracen.
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ZAVER

Bakalatskd prace byla zaméfena na seniory v pfednemocni¢ni neodkladné péci,
onemocnéni, potize, komplikace a zmény vyssiho véku, indikace vyjezdd k seniortim,
stanovené diagnozy zdravotnickou zachrannou sluzbou seniorim, vyjezdové skupiny
vyjizdéjici k seniortim, resuscitace a umrti seniori v pfednemocnicni neodkladné péci
a charakteristiku zdravotnické zachranné sluzby.

Pro vypracovani teoretické Césti bakalafské prace byly vyuzity kvalitni kniZzni
zdroje a platné zakony. Praktickd ¢éast byla vytvofena z dat zdznamii o vyjezdech
k seniorim poskytnutych Krajskym zdravotnickym opera¢nim stfediskem Plzenského
kraje a z odpovédi zaméstnancli Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje formou
dotazniku dle vlastnich zkuSenosti.

Pred zacatkem zpracovavani tématu bakalarské prace jsme stanovili Sest cilli a Sest
predpokladti. Prvnim cilem bylo ze zdznamt o vyjezdech a z odpovédi zaméstnancti ZZS
PK zjistit hlavni indikaci vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby k seniortim, kterou byla
urcena duSnost. Druhym cilem bylo ze zaznamtl o vyjezdech a z odpovédi zaméstnanct
ZZS PK zjistit, jaka diagnoza je seniorim v pifednemocni¢ni neodkladné péci nejcastéji
stanovena. Po zhodnoceni vysledkii byla ur¢ena dusnost. Tretim cilem bylo ze zdznami
o vyjezdech a z odpovédi zaméstnancii ZZS PK zjistit nejvice vyuzivanou vyjezdovou
skupinu pro vyjezdy k seniortim, kterou je vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci
(RZP). Ctvrtym cilem bylo zjistit nejéastéj$i onemocnéni vyskytujici se v seniorském
veéku, kterymi jsou dle odpovédi zaméstnanci ZZS PK nemoci kardiovaskuldrniho,
pohybového a respira¢niho systému. Patym cilem bylo z odpovédi zaméstnanci ZZS PK
zjistit, zda dochdzi k opakovanym vyjezdim k témuz seniorovi. K opakovanym vyjezdim
dochazi a diivodem je ve vétsiné piipadil zhorseni stavu &i nemoci seniora. Sestym cilem
bylo z odpovédi zaméstnancti ZZS PK zjistit, jak Casto je v pfednemocni¢ni neodkladné
péci provadéna resuscitace seniora a jaka je jeji uspeéSnost. Resuscitace je provadéna
v ptednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickou zachrannou sluzbou 1x za mésic a jeji
uspésnost je v 10 % piipadech.

Jednotlivé cile bakalafské prace byly dosazeny. Piedpoklady vSak byly potvrzeny
pouze nékteré, konkrétné¢ predpoklad ¢. 1, €. 3 a ¢. 5. NedoSlo tedy k potvrzeni
predpokladuc. 2, ¢. 4 a ¢. 6. Ke shod¢ mezi ur¢enymi cili a pfedpoklady doslo pouze
v pripad¢ cile ¢. 1 a ptedpokladu €. 1, cile ¢. 3 a predpokladu €. 3, cile €. 5 a predpokladu
¢. 5.
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Zjisténé udaje obou vyzkumnych Setfeni praktické casti bakalaiské prace na téma
Seniofi v pfednemocni¢ni neodkladné péci byly prehledné zpracovany do tabulek a grafii

se slovnim popisem vysledkt a poté rozebrany, hodnoceny, porovnany a shrnuty v diskuzi.
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Priloha &. 1: Dotaznik uréeny zaméstnancim Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského

kraje

1. Jakého jste pohlavi?

o

o

zena

muz

2. Kolik je Vam let?

o

o

©)

©)

o

20-29 let
30-39 let
40-49 let
50-59 let

vice nez 60 let

3. Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a? (vyberte 1 odpoved)

©)

O

1ékatské vzdelani zakoncené slozenim atestacni zkousky

tiilet¢ studium v oboru Diplomovany zdravotnicky zéchranai na vyssi
zdravotnické skole

akreditovany bakalafsky studijni obor pro piipravu zdravotnickych
zachranai

specializacni vzdélani v oboru Intenzivni péce

studium na stfedni zdravotnické Skole zakoncené slozenim maturitni
zkousky

studium na jiné stiedni Skole zakoncené slozenim maturitni zkousky
studium na odborném ucilisti zakoncené ziskanim vyucniho listu

akreditovany kvalifika¢ni kurz fidice vozidla ZZS

4. Na jaké vyjezdové zékladné¢ Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje

(ZZS PK) plisobite? (vyberte 1 odpoved)

o

©)

©)

778 Plzen-mésto
778 Plzen-sever
Z7S Plzen-jih
778 Tachov



O

o

©)

ZZS Rokycany
778 Domazlice
77S Klatovy

5. Jak dlouho jste zaméstnan/a u zdravotnické zachranné sluzby? (vyberte 1 odpovéd’)

o

©)

©)

0-3 roky
4-5 let
6-10 let
11-20 let
21-30 let

vice nez 30 let

6. Jak Casto se setkavate s vyjezdem k seniorovi? (vyberte 1 odpoveéd’)

o

©)

©)

O

o

kazdy den
3-5x za tyden
1x za tyden
1x za 14 dni

1x za mésic

7. Kolik procent vSech vyjezdl tvoii vyjezdy k senioram? (vyberte 1 odpovéd’)

o

o

©)

©)

75 %
50 %
25 %
10 %

8. Setkali jste se s opakovanym vyjezdem k témuz seniorovi?

o

©)

ano

ne

Pokud jste v otazce ¢. 8 odpovédél/a,, ano®, jaky je nejcastejsi diivod opakovaného

vyjezdu? (vyberte 1 odpoved)

©)

©)

zhorSeni stavu/nemoci

stav se nelepsi, potize pietrvavaji

o jiné potiZe nesouvisejici s predchozimi



10. Jaka jsou nejcastéj$i onemocnéni seniorit? (mozno vybrat vice odpovédi)
o onemocnéni kardiovaskularniho systému
o onemocnéni dychaciho systému
o onemocnéni pohybového systému
o onemocnéni traviciho systému
o onemocnéni nervového systému
o onemocnéni vylucovaciho sytému
o onemocnéni endokrinniho systému
o onemocnéni pohlavniho systému

o onemocnéni kozniho systému

11. Jaké jsou hlavni indikace vyjezdt k seniorim? (mozno vybrat vice odpovedi)
o duSnost
o bolest na hrudi
o hypertenze
o bolest
o porucha védomi, bezvédomi
o kolaps
O nauzea, zvraceni, nechutenstvi
o prujem, zacpa
o teplota
o zavraté, nestabilita, malatnost
o padnazem
o trauma
o krvaceni
o neurologické potize
o alergicka reakce

o zhorSeni celkového stavu/nemoci



13. Jak c¢asto provadite v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) resuscitaci seniora?

(vyberte 1 odpoveéd’)

©)

o

o

©)

©)

1x za mésic
3-5x za rok
1x za rok

1x za 2 rok

resuscitaci seniora v PNP jsem doposud neprovadél/a

14. Kolik procent vSech resuscitaci v PNP tvofi resuscitace seniora? (vyberte

1 odpoveéd)

©)

O

o

©)

75 %
50 %
25 %
10 %

15. Kolik procent resuscitaci seniora v PNP je GspéSnych? (vyberte 1 odpovéd’)

o

©)

©)

©)

o

75 %
50 %
25 %
10 %
0

16. Jak casto se v PNP setkavate s umrtim seniora? (vyberte 1 odpovéd’)

©)

o

o

©)

2Xx za mésic

1x za mésic

3-5x za rok

1x za rok

1x za 2 roky

s umrtim seniora v PNP jsem se doposud nesetkal/a



17. Odkud je tisnové volani seniora nejcastéji uskuteénéno? (vyberte 1 odpovéd’)

o

©)

z mista bydlisté seniora

z domova pro seniory

z 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych
z domova s pecovatelskou sluzbou
z domova se zvlastnim rezimem

z parku, ulice ¢i jiného veiejné piistupného mista

18. Kdo nejcastéji privolavd seniorovi zdravotnickou zachrannou sluzbu? (vyberte

1 odpoved)

©)

©)

pacient si ji piivola sam

pribuzni seniora zijici s nim v jedné domacnosti
sousedé seniora

lidé v parku, na ulici ¢i jiném vefejné piistupném misté

personal pobytovych zafizeni pro seniory

19. Jaka vyjezdova skupina nejcastéji k seniorim vyjizdi? (vyberte 1 odpovéd’)

o

©)

vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP)

vyjezdova skupina rychlé 1€karské pomoci (RLP)

vyjezdova skupina rychlé zdravotnick¢é pomoci (RZP) v soucinnosti
s vyjezdovou skupinou rychlé Iékarské pomoci (RLP) v systému
rendez-vous (RV)

vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) s naslednym
dovolanim vyjezdové skupiny rychlé Iékaiské pomoci (RLP) v systému
rendez-vous (RV) v misté poskytovani zdravotni péce v dusledku nahlého

zhorSeni stavu pacienta

20. Jaké je nejcastéji spoluprace seniorti se zachranafi v misté¢ poskytovani zdravotni

péce a béhem transportu do zdravotnického zatizeni? (vyberte 1 odpoveéd’)

o

o

©)

seniofi spolupracuji pii vSech ¢innostech
seniofi spolupracuji pouze v nékterych ¢innostech

seniofi nespolupracuji



21.Jaka je nejcastéji komunikace se seniory v misté poskytovani zdravotni péce
a béhem transportu do zdravotnického zatizeni? (vyberte 1 odpovéd’)
o seniofi hovofi o svych zdravotnich potizich sami a odpovidaji na otazky
o seniofi pouze odpovidaji na otazky
o seniofi neodpovidaji, uzivaji jen neverbalni projevy

o seniofi nereaguji

22. Dlvétuji seniofi zachranaiim pii poskytovani zdravotni péce a béhem transportu
do zdravotnického zatfizeni? (vyberte 1 odpoved)
o vSichni seniofi vzdy divétuji zachranditm
o pouze néktefi seniofi duveétuji zachrandiim

o zadny senior nediivétuje zachranaiim

Zdroj: viastni



Ptiloha €. 2: Funk¢ni geriatrické vySetteni (CGA)

CHOROEY
A SRR TORTY
FDRAVOTH
STAY NRFLHTSNTT o
FUMKCHI 2 TAV 4
YYEOHMOST
FUH G0 ANT
ZDRAVIM
PODMINENA KVALITA
FIVOTA VE STARI
CGA — komlexmi
seriatricle hodnoe ceni

zdattioat

chiwe

A0L a
koo st

e s B0

kogritivni
schoptuost

nilada a
satisfakice

prostedi a socidlng ekonomicke faktory

niarocnost
prostiedi

bezpedtost
prostfedi

socialrd st

shister

Zdroj: http://slideplayer.cz/slide/2815967/

ekotnotnid cké

o dimirdoy




Priloha €. 3: FAST test — rozpoznani ptiznakl cévni mozkové ptihody

Jak rozpoznat pfiznaky
cévni mozkové prihody?
Metodou FAST

Pozadam cloveéka, aby se usmal,

{“—4 Face Je patrny pokles Ustniho

setn koutku nebo oéniho vigka?
oblicej

o Zvednu mu ruce do pfedpazeni.
}TT/'J ] A NemizZe udrZet obé paZe ve
Viﬁ rm stejné vyice a jedna napadné
x paZe poklesne oproti druhé?

=1 ) Zeptam se ho, jak se jmenuje.
‘“ pe BCh Odpovida nesrozumitelné ¢i

ma potiZe s porozuménim?
fe¢
Pokud zaznamenam aspon
- jediny z t&chto pfiznaki
Iime IHNED VOLAM
cas 155!
FNUSA 801 PROTI CEVMI

Zdroj: https://fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/cevni-mozkova-prihoda-cmp



Ptiloha €. 4: Klasifikace ischemické choroby dolnich konéetin (ICHDK) podle Fontaina

Tab. 1 - Funkeni klasifikace ischemicke
choroby dolnich konéetin podle Fontainea

1. stadium - asymptomatické
subjektivné Zadne potize, pfi podrobngm wyietieni
odehylky od nomy (napi. Selesty nad velkymi tepnami)
2. stadium - klaudika&ni
tpicke bolesti v kondatinach pit némaze, kKlerd ustugli
Po Zastavent
2a klaudikatnl vaddlenost deldinez 200 m
2b kaudikatnl vedalenost kratsi neZ 200 m
2¢ klaudikatni vzdalenost kratsi neZ 50 m

3. stadium - klidovych bolesti
bolast v klidu, hiawné v noc v horizontdle, ustupujic! po
sviEgen konCatiny

3a kotnikovy tlak vysEi nez 50 mmHg, palcovy tlak wyssi
ned 30 mmHg

b kotnikowy tlak Ni#3 ned S0 mimHg a paloowy tlak niZs
neZ 30 mmHg

4, stadium - trofickych defektd
4a stadium ohranitensg nekrdzy
4b stadium &ifici se nekrdzy nabo gangrény

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/neinvazivni-diagnostika-

aterosklerozy-perifernich-tepen-300326



Piiloha ¢&. 5: Klasifikace krevniho tlaku podle Ceské spoleénosti pro hypertenzi (CSH)

Tab. 1. - Klasifikace krevniho tlaku
[podle Ceské spoleénosti
pro hypertenzi - CSH - cit. 1)

MNormotenze STK DTK
optimalnl TK <120a < 80 mmHg
nomalni TK {20129 2 B0-84 mmHg
wyEEl normalnd T {30139 nebo | B5-H8 mmHg
Hypertenze

. stupett 1 imima) 140-159 nebo | 2098 mmHg
shupefi 2 (stfedné zavaing) | 160-179 nebo | 100109 mmHg
stupe 3 (zavaing) = 180 nebo = 110 mmHg
izolovana systolicka =140a < 90 mmHg

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/lecba-hypertenze-nejen-

pokles-tlaku-ale-i-metabolicky-aspekt-je--447582



Piiloha €. 6: Funkcni klasifikace srde¢niho selhani podle New York Heart Association
(NYHA) z roku 1994

NYHA Definice Cinnost vo,
(orientacne)
Trida | bez omezeni ¢innosti; nemaocni zvladnou > 20 ml/kg/min
kazdodenni namaha béZnou télesnou
neplsobi pocit vycerpani;  aktivitu véetné rychlé
palpitace nebo dusnost chtize ¢ béhu
8 km/hod
Tridalll mensi omezeni télesné nemocni zvladnou 16—20 ml/kg/min
¢innosti; kazdodenni lehkou télesnou
namaha vycerpava; zpU- aktivitu, ale bézna
sobuje dusnost; palpitace jiz vyvola inavu ¢i
dusnost
Trida lll znafneé omezeni té- nemochi jsou dusni 10-16 ml/kg/min
lesné cinnosti; jiz nevelka ¢i unaveni pfi
namaha vede k vycer- zakladnich ¢innostech
pani, dusnosti nebo pal- jako je oblékani, myti
pitacim; v klidu bez obtizi apod.
Trida IV obtize pfi jakékoliv te- nemocni maji < 10 ml/kg/min
lesné ¢innosti invalidizuji; klidove obtize a jsou
dusnost nebo palpitace neschopni samostat-
se objevujii v klidu ného Zivota

VO, _— maximalni (vrcholova) spotieba kysliku

Zdroj: http://'www.kardiologickarevue.cz/kardiologicka-revue-clanek/klinicke-klasifikace-

a-skorovaci-systemy-u-srdecniho-selhani-52102?confirm_rules=1



Ptiloha €. 7: Klasifikace chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) podle tize

Tab.1 Klasifikace CHOPN podie tize™
Stadium Spirometrickd charakteristika Klinicka charakteristika
| lehke FEV/FVC <070 pacient s chronickymi nebo bez chronickych priznakd (kasel, expektorace);
FEV, 280 % NH pacient s jesté nemusi uveédomovat, Ze jeho funkce plic je ji7 abniormaini
Il: stredné téike FEV/FVC <070 pacient s chronickymi nebo bez ehronickych piiznaki (kasel, expektorace);
50% £ FEV,< 80 % NH priznaky obvykle progreduii a obievuie se ndmahiova dusnost; v tomto
stadiu vatsinou pacient vyhledava Iekarskou pomoc pro dusnest-nebo
pro exacerbacl
Il t&Zké FEV/FVC< 0,70 patient s chronickymni nebo bez chronickych priznakl (kadel, expektorace);
30% < FEV, <50 % NH typicke je zhordeni dusniosti, ktera limituje pacienta v jeho dennich
aktivitach; exacerbace se opakujl a prakticky vidy ovliviuji kvalitu Zivota
IV; velmi tazka FEV/FVC< 070 kvalita 7ivota je zievna velmi zhordena, exacerbace mohou byt
FEV,< 30 % NH zivat ohrozujict
nabo FEV, < 50% NH
+PH, CPnebo Rl

FVC - usilovna vitdlni kapacita, FEV, - usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu, hodnota FEV, je udavana po bronchodilataci,
NH = naleZita hodnota, PH = plicni hypertenze, CP = cor pulmenale, RI = chronicka respiracniinsuficience

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/soucasne-moznosti-

diagnostiky-a-lecby-chopn-460136




Piiloha ¢. 8: Hodnoceni zéavaznosti stavu dle National Advisory Committee for

Aeronatutics score (NACA)

DZTRAUMA | TRMA | zAvanost | scome
smrt 7

smrizing smrtelné
selhani FF palytrauma, 5. FF KPR 3]
t&Fka p. FF polytrauma pfimé chroZeni 5
1&#ke ohr. FF 1&Fke poranéni pot. ohroZeni 4
Zavaina p. FF zavaFné poranéni vysoka 3
stfednl porucha FF sifednl poranénf stifednl 2
lehka porucha lehke zran&nf lehka 1
Zadne Zadne Zadna 0

Zdroj: http://'www.akutne.cz/res/publikace/tabulky-pro-zachranare.pdf



Priloha €. 9: Pficiny dusnosti u pokrocilych neonkologickych onemocnéni

Jakeé jsou nejcastéjsi priciny duSnosti u pokrocilych neonkologickych
onemocnéni ? dle Slama 2004

Zdroj: http://slideplayer.cz/slide/1987057/



Ptiloha €. 10: Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace (BLS)

0O%. 1.2 Akgersmmps THESENT naediadnd T2usTince £ Doulen sutasatinaranaha ax-
taronina debvTiabary

MNersaguje
a nadycha normalné

30 stlaeni hrudniku

Polaacujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
zapnéte jej a postupujte
podle pokyni

Zdroj: Guidelines 2015



Priloha €. 11: Algoritmus rozsifené neodkladna resuscitace (ALS)

Rozsifena neodkladna resuscitace

1yjhoj
Minimalizute

pierusovani masize

Okamiité pokratujte
VKPR
2 minuty

BEMEM KPR

= Zajistéqe vysokou kvalitu sroeénd maside
= Minimalizujte pendovini srdefni masize
= Podejte kysiik

= Pouiljte kapnografi

= Po zajiSténi dychaich cest pomiickami neplensujte
srdefni masid

= Vstup do cévnibo fediSé {intravendzni nebo intraosedinl)
* Podejte adrenalin kazdych 3-5 min
* Podejte amiodaron po 3. viboji

Zdroj: Guidelines 2015

Nereaguje a nedycha normalné
Pivaleite resuscitaini tym
KPR30:2
alepte elektrodypfipojte monitor
Minimalizujte plerulovani masaze
Obroveni
OKAMZITA LECBA
Okamzitd
PO SRDECNI ZASTAVE i w i
= \yietienl postupem ABCDE 2 minuty
® Cilovi hednota Sp0, 54-98 %
* Noamalizace PaCO,
= | 2svodove ERG
= Létha vyvolavapic phiting
= Cilend regulace télesné feploty
ZAJISTETE LECBU REVERZIBILNICH PRICIN
Hypoxie Trambdza (karonarn| tepery/plicni embalie)
Hypovolémie Teneni preumotorix
yperkalémiel licke piiciny T srdeéni
Hypuumienlypemrum Towicke latky (Intouikace)
TUAITE
= Plrasanngrafické vyietieni

® Mechanickeu sedefni masi? k usnadnéni transportu a daliléthy
= Korandrnd anglografil a perkutannl karendrnd intervend

= Mimatéini kKPR



Piiloha ¢&. 12: Zadost o sbér dat Zdravotnické zachranné sluzby Plzefiského kraje

Zadost o sbér dat

Jméno a prijmeni: Dagmar Kramova

Datum narozeni: 5. 1. 1996

E-mail: dasakramova@seznam.cz

Telefonni ¢islo: +420 775 380 770

Nazev Skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni

Nazev fakulty: Fakulta zdravotnickych studii

Nazev katedry: Katedra zachranaftstvi, diagnostickych obor a vefejného zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranat

Ro¢nik: 3.

Akademicky rok: 2017/2018

Forma studia: prezen¢ni

Nazev bakalafské prace: Seniofi v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Vedouci bakalarské prace:

Mgr. Stanislava Reichertova

Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta zdravotnickych studii

Katedra zachranatstvi, diagnostickych oborti a vetejného zdravotnictvi

E-mail: sreich@kaz.zcu.cz

Cil bakalafské prace: Cil prace bude zaméfen na zjisténi nejcastéjSich divodi vyjezd
zdravotnické zachranné sluzby k seniortim, na diivody opakovanych vyjezdi k ur¢itém
seniorovi, pfi¢iny zdravotnich onemocnéni, ndzory a postoje ke zdravotnické zachrann

sluzbé.

Zadam o povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského kraj
formou dotaznikové techniky a obsahové analyzy dokumentl za ucCelem vypracovar
praktické ¢asti bakalafské prace. Vyzkumné Setfeni bude probihat v terminu od 1. 12. 2017 d
1.3.2018.



Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaji v souladu se zakonem ¢.
101/2000 Sb.. o0 ochrané osobnich tdajti, v platném znéni, pro ucely této zadosti. Zadatel se
zavazuje, 7e zachova mlcenlivost o skuteCnostech, o nichz se dozvi v souvislosti

s provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci.
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