0 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii =]

Znalosti zdravotnickych zachranar
o hodnoceni fyziologickych funkci
a dalsich fyziologickych parametrt

pacienta

Bakalarska prace

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Autor prdce: Tomas Zeman

Vedouci prdce: Bc. Tomas Buchtela, DiS.

Fakulta zdravotnickych studii

] ]
Liberec 2021 EEn




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii 0

Jméno a prijment:
Osobni ¢islo:
Studijni program:
Studijni obor:
Zaddvajici katedra:
Akademicky rok:

Zadani bakalarské prace

r

Znalosti zdravotnickych zachranaru
o hodnoceni fyziologickych funkci
a dalsich fyziologickych parametri
pacienta

Tomas Zeman
D18000042
B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Zdravotnicky zachranar

Fakulta zdravotnickych studii
2020/2021



Zasady pro vypracovani:

Cile prace:

1. Popsat hodnoceni fyziologickych funkci a dalsich télesnych parametr(i pacienta dle nejnovéjsich
védeckych poznatku.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o hodnoceni fyziologickych funkci pacienta dle
nejnovéjsich védeckych poznatk.

3. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o hodnoceni dalSich télesnych parametr(i pacienta dle
nejnovéjsich védeckych poznatkd.

Teoreticka vychodiska (v¢etné vystupu z kvalifikaéni prace):

Zdravotnicti zachranaii méri fyziologické funkce pacientl na kazdém vyjezdu, proto je dulezité tyto
parametry znat hodnoty a hodnoceni fyziologickych funkci. Toto je velmi dilezité zejména pro
stanoveni pracovni diagnézy a nasledné smérovani pacienta na pfislusné oddéleni. Vystupem
bakalarské prace bude vytvoreni ¢lanku pfipraveného k publikaci v odborném periodiku.
Vyzkumné predpoklady / vyzkumné otazky:

1. Nelze urcit vyzkumny predpoklad, cil je pouze popisny.

2. Predpokladéame, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranait dokaze spravné zhodnotit fyziologicke
funkce (védomi, dech, puls, tlak, teplota) pacienta dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.

3. Predpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranai(i ma znalosti o hodnoceni dalsich
télesnych parametrl (body mass index) pacienta dle nejnovéjsich védeckych poznatka.
Vyzkumné predpoklady budou upfesnény na zakladé provedeni predvyzkumu.

Metoda:

Kvantitativni

Technika prace, vyhodnoceni dat:

Dotaznik

Misto a cas realizace vyzkumu:

Misto: Vybrané zdravotnické zachranné sluzby kraj& Ceské republiky

Cas: listopad 2020 — duben 2021

Vzorek:

Vyzkum bude zaméfen na pozici ,zdravotnického zachranare” zdravotnické zachranné sluzby.
Odhadovany vzorek je 100 respondent.

Rozsah prace:

Rozsah bakalafske prace Cini 50-70 stran (tzn. 1/3 teoreticka ¢ast, 2/3 vyzkumna cast).

Forma zpracovani kvalifika¢ni prace:

Tisténa a elektronicka.



Rozsah grafickych praci: =.=
Rozsah pracovni zprdvy: - mn
Forma zpracovdni prdce: tisténd/elektronicka

Jazyk prdce: Cestina

Seznam odborné literatury:

BULAVA, Alan. 2017. Kardiologie pro nelékafské zdravotnické obory. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-0468-0.

BULIKOVA, Tana. 2015. EKG pro zachranéfe nekardiology. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5307-2.
HULIN, Ivan. 2019. Patofyziologie. 9. vyd. Bratislava: ProLitera. ISBN 978-80-89668-06-9.
MONSIEURS, Koenraad G. a Jerry P. NOLAN, eds. 2015. European Resuscitation Council guidelines for
resuscitation 2015. Amsterdam: Elsevier. ISSN 1873-1570.

NAIR, Muralitharan a lan PEATE. 2017. Patofyziologie pro zdravotnické obory. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-0229-7.

NAVRATIL, Leo3 et al. 2017. Vnitini |ékafstvi pro nelékafské zdravotnické obory. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0210-5.

PETREK, Josef. 2019. Zaklady fyziologie ¢élovéka: pro nelékafské zdravotnické obory. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-2807-5.

TRUHLAR, Anatolij, ed. 2015. Doporuéené postupy pro resuscitaci ERC 2015: souhrn doporuéeni.
Urgentni medicina. 2015, 18.1SSN 1212-1924.

VEVERKOVA, Eva et al. 2019 O3etiovatelské postupy pro zdravotnické zachranare |. Praha: Grada,
ISBN 978-80-247-2747-9.

VEVERKOVA, Eva et al. 2019 O3etfovatelské postupy pro zdravotnické zachranéfe Il. Praha: Grada,
ISBN 978-80-271-2099-4.

VOKURKA, Martin et al. Patofyziologie pro nelékarské sméry. 4. vyd., Praha: Karolinum, 2019. ISBN
978-80-246-3620-7.

Vedouci prdce: Bc. Tomas Buchtela, DiS.
Fakulta zdravotnickych studii

Datum zaddni prdce: 1.zafi 2020
Predpoklddany termin odevzddni: 30. ervna 2021

L.S.

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
dékan

V Liberci dne 30. listopadu 2020



r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakalarskou praci jsem vypracoval samostatné jako pU-
vodni dilo s pouzitim uvedené literatury a na zakladé konzultaci s vedou-
cim mé bakalafské prace a konzultantem.

Jsem si védom toho, Ze na mou bakalarskou praci se plné vztahuje zakon
¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 - Skolni dilo.

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do mych au-
torskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitini potfebu Technické
univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalaiskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuziti, jsem
si védom povinnosti informovat o této skute¢nosti Technickou univerzi-
tu v Liberci; v tomto pfipadé ma Technicka univerzita v Liberci pravo ode
mne pozadovat Uhradu nakladu, které vynalozila na vytvoreni dila, az do
jejich skutecné vyse.

Soucasné Cestné prohlasuji, ze text elektronické podoby prace vlozeny do
IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, ze ma bakalarska prace bude zverejnéna Technickou uni-
verzitou v Liberci v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
$kolach a 0 zméné a doplnéni daldich zédkonU (zakon o vysokych Skolach),
ve znéni pozdéjsich predpisu.

Jsem si védom nasledkd, které podle zédkona o vysokych skolach mohou
vyplyvat z poruseni tohoto prohlaseni.

25. Unora 2021 Tomas Zeman



Podékovani

Zejména bych chtél podeékovat svému vedoucimu bakaldiské prace Bc. Tomasi
Buchtelovi, DiS. za odborné vedeni prace, cenné rady, Cas a trpélivost, které mi pii
vypracovani bakalafské prace vénoval. Déle dékuji zdravotnickym zachrannym
sluzbam, které svolily k vyzkumu mezi svymi zaméstnanci a vSem, ktefi se zG¢astnili
dotaznikového Setfeni za jejich ochotu a spolupraci. V neposledni fad€ chci
podékovat svym kamarddim, zdravotnickym zachranaifim, za jejich pomoc

a podporu po dobu studia a zejména pii psani bakalaiské prace.



Anotace
Jméno a prijmeni autora: Tomas Zeman

Instituce: Technicka univerzita v Liberci

Fakulta zdravotnickych studii

Nazev prace: Znalosti zdravotnickych zachranait o hodnoceni

fyziologickych funkci a dalSich fyziologickych

parametrii
Vedouci prace: Bc. Tomas Buchtela, DiS.
Pocet stran: 72
Pocet priloh: 5
Rok obhajoby: 2021

Anotace:

Dobra znalost o méfeni a vyhodnoceni fyziologickych funkeci je jedna
z klicovych dovednosti, kterou musi zdravotnicti zachranati ovladat. Zejména v PNP
hraje tato znalost dilezitou roli napf. pii diferencialni diagnostice a nasledném
sméfovani pacienta na pfisluSné oddéleni. Bakalafska prace se zabyva znalosti
zdravotnickych zachranaift o hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich
fyziologickych parametrii. Prace je rozd¢lena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické ¢asti jsou shrnuty znalosti o méfeni a hodnoceni fyziologickych funkci
a dalSich fyziologickych parametri dle nejnovéjSich védeckych poznatki.
Vyzkumna ¢ast se zamétuje na analyzu vysledka dotaznikového Setieni, které bylo
provedeno mezi zdravotnickymi zachranafi na vybranych zdravotnickych

zachrannych sluzbach. Vystupem bakalaiské prace je clanek pfipraveny k publikaci.

Kliova slova: zdravotnicky zéachrandf, fyziologické funkce, fyziologické

parametry, védomi, dychani, pulz, krevni tlak, t€lesna teplota, body mass index



Annotation
Name and surname: Tomas Zeman

Institution: Technicka univerzita v Liberci
Fakulta zdravotnickych studii
Title: Knowledge of paramedics about vital signs

assessments and other body parameters

Supervisor: Bc. Tomas Buchtela, DiS.
Pages: 72

Apendix: 5

Year: 2021

Annotation:

Good knowledge of vital signs messuring and evaluation is one of the pivotal
skills, that paramedics have to handle. Especially in prehospital care it has important
role for example in differential diagnostics and sequential pointing patien to relevant
unit. This bachelor thesis deal with knowledge of paramedics about vital signs
assessments and other body parameters. Thesis is divided to two parts, theoreticall
and explorator. In theoreticall part there are summed informations about vital signs
and other body parameters meassuring and assessments according to the latest
academic findings. Explorator part is targeting to analysis of questionary survey
results, which was realize among paramedics on selected paramedic services. The

output of this thesis is an article prepared for publication.

Keywords: paramedic, vital signs, body parameters, awareness, respiration, pulse,

blood pressure, body temperature, body mass index



Obsah:

Seznam pouZitych ZKrateK ................ccoooiiiiiiiiii 10
Lo UVOM oottt 12
2. Teoreticka CASt ..o 13
2.1. Méteni fyziologickych fUnKCi.......coivviiiiiiiiiiii e 14
2,110 VEAOMI 1.t 15
2.1.2. DYCRANT. ...t 17

2. 1.3 PUIZ o e 18
2.1.4. Krevnd tlaK ..o 19
2.1.5. TCIESNA tEPLOTA.....cviiieiiiieie e 21

2.2. Hodnoceni fyziologickych funkci.........ccoooiiiiiiiiiiiiiciic e 23
2.2.1. VEAOMI .. 23
2.2.2. DYCRANT. ..ot 23
2.2.3. PUIZ . e 24
22,4, Krevind tlak ...o.oocieiiecc e 25
2.2.5. TEleSNA TEPIOTA . ....cveeieisieiei e 26

2.3. Méteni a hodnoceni dalSich fyziologickych parametril .............ccooivviiiiiiiicnnn, 29
2.3.1. BOAY MaSS INEX .......ecviiieiiieiie ettt 29

3. VYZKUIMNA CASt ... 31
3.1. Cile a vyzkumneé predpoklady..........cccooiiiiiiiiii e 31

B L1 CHIE PIACE ...t 31
3.1.2. Vyzkumné predpoKlady........ccoooiiiiiiiiiiii 31

3.2. Metodika VIZKUMU........cooiiiiiiie s 32
3.3. Analyza vyzKumnych dat..........cccocviiiiiiiiii e 33
3.4. Analyza vyzkumnych cill a pfedpokladi, hypotéz ¢i vyzkumnych otazek ........ 57

4. DISKUSE ..ot 59
5. Navrh doporu€eni Pro PraxXi..........cccooooiiiiiiiiioiienes e 62
B. ZAVEL ...t 63



Seznam pouzitych zkratek

a. arterie

AIDS nazev onemocnéni, anglicky: Acquired Immune Deficiency Syndrome,

¢esky: syndrom ziskaného selhani imunity

Atd. a tak dale

AV atrioventrikularni

AVPU alert, voice/verbal, pain, unresponsible — stupnice pro hodnoceni
védomi

Bc. bakalaf

BMI Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

BP bakalaiska prace

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervova soustava

CO2 oxid uhli¢ity

¢. ¢islo

DC dychaci cesty

Dis. diplomovany specialista

EKG elektrokardiogram

EtCO, end-tidal CO2

FF fyziologické funkce
GCS Glasgow Coma Scale
ICHS ischemicka choroba srdecni
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IM infarkt myokardu

kPa kilopascal

LK Liberecky kraj

m. musculus (latinsky sval)

ml mililitr

mm Hg milimetry rtutového sloupce
napf. napiiklad

07 kyslik

OOP osobni ochranné pomucky
PAK Pardubicky kraj

P-GCS pediatric GCS (détska GCS)

PNO pneumotorax

PNP ptednemocnicni péce
popt. poptipadé

SA sinoatridlni

SpO2 saturace krve kyslikem
str. strana

TF tepova frekvence

TK tlak krve

tzn. to znamena

UK Ustecky kraj

Z7S Zdravotnické zadchrannd sluzba
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1. Uvod

ZdravotniCti zachranaii vyuzivaji méfeni fyziologickych funkci na kazdém
vyjezdu a Casto jim znalost téchto parametrii pomaha urcit pracovni diagnozu a tim

padem i smétfovani pacienta na piislusné oddéleni nemocnice.

Téma mé bakalarské prace jsem si vybral, protoze znalost o méfeni a zejména
hodnoceni fyziologickych funkci je jedna ze zasadnich védomosti zdravotnickych
zachranaii. A proto by tato bakalaiska prace, ktera obsahuje zakladni poznatky
0 méfeni a hodnoceni vitalnich funkei, mohla byt pouZita i jako ucebni materidl pro

zdravotnické zachranafe.

Nepodarilo se mi dohledat, Ze by se timto tématem n¢kdo zabyval. Nasel jsem
pouze jednu bakalaiskou praci na podobné téma z roku 2016, kterd se vSak zabyva
jen monitoraci fyziologickych funkci v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Bohuzel
existuje pouze malo knih pro zdravotnické zachranare, které by se zaobiraly timto
tématem a informace o vSech fyziologickych funkcich napti¢ v€kovymi kategoriemi
nejsou nikde piehledné shrnuty do jedné kapitoly ¢i knihy. VéEtSinou se kniha zabyva
pouze jednou vékovou skupinou. Samoziejmé kazdy jedinec miize mit hodnoty
vitalnich funkci rozdilné, avSak vétSina populace bude odpovidat rozmezim hodnot

uréenych pro danou vékovou kategorii.
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2. Teoreticka ¢ast

Vysetieni pacienta v PNP je zakladnim krokem pro urceni pracovni diagnozy.

Umoznuje ndm rozhodnuti o dalSich ukonech tykajicich se pacienta, jako napf.

podani 1é¢by. Vysetieni pacienta se déli na primarni a sekundarni. (Remes, 2013)

Primarni vySetfeni provadime jiz pti pfichodu na misto zasahu. Vyhodnocujeme

bezpecnost mista napt. hrozici nebezpe€i pozaru, pocet zasazenych ¢i zranénych

osob, zda bude nutné pfivolat pomoc a v pfipad€ Urazu jeho mechanismus. Pokud

hrozi na misté udalosti néjaké nebezpeci, tak se ho snazime eliminovat ¢i alespon

snizit. Samoziejmosti je pouzivani OOP (rukavice, bryle, tstenky atd.) Vlastni

bezpecnost je vzdy nejdilezitéjsi! (Remes, 2013)

Samotné primarni vySetfeni zahrnuje neodkladné kroky algoritmu ABCDE

vysvétleného nize. Ukony v tomto algoritmu vztahujici se k pismentm A, B a C jsou

zivot zachranujici a musi se provadét bezodkladné. Pokud se jedna o komunikujiciho

pacienta, tak se primarni vySetfeni prolind s vySetfenim sekundarnim. (Remes, 2013)

A — Airway - dychaci cesty

V tomto kroku se zhodnoti pruchodnost dychacich cest a v ptipadé
potieby se DC =zajisti. Patii sem také fixace kréni patefe pomoci
dostupnych pomticek napt. kréni limec. (Remes, 2013)

B — Breathing - dychani

V nasledujicim bod¢ se zaméfujeme na samotné dychéani (frekvence,
hloubka, poranéni a patologie majici vliv na dychani), a také na vySetfeni
hrudniku pomoci 4P (pohled, poslech, palpace a poklep). Patii sem
i dekomprese tenzniho PNO a podani kyslikové terapie. (Remes, 2013)
C — Circulation - ob¢h

Zde se zaméfujeme zejména na zevni krvaceni a jeho zastavu. Dale
hodnotime pulz na a. radialis/a. carotis, kapilarni navrat a vzhled klize
(cyandza, bledost, ...). Z hlediska terapie sem spada kanylace Zily ¢i

intraosealni vstup. (Remes, 2013)
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e D — Disability — védomi
V predposlednim kroku hodnotime védomi pomoci GCS ¢i AVPU,
zornice a zjisStujeme, zda nema pacient amnézii. (Remes, 2013)

e E — Exposure/environment - celkové vysetieni
Na zavér vySetfeni pacienta odryjeme a pokracujeme sekundarnim

vysetienim. Dilezité je dbat na tepelny komfort. (Remes, 2013)

Sekundérni vySetfeni je vySetfeni navazujici na primarni vysetfeni. Lze ho
realizovat na mist¢ udalosti nebo v sanitnim voze. Je dillezité zachovat soukromi pii
vySetfovani pacienta. Jedna se o celkové vySetfeni ,,0d hlavy k paté®, pii kterém
zejména vyuzivame 4P (pohled, pohmat, poslech, poklep) popf. per rectum

U vySetfeni bficha. Dale sem spada odebrani anamnézy od pacienta. (Remes, 2013)

2.1. Méreni fyziologickych funkeci

Zékladni fyziologické parametry, které hodnotime, jsou védomi, tep, dech,
krevni tlak a télesna teplota. Hodnoty téchto FF vypovidaji o stavu pacienta. Tyto
funkce 1ze monitorovat klinickym monitorovanim (bez vyuZiti méfeni, tzn. vlastnimi
smysly) nebo pfistrojovym monitorovanim pomoci méfici, zobrazovaci a laboratorni

techniky. (Veverkova L., 2019)
Cile monitorace fyziologickych funkci:

1) posouzeni FF a odhaleni Zivot ohrozujicich stavii

2) umoznéni medicinskych postupi ovliviiujicich FF

3) posouzeni prub&hu nemoci

4) posouzeni ucinnosti terapie ¢i odhaleni nezadoucich u¢inka terapie
5) posouzeni funkce piistroji podporujicich FF

(Veverkova L., 2019)
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Rizika monitorovani fyziologickych funkei:

1) nepfesnost méfeni, chyby pfi sledovani, artefakty méfeni

2) chyby piistroje, Spatny postup ¢i Spatné vyhodnoceni

3) zatéz, nekomfortnost pro pacienty

4) zvySeni finan¢nich nakladu

5) mensi vénovani pozornosti pacientovi

6) komplikace spojené s pouzitim ¢i pritomnosti systému na monitoraci

(Veverkova I., 2019)

2.1.1. Védomi

Definice védomi je, Ze si ¢lovék uvédomuje sam sebe, anebo bd¢lost, coz je stav
centralni nervové soustavy. Je to také schopnost reagovat na podnéty. Fyziologicky
je védomi tzv. lucidni neboli jasné. Ke zménam ve védomi mize dochazet napft.:
ve spanku, pfi nadmérné tnaveé. Zmény védomi mohou byt 1 nasledkem choroby.

(Dobias, 2013)

Védomi mé pét zakladnich vlastnosti a to: vigilita (bdélost), lucidita (jasnost),
kapacita (rozsah), idiognoze (autoidentifikace) a sebeuvédoméni. Snizeni vigility
a schopnosti reagovat na podnéty z vnéjSiho prostiedi oznaCujeme jako zastfené
védomi €1 bezvédomi. Tato kvantitativni porucha ma 4 stupné:

1. somnolence — pacient je spavy, letargicky, probuditelny
2. sopor — jako hluboky spanek, probuditelny na bolestivy podnét, poté ihned upada
zpét do bezvédomi
3. koma — hluboké bezvédomi, nereagujici pacient, poruchy dychani a cirkulace
4. synkopa — specialni forma poruchy, vnika relativnim nedokrvenim CNS a po padu
na zem spontanné odezniva

(Dobias, 2013)
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Kvantitativni poruchy védomi zjiStujeme pomoci osloveni a bolestivého
podnétu. Bolestivy podnét musi byt aplikovan na spravném misté a s dostatecnou
intenzitou. BE€zn¢ se provadi stiskem distalniho ¢lanku prstu horni koncetiny, stiskem
m. trapezius Ci tfenim kloubli ruky po kostosternalnim spojeni paresternalné.
Na zaklad¢ téchto podnétd zjistime kvantitativni hodnoceni védomi tzn. védomi

lucidni, somnolentni, sopordzni ¢i koma. (Dobiés, 2013)

Poruchy védomi mohou byt i kvalitativni, jejichz projevem je dezorientace.

Do téchto poruch patfi:

1. amence — porucha zptsobena organickym poSkozenim CNS nemoci, tirazem,
tumorem

2. delirium — porucha projevujici se zmatenosti, halucinacemi, poruchami orientace
¢1 pozornosti atd.

3. obnubilace — postizeny jedna téelng, védomé a automaticky, ale nepamatuje si ¢ast
svého jednani

(Dobias, 2013)

Pti druhotném vysSetfeni ur¢ime citlivéjSim a reprodukovatelnym vySetfenim
hodnoty GCS, kterd hodnoti nejen stav védomi, ale také funkci mozkové kiry,

kmene, senzorickou a motorickou funkci CNS a michy. (Dobias, 2013)

Monitorace vé&domi a neurologického stavu pacienta probiha pifedevS§im
opakovanim klinického hodnoceni. V mediciné prvniho kontaktu se vyuziva
predevsim Skala GCS, ktera velmi spolehlivé kvalifikuje miru poruchy védomi. Pro
hranici, kdy je nutné zvazovat intubaci se obecné vyuziva hodnota GCS 8. Toto ¢islo

v$ak neni dogmatem a je nutné zhodnotit i stav ostatnich vitalnich funkci. (Seblova,
2013)

Tabulka ¢. 1 — Glasgow Coma Scale (GCS) (Remes, 2013, str. 57)

Tabulka €. 2. - Pediatric GCS (P-GCS) (Mixa, 2017, str. 116)
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2.1.2. Dychani

Z hlediska dychéani sledujeme a vyhodnocujeme dechovou frekvenci
a kvalitu. Frekvenci dechu lze ziskat jednoduchym spocitanim poctu zvednuti
hrudniku za minutu. Sledovana osoba vSak nesmi o tomto sledovani védét, protoze
se pii pocitu sledovani automaticky frekvence zvysuje. Vice o diagnéze nam napovi,
kvalita dychani. RozliSujeme tii typy dychani Kussmaulovo, Cheyne-Stokesovo a
Biotovo. Specidlnim typem je agonalni dychani neboli ,lapavé dechy®, které se
objevuje v moment¢ zastavy krevniho ob&hu ¢i béhem G¢inné resuscitace. Pfi tomto
typu dychéani vSak nedochdzi k vyméné plynli mezi plicemi a okolim. Klinicky se

agonalni dychani rovna apnoi. (Dobias, 2013)

Pro neinvazivni sledovani saturace krve kyslikem vyuZivdme metodu pulzni
oxymetrie, kterda se vyuziva jiz od roku 1975. Tato metoda se stala roku 1986
standardem v monitoraci pacienta. Diky oxymetrii spojené s kapnografii se o0 93 %
snizil pocet anesteziologickych nehod zapfi¢inénych latentni hypoxii a

hypoventilaci. (Dobiés, 2013)

Pulzni oxymetrie vyuzivd zmény barvy arteridlni krve prochazejici v misté
pfiloZeni oxymetru, mezi svételnym zdrojem a fotodetektorem. Tato metoda je velmi
piesnd, pokud jsou v téle fyziologické hodnoty hemoglobinu a v krvi neni pfitomny
methemoglobin ¢ karboxyhemoglobin. Hodnoty méfené oxymetrem jsou
prepocitané na saturaci dle zkuSenosti z dobrovolnikii, proto nejsou pii extrémni
hypoxemii, tak ptesné. Také pii sniZzené pulzaci vlivem napf.: hypotermie,
hypovolemie, Soku nejsou hodnoty validni. (Dobias, 2013) Fyziologické hodnoty
SpO, déti a dospélych jsou vrozmezi 95-100 %. (Sevéik, 2014) V piipadé
novorozence jsou hodnoty SpO: v pribéhu porodu asi 60 %. Po porodu toto ¢islo

behem 10ti minut vystoupa na 90 % a vice. (Monsieurs, 2015)

Kapnografie je metoda zndzornujici kiivku CO2 behem dechového cyklu,
zatimco kapnometrie je ¢iselné zndzornéni hodnoty oxidu uhli¢itého. Tato metoda je
vyuzivéna zejména pro nejvyssi validitu z hlediska monitorace dechu. Fyziologicka

hodnota EtCO. je 4,7-6 kPa. (Veverkova II, 2019) N¢kdy se EtCO2 uvadi
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v milimetrech rtutového sloupce, v tom piipade je normélni hodnotou ¢iselny tidaj

35-45 mm Hg. (Sev¢ik, 2014)

Normalni dechova frekvence je u dospélého jedince 14-16 dechd za minutu

s dechovym objemem 500-1000 ml vzduchu. (Remes, 2013)

Tabulka ¢. 4 — Dechova frekvence a dechovy objem (Remes, 2013, str. 60)

2.1.3. Pulz

»Pulz (P) nebo tep je rytmické rozsirovani arterii zpiisobené proudénim krve
nasledkem kontrakci srdecnich komor. (Dobids, 2013, str. 95) Pulz zjistujeme
a hodnotime na arteriich, av§ak muze byt pfitomen i na zilach ¢i nékterych organech
napf.: jatra. Klidovy pulz je takovy, ktery je zmétfen rano ihned po probuzeni, pted

jakymikoli ukony, pokud probuzeni pfedchazel dostatecny spanek. (Dobias, 2013)

Vysettovanim pulzu zjiStujeme symetrii na obou hornich ¢i dolnich koncetinach
a frekvenci. Tepova frekvence se zvySuje s vékem. U Zen je pulz vyS$i nez u muzi
au obou pohlavi se méni dle potieb kyslikového zéasobeni jednotlivych tkani.
Hmatny pulz se projevi dostatecnym prokrvenim tkéni v oblasti, kterou ptislusna

arterie zasobuje. (Dobids, 2013)

Dalsim hodnoticim parametrem pulzu je rytmus. Ten miiZze byt bud’ pravidelny
nebo nepravidelny. Nepravidelny pulz je ten, ktery vznika pfi arytmiich. N&které tyto
arytmie lze palpacné diagnostikovat bez vySetteni EKG. Naptiklad komorové
extrasystoly se projevuji pulzovou vinou, ke které dochazi diive, nez bychom
oCekéavali vramci pravidelného pulzu a po ni nasleduje kompenzacni pauza.

P11 fibrilaci sini je frekvence 1 amplituda pulzu nepravidelna. (Dobias, 2013)
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Pro zjisténi pulzu je nejpiesnéjsi metodou pocitat tepy celou minutu. V praxi se
vSak pocita pouze nekolik sekund a pulz se vypocte pomoci nasobeni. Nejcastéji se

pocita tep za 15 vtefin a vysledné Cislo se vynasobi ¢tyfmi. (Thomas, 2018)

2.1.4. Krevni tlak

Tlak je jednim z ukazateli stavu homeostazy Vv organismu a zaroven je to
parametr, ktery je mozné ovlivnit velkym mnozstvim vnitinich i vnéjSich faktort.
Je to sila pusobici na stény cév béhem proudéni krve. (Nair, 2017) Méfeni tlaku je
V poslednich letech velmi ¢asto provadéné i laiky, mezi nimiz se vSak vyskytuji
problémy spojené se Spatnym meéfenim ¢i Spatnou interpretaci naméfenych hodnot.

(Dobias, 2013)

Nejptesnéjsi jsou rtutové tlakoméry, jejichz kvalita je limitovdna zejména
kvalitou fonendoskopu, kterym poslouchame srde¢ni ozvy a citlivosti sluchu osoby
vykonavajici méfeni. Tyto pfistroje se jiZ bohuZel nevyrdbi pro toxicitu rtuti
Vv ptipadé€ uniku. Méné presné jsou ptistroje aneroidni, tzv. hodinkové. Domaci
piistroje na méfeni tlaku je potfeba porovnat s pfesnym pfistrojem. Je vhodné
sledovani TK 2krat roéné¢ u praktického Iékate. VéEtsi rozdily v méfeni TK
anaeroidnim a domacim tlakomérem jsou zptisobeny nedodrzenim metodiky méfeni

nikoliv neptesnosti piistroje. (Dobids, 2013)

Pii méfeni tlaku je potieba zvolit spravnou velikost tlakové manzety tzn., ze
Sitka manZzety musi dosahovat nejméné polovinu obvodu paze. Dolni hrana manZzety
musi byt alespon 3 cm nad kubitou. Manzetu nafoukneme co nejrychleji na hodnotu
tlaku o 30 mm Hg vyssi, nez je hodnota, kdy vymizi pulz na periferii a vypoustime
ji rychlosti 2-3 mm Hg za vtefinu. Horni koncetina musi byt pfi méfeni opfend
predloktim. ManZeta musi byt na sttedu 4. mezizebii ve sttedni klavikularni, ¢i pfedni

A

axilarni ¢afe tzn. v trovni srdce. (Dobias, 2013)
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Hlavici fonendoskopu pfilozime do kubitalni jamky na jeji ulnérni stranu nad
pribéh a. brachialis. Spravné umisténi hlavice fonendoskopu je dilezité zejména pfi
niz$im tlaku ¢i hate slySitelnych ozvach. Systolicky tlak je hodnota tlaku pii objeveni
se ozev, diastolicky pfi vymizeni ozev (pokud ozvy zcela nevymizi, poté se bere

hodnota pfi oslabeni ozev). (Malek, 2019)

Hodnoty tlaku jsou ovlivnény mnozstvim faktori, a proto mize mit
I profesionalni zdravotnik problém zjistit, zda se jedna o hypertenzi, ¢i ojedinéle
naméienou zvySenou hodnotu TK. Proto je na stanoveni arteridlni hypertenze potieba
nékolik méfeni. (Dobias, 2013) Fyziologické hodnoty krevniho tlaku jsou v klidu
U dospélého do 45 let 60-90/90-140 mm Hg, u cloveéka 45 az 60 let je
za fyziologickou povazovana hodnota systolického tlaku do 150 mm Hg. Pro osoby
nad 60 let je normalni hodnota systolického krevniho tlaku dokonce do 160 mm Hg.
(Petiek, 2019)

Arterialni hypertenze je opakované zvySeni systolického krevniho tlaku nad 140
mm Hg a diastolického nad 90 mm Hg. Klasifikace je u dospé€lych i seniort stejna,
pouze u déti se vyuZivaji jina kritéria. Pfitomnost arterialni hypertenze je rizikovym
faktorem mnoha onemocnéni jako napi.: ICHS. S narGstem systolického tlaku
nartsta riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Hlavnimi dtvody pro diagnostiku
a terapii arterialni hypertenze jsou, Ze sniZeni systolického tlaku o 10-12 mm Hg
a diastolického o 5-6 mm Hg znamena sniZeni rizika CMP o 42 % a rizika akutniho

koronarniho syndromu 0 16 %. (Bulava, 2017)

Diagnoza hypertenze se stanovuje na zdkladé méfeni TK v ordinaci Iékate. Pred
méfenim je nutné nechat pacienta v klidu sedét 2-3 minuty. Je nutné provést
minimélné 2 métfeni s odstupem nekolika minut. Dal$i méteni provadime, pokud
se predchozi dvé diametralné lisi. U pacientl se srde¢ni arytmii napt.: fibrilaci sini,

se TK rovnéz méfi neékolikrat a hodnota je pak primérovana. (Bulava, 2017)

Po naméfeni zvySenych hodnot, by se méfeni mélo opakovat nejméné 2krat
v pétiminutovych intervalech. Pfi rozdilu hodnot o 5 mm Hg a vice je nutné
opakované meéfeni kazdych 30 minut az do ustaleni hodnot. Také by se mélo

pfi naméfenych zvysSenych hodnotachp méfit tlak i na 2. pazi a na jedné dolni
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konceting. Rozdil v méfeni mezi hodnotou tlaku na levé a pravé horni koncetin€ do
15 mm Hg je normalni. Stejn¢ tak pfi nizkych hodnotach tlaku krve, nezptisobenych

hypovolémii, je zapotfebi méftit tlak na obou stranach téla. (Dobiés, 2013)

Naopak arterialni hypotenze je snizeni TK v krevnim fecisti. Pfic¢inou je rozdil
mezi velikosti cévniho feCisté a objemem cirkulujici krve. Tento nepomér muze byt
ztrat€¢ védomi neboli synkopé, ktera je zpilisobend nahlou hypoperfuzi mozkové
tkané. VéEtSinou se jednd o nezdvazné stavy pii vysoké okolni teploté, kdy Elovek
ztraci tekutiny pocenim a zarovenn dochazi k vazodilataci cév. Synkopa také muiize

vzniknout v disledku poskozeni srdce ¢i poruch rytmu. (Andrasi, 2018)

Pii akutni situaci nebo hromadném nestésti v terénu métime TK pouze
orientacné, a to palpaci pulzu bez tlakoméru a fonendoskopu. (Malek, 2019). V ramci
prvotniho orienta¢niho vysetieni se predpokladd, Zze u normotonikli a hrani¢nich
hypertonikti bude pfi 80 mm Hg hmatny pulz na zapésti, pii 70 mm Hg na
a. brachialis a a. femoralis a pti 60 mm Hg na karotidach. Podle ptitomnosti i
nepiitomnosti pulzu na ¢astech téla se rychleji zorientujeme v cirkulaci neZ pii

meéfeni tlaku klasickym zplisobem. (Dobias, 2013)

Tabulka ¢. 5 — Hodnoty krevniho tlaku (Bulava, 2017, str. 85)

2.1.5. Télesna teplota

Teplota lidského téla je koordinovana termoregula¢nim centrem v hypotalamu
a pohybuje se zpravidla mezi 36-37°C. Na udrzeni télesné teploty se podileji zlazy
S vnitini sekreci, cévni systém, svalova soustava a tukova tkan. Dulezitou ulohu
zastava tvorba tepla i pfi metabolickych pochodech. Télesna teplota se také méni
Vv pribéhu dne. Pokud se tyto zmény pohybuji ve vySe uvedené hranici, jedna se

o0 fyziologicky stav. (Navratil, 2017)
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Nezanedbatelnou ulohu v télesné teploté hraje i zpisob odvodu tepla z povrchu
téla. Ten je ovlivnén okolni teplotou a je velmi ztizen pii malém rozdilu okolni
a télesné teploty, zvysené relativni vlhkosti, omezeném proudéni vzduchu, snizené
produkci potu ¢i nadmérné vrstvé podkozniho tuku. Nelze opomijet ani odév

pacienta. (Navratil, 2017)

Télesna teplota se v PNP méfi nejcastéji na periferii za pomoci raznych typt
teplomér. Méfeni centralni teploty tzn. teplot télesného jadra neni Casto vyuzivané,
z diivodu nutnosti zavést teplotni ¢idlo do hypofaryngu. Vcasna reakce pti poklesu
télesné teploty pod 35 °C je ddlezitd pro Uspé$nou terapii. Ukony spojené
se zvySenim télesné teploty pii poklesu pod 35 °C jsou vramci PNP casto

podcenovany. (Remes, 2013)

Mista pro méfeni télesné teploty:

axila (podpazni jamka)

usta — naméfena teplota je TT je 0 0,3 °C vyssi nez v axile

rektum (koneénik) — naméfena télesna teplota je o 0,5 °C vys$si nez v axile

vagina (pochva) — bazalni TT v dob¢ ovulace — prubéh ovulaéniho cyklu

zevni zvukovod

tiisla — télesna teplota ma stejné hodnoty jako v axile

kize

invazivné — nejcastéji v jicnu, dale v pulmonalni arterii, v mocovém méchyii, pomoci
specialniho centralniho Zilniho katétru s teplotnim ¢idlem

(Veverkova I, 2019)
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2.2. Hodnoceni fyziologickych funkci

2.2.1. Védomi

Vysetieni a hodnoceni védomi pomoci GCS se provadi az pti druhotném
14-13 znaci lehké poSkozeni CNS, 12-9 stfedni poskozeni. Hodnota GCS pod 8 znaci
tézkou poruchu mozkovych funkei. Pfi t€Zkém stavu je nutné odlisit, zda se jedna
0 kratkodoby stav napf.: pii hypoglykemii, generalizovanych kiecich, ¢i
0 dlouhodoby pokles miry védomi vznikajici napf.: pii urazech a intoxikacich.

(Dobias, 2013)
Tabulka ¢. 1 — Glasgow Coma Scale (GCS) (Remes, 2013, str. 57)

Tabulka €. 2. - Pediatric GCS (P-GCS) (Mixa, 2017, str. 116)

2.2.2. Dychani

Hyperkapnie je stav, pfi kterém hodnoty EtCO: ptesahuji uroven 6 kPa.
Mezi nejCastéjsSi priCiny tohoto zvySeni patii: zvySena teplota, sepse, snizeni
alveolarni ventilace jakékoliv etiologie, porucha plicniho ventilatoru. (Veverkova II,

2019)

Naopak snizeni EtCO2 pod hranici 4,7 kPa je obvykle zptisobeno hypotermii,
plicni embolii, hypotenzi, hypoperfuzi plic, zvySeni alveolarni ventilace z riznych
piicin, porucha plicniho ventilatoru, intubace do jicnu, kompletni obstrukce DC ¢i

netésnost vzduchové manzety trachealni rourky. (Veverkova I1, 2019)
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Tabulka &. 3 — Saturace Oz (Seblova, 2013, str. 154)

Tabulka ¢. 4 — Dechova frekvence a dechovy objem (Remes, 2013, str. 60)

2.2.3. Pulz

Fyziologické hodnoty pulzu jsou 60-90 tepii za minutu. (Bulikova, 2015)
U fyzicky zdatnych jedincii je TF 50-65 tepii za minutu, u sportovcl pouze 40-50
tepl za minutu. (Dobias, 2013) Napt. Emil Zatopek mél klidovou frekvenci kolem
45 tepti za minutu. (Bulikova, 2015) TF se zvySuje vékem a meéni dle potieb
organismu na dodavku kysliku tkanim. TF se miiZze od fyziologické hodnoty lisit,

muiZe byt vyssi neboli tachykardie, anebo naopak nizsi — bradykardie. (Dobias, 2013)

Jako tachykardie se oznacuje zvySeni srdecni ¢innosti nad 90 tepi za minutu.
Tachykardie zvySuje spotiebu kysliku v myokardu a do ur€ité tepové frekvence
I srde¢ni vydej, ktery po dosazeni této hranice zacina klesat. Také se u tohoto stavu
zkracuje doba plnéni srdce, na coZz zdravé srdce reaguje zvySenim priatoku.
U ischemického srdce je tato moznost limitovana, tudiz mtize dochazet k bolestem
aischemii. (Vokurka, 2019, str. 184) Tachykardie vznika napiiklad pi#i horeéce,

Soku, srde¢nim selhéni ¢i intoxikaci alkoholem. (Dobias, 2013)

Bradykardie je sniZeni tepové frekvence pod 60 tepii za minutu. Tento stav
se vyskytuje u hypotyreozy, hypotermie, hypoxie, vazovagalni synkopy ¢i akutni
hypertenze. Také doprovazi nekteré IM, predavkovani betablokatory, dioxinem
a blokatory kalciového kanalu. (Bulikova, 2015) Bradykardii miZzeme pozorovat
I pfi intrakranialni hypertenzi ¢i AV blokadach. Zvlastnim ptipadem je tzv. relativni
bradykardie. Jednd se niZsi tepovou frekvenci, nez bychom za danych okolnosti
cekali. Tento typ bradykardie je Casto podminén léky ¢i na podkladé srde¢niho
selhdni. Pfikladem miiZe byt TF 80 tepli za minutu u zdravého jedince se zlomeninou

femuru. (Dobias, 2013)
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Tabulka ¢. 6 — Tlak a pulz u déti (Mixa, 2017, str. 41)

2.2.4. Krevni tlak

Arteridlni hypotenze je snizeni tlaku v arterialnim feciSti. Na rozdil od
hypertenze neni dolni hranice TK stanovena, avSak obecné se povazuje za hypotenzi
snizeni TK pod 100/60 mm Hg. Pfic¢inou hypotenze je nejcastéji velka ztrata tekutin
zptisobend predevsim krvacenim. Dalsi pfi¢inou miize byt napf.: vazodilatace pfi
tézkych alergickych reakcich. Bé&zn¢ vznika pii rychlém piechodu zlehu do
vzpiimené polohy, hovofime tedy o tzv. ortostatické hypotenzi, kterd se projevuje
zavrati, zhorSenim zraku ¢i v t€z8ich ptipadech synkopou. Disledkem hypotenze je

snizeni perfuze organd, pii kterém hrozi jejich poskozeni ischémii. (Vokurka, 2018)

Hypertenzni krize je Zivot ohroZujici stav, ktery vznika zvySenim systémového
krevniho tlaku. Diastolicky tlak je elevovan nad 140 mm Hg. Tato krize je spojena
S poskozenim organt a jejich funkce, proto je nutné TK snizit. Hodnoty, kterych
chceme dosahnout jsou v prvni hodiné 150-160/100-100 mm Hg, respektive snizeni
0 20-25% vychozich hodnot. U ischemické CMP je 1écba hypertenze indikovana pii
tlaku > 220/120 mm Hg, pfi hemoragické CMP 160/110 mm Hg, av§ak v PNP je

rozliSeni téchto dvou typti mozkovych piihod velmi obtizné. (Remes, 2013)

Tabulka ¢. 6 — Tlak a pulz u déti (Mixa, 2017, str. 41)
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2.2.5. Télesna teplota

Dospéli

Hypertermie je zvySeni télesné teploty nad fyziologicky stav, piicemz
organismus neni schopen tuto zménu kompenzovat. Pfi¢inou muze byt patologicky

déj, télesnd ndmaha ¢i zvySeni okolni teploty. (Navratil, 2017)

Prehrati neboli tpal je vysledkem stavu, pii kterém organizmus nedokaze udrzet
fyziologickou teplotu, ani pfi zapojeni vSech termoregula¢nich mechanismda.
Diusledky toho stavu, pokud neni 1é¢en, mohou byt fatdlni, mortalita je az 50 %.
Dochazi pti ném k poSkozeni kardiovaskularniho a nervového systému. Muze se tedy
jednat o akutni az zivot ohrozujici stav, pii kterém dochazi k selhani termoregulace.

(Navratil, 2017)

Stimto stavem se nejCastéji setkdvame u nevhodné oblecenych déti ci
cestovatelit dzungli. K hypertermii miiZze rovnéz dojit 1 za normalni teploty pfi
vysoké fyzické zatézi u sportovcl a vojakl, mluvime o ndmahovém tepelném upalu.

(Navrétil, 2017)

Zvlastni formou ptehfati je slunecni UzZeh, jehoZz pfic¢inou jsou fialové
a ultrafialové slunecni paprsky. Na kazi dochazi k erytému az popaleninam
Il. stupné. U tézSich forem dochézi k porucham CNS, vyjime¢né tento stav konci

smrti. (Navratil, 2017)

Lécbou téchto stavli je sniZeni télesné teploty a podpora vitalnich funkci.
Pacienta vysvleceme z piebytecného obleceni a umistime do chladn€js$i mistnosti.
Podavame chladné osolené napoje po lzickach. NejucinnéjSim 1écebnym
prostiedkem je studena sprcha mimo lebku nebo ledova lazen, které aplikujeme,
dokud télesna teplota neklesne pod 39°C. Pacienta je nutné monitorovat, zejména

upada-li do bezvédomi. (Navratil, 2017)

Zdravy a spravné obleceny clovek snasi teplotu az do -70°C. Pokud je ktze

suchd, tak kratkodobé i teplotu -100°C. K poskozeni chladem dochéazi zejména
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U turist, horolezcl ¢i pracovnikii pobyvajicich delsi dobu venku bez moznosti

pohybu. (Navratil, 2017)

Poskozeni zavisi na plose a délce plsobeni a tepelnym rozdilem mezi télem
a okolim. Prochladnuti urychluje snih, vlhky od€v, nevhodna obuv, intoxikace,
podvyziva nebo zhorSeny zdravotni stav. V chladné vodé¢ jsou ztraty tepla az 25x
vyssi. Pokud se jednd o toleranci chladu, jsou starsi lidé vice ohroZeni, naopak

Z hlediska pohlavi jsou Zeny odoln¢&jsi. (Navratil, 2017)

Klinicky stav pacienta zavisi na hloubce a trvani poskozeni. Pfi télesné teploté
35-36 °C jsou priznaky mirné (pocit chladu, ties, parestezie, bélavé zbarveni
koncetin). Klesne-li t¢lesna teplota na 33-34 °C objevuji se navic bolesti kloubi. Tuto
teplotu vsak jesté organismus zvlada kompenzovat. Pii télesné teploté 29-33 °C
ptibyvaji k jiz zminénému, neurologické ptiznaky, jako je napft.: dysartrie, letargie,
opozdéna odpovéd. Dochazi také ke snizeni dechové frekvence a nastupu
komatozniho stavu. Pfi télesné teploté 27-28 °C se objevuji zndmky smrti. K amrti

nasledkem podchlazeni dochézi pfi télesné teploté 18-21°C. (Navratil, 2017)

Zvlastni formou hypotermie je zasypani lavinou, kde je postiZzeni zpiisobeno
ttemi faktory — asfyxie, hypotermie a mechanicky traz. Pfi¢inou umrti az u 2/3
zasypanych je v téchto piipadech asfyxie. Neceld 1/3 zasypanych umira na
podchlazeni. Pouze mala cast lidi umird na mechanické poskozeni zpusobené
zasypanim. Prognoza zélezi zejména na délce uvéznéni pod lavinou. Po 60 minutach
je Sance na pieziti 40 %, po 180 minutach jiz pouhych 10 %. Lécba se stejna, jako
U podchlazeni, pouze rozSifend o fteSeni mechanického poSkozeni organismu.

(Navratil, 2017)

Prvni pomoci pii hypotermii je odstranéni mokrého odévu a postupné ohiivani.
Nedoslo-li k dramatickému poklesu teploty volime pro organismus nejSetrné&jsi
potup, tzn. umistime pacienta do mistnosti o teplot¢ 25-30 °C a zabalime ho
do prostéradla a ptikryvky. V PNP se pouziva hlinikova neboli termoizolacni folie.
Rychlejsim zptisobem je pouZziti teplé koupele, elektricky vyhtivané podusky ¢i lahvi
naplnénych teplou vodou. Pii tomto postupu dbdme na nebezpeci popalenin a riziko

poklesu tlaku s ohledem na vazodilataci. Pfitok chladné krve z periferie do centra
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muze vést az k fibrilaci komor. Rychlé centralni prohtati vyuzivame az pii poklesu

télesné teploty pod 28°C. (Navratil, 2017)

Hodnoceni télesné teploty:
hypotermie — sniZeni télesné teploty pod 36 °C
normotermie — fyziologicka hodnota TT od 36,0 do 36,9 °C
subfebrilie — zvysena télesna teplota od 37,0 do 37,9 °C
febrilie — neboli horecka, zvyseni TT nad 38,0 °C
hyperpyrexie — vysoka horecka pii t€lesné teploté nad 40 °C
(Veverkova I, 2019)
Déti

Udrzeni télesné teploty détského pacienta v PNP je zékladnim ptedpokladem
uspéchu. Ztraty tepla jsou u novorozencii a kojenct vétsi nez u starSich déti zejména
diky nepfiznivému poméru hmotnosti a povrchu téla, a také nedokonalou
termoizolaci, vzhledem k nevyvinuté vrstvé podkozniho tuku. (Mixa, 2017) T¢lesna
teplota u novorozenct je 36,5-37,5°C. (Truhlaf, 2015) Idealni vné&jsi prostiedi pro
udrzeni téchto hodnot ma teplotu 31°C. Fyziologicka hranice télesné teploty malého

ditéte je 36,3-37,3°C. (Mixa, 2017)

Ptfi hypotermii je dit€ ohroZeno uUtlumem dychani, poklesem minutového
srde¢niho vydeje a centralizaci obehu. ZvySuje se nebezpeci hypoxie, regurgitace
a aspirace zalude¢niho obsahu. Uginek vétsiny podanych 1ékii se prodluzuje.
Dostatecnou teplotu zajistime kombinaci aktivnich a pasivnich prosttedki a postupii:
vyhtaty prostor, uZiti infrazari€e nebo teplovzdusného ventilatoru, ohtivané infuzni
roztoky, zabaleni pacienta do termoizolacni folie ¢i deky, zahtati hlavicky (zejména

u malych déti). (Mixa, 2017)

Télesna teplota u nonasfyktickych novorozenciit ma byt po narozeni udrZzovana
v rozmezi 36,5-37,5 °C. Vyznam tohoto cile byl zdiraznén a posilen vzhledem
k silné asociaci nizké teploty s mortalitou a morbiditou. P¥ijmova teplota by méla byt
zaznamenana s ohledem na predikci klinického vysledku a jako indikator kvality

péce. (Mixa, 2017)
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2.3. Méreni a hodnoceni dalSich fyziologickych parametrii

2.3.1. Body Mass Index

U pacienta se zaznamenava jeho vyska a vaha. Obzvlasté hmotnost je tieba
overit v ordinaci zejména u obéznich pacientii, protoze mnoho z nich ¢asto udava
nepravdivé hodnoty. Dle ziskanych tidaji pak sestavime index télesné hmotnosti tzn.

Body Mass Index neboli BMI, ktera vyjadiuje miru vyzivy. (Navratil, 2017)

Hodnota BMI byla definovana belgickym matematikem a statistikem
Lambertem Adolphem Jacquesem Quataletem. Ten tuto veli¢inu definoval jako
hmotnost v kilogramech déleno druhou mocninou vysky v metrech. Vypocet tudiz
neni nijak slozity, a taktéz jej nabizi fada programi na internetu. Podle BMI Ize

zaroven stanovit riziko komplikaci obezity. (Navratil, 2017)
Tabulka ¢. 7 — Hodnoty BMI (Navratil, 2017, str. 49)

Pokud nelze pacienta zvazit (napf.: imobilni pacient) méfime pro ziskani
hodnoty BMI obvod paze na nedominantni koncetiné na stfedu pomyslné ptimky

mezi akromionem a olekranonem. (Kapounova, 2020)
Tabulka €. 8 — Ur¢ovani BMI dle obvodu paze (Kapounova, 2020, str. 53)

Na zéklad€ hodnot BMI a laboratornich vysledkt Ize urcit poruchu vyzivy a jeji
zévaznost. Nejcastéj§i poruchou je malnutrice neboli deficit energie, proteinti

a ostatnich nutrientd. Malnutrice existuje nckolik druht. Jeji vznik mize byt

Z riznych pfi€in napfi.: nemoci. (Kapounova, 2020)

Proteiono-energeticka malnutrice vznika nedostate¢nym piijmem nebo snizenou

absorbci proteint ¢i energie. (Kapounova, 2020)
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A4

rozvrat. (Kapounova, 2020)
Kwashiorkor vznika pii nedostatku aminokyselin. (Kapounova, 2020)

Stresové hladovéni je kombinaci hladovéni a tézkého onemocnéni, kterym se

prohlubuje katabolismus. (Kapounové, 2020)

Kachexie je soucasné i termin ¢asto pouzivany k popisu pacientova vzhledu pfi

2 nebo

velkém poklesu hmotnosti. Jedna se bud’ o pokles BMI pod 18,5 kg/m
0 neumyslnou ztratu hmotnosti o vice nez 6% vahy za poslednich 6 mésict.

(Kapounova, 2020)

Chatrani je charakterizovano neumyslnym tubytkem télesné hmotnosti o 10
a vice % doprovéazené ztratou svalové hmoty, snizenim svalové sily, chronickym
prijmem a/nebo horeckou. Tento typ malnutrice je ¢asto spojovan s onemocnénim

AIDS. (Kapounova, 2020)

Sarkopenie neboli ztrata svalové hmoty u leZicich osob, které jsou imobilni ¢i

staré. (Kapounova, 2020)

Druhou neméné zavaznou poruchou vyzivy se obezita. (Kapounovd, 2020)
V roce 2014 trpélo nadvahou 39 % dospélych, coz je pies 1,9 miliardy osob a z toho
bylo vice nez 600 miliont lidi obéznich. (Monsieurs, 2015) Obezita zvysuje riziko
pred¢asné smrti u muzli dvojndsobné a u Zen jesté vice. Existuji dva typy obezity:
centralni a zenského typu. Centralni neboli visceralni obezita je charakterizovana
nahromadénim tukové tkané v oblasti bficha a je u ni vys$i riziko kardiovaskularniho
onemocnéni. Obezita Zenského typu je nahromadéni tukové tkané v oblasti stehen a
hyzdi podminéné estrogennimi hormony. Estrogenni hormony vS$ak maji protektivni

ucinek na kardiovaskuldrni aparat. (Kapounova, 2020)
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1. Cile a vyzkumné predpoklady

3.1.1. Cile prace

1. Popsat hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametri pacienta

dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zdchranaiti o hodnoceni fyziologickych funkci

pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatk.

3. Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o hodnoceni dalSich télesnych

parametri pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatkii.

3.1.2. Vyzkumné predpoklady

1. Nelze urcit vyzkumny piedpoklad, cil je pouze popisny.

2. Pfedpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranai dokdze spravné
zhodnotit fyziologické funkce (védomi, dech, puls, tlak, teplota) pacienta dle

nejnovéjSich védeckych poznatki.

31



3. Predpokladame, ze 50 % a vice zdravotnickych zachranaifi ma znalosti
0 hodnoceni dalSich télesnych parametrii (body mass index) pacienta dle nejnovéjsi

veédeckych poznatki.

Procentualni hodnoty ve vyzkumnych piedpokladech byly upraveny na zakladé

provedeného piedvyzkumu.

3.2. Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakaldiské prace byla zpracovdna kvantitativni metodou
vyzkumu. Technikou vyzkumného Setfeni byla zvolena forma nestandardizované¢ho
dotazniku (viz Pfiloha D — Dotaznik). Vyzkum byl realizovan u zdravotnické
zachranné sluzby ve 3 vybranych krajich. Pivodné bylo osloveno 5 zdravotnickych
zachrannych sluzeb, avS§ak od jedné z nich se nepodafilo ziskat Zaddnou odpoveéd’ a
jedna byla pro své pozadavky zamitnuta. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi tinora
a bfezna 2021. Pfed zacatkem vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas vedoucich
pracovnikl vybranych ZZS (viz Ptiloha A — Souhlas s vyzkumem ZZS UK, Ptiloha
B — Souhlas s vyzkumem ZZS PAK, Ptiloha C — Souhlas s vyzkumem ZZS LK).

Pifed samotnym dotaznikovym Setfenim byl proveden pfedvyzkum formou
nestandardizovaného dotazniku, kdy bylo rozdiano 10 dotaznikd. Néavratnost
s kompletnimi odpovéd’'mi byla 60 % tzn. 6 dotaznikd. Na zakladé predvyzkumu
byly upraveny procentudlni hodnoty u 2. a 3. vyzkumného predpokladu. Konkrétné
u druhého predpokladu byla procentudlni hodnota sniZzena z 80 % na 65 % a vice

respondenttl a u tfettho z 60 % na 50 % a vice respondent.

Vyzkum byl proveden formou nestandardizovaného anonymniho dotaznikového
Setfeni (viz Ptiloha D - Dotaznik). Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek, z toho 18

vyzkumnych a 3 identifikac¢ni. Po provedeném piedvyzkumu byla také jedna otazka
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upravena, a to konkrétn¢ odpovéd’ a) na otazku €. 21, kdy bylo pfidana slova ,,vyssi

odborné* tykajici se dosazeného vzdélani sester.

Vyzkumny vzorek byl tvofen osobami pracujicimi na pozici zdravotnického
zachranafe u vybranych ZZS. Dotaznik byl distribuovan pies kontaktni osobu u
jednotlivych ZZS pomoci webové stranky survio.com zamétené na tvorbu dotaznikd.
Dle uvedené webové stranky byla ti¢ast na dotaznikovém Setieni 323 respondentd,
avSak kompletné vyplnénych dotaznikl bylo pouhych 32,5 % (tzn. 105 dotazniki),
z &ehoz vyplyva, Ze 67,5 % (tzn. 218 osob) respondentii dotaznik nedokongilo. Ucast

na dotaznikovém Setfeni byla dobrovolna a dotaznik byl anonymni.

3.3. Analyza vyzkumnych dat

VSechna data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana a vyhodnocena
pomoci tabulek v programu Microsoft Office Word 2016 a grafii v programu
Microsoft Office Excel 2016.

Data jsou uvedena v tabulkdch v celych Cislech, a to v absolutni Cetnosti, ktera
znaCi pocet odpoveédi (ni [-]) a v relativni Cetnosti (Fi [%]), ktera je zapsana Vv

procentech a zaokrouhlena na cel4 €isla. Znak X udava celkovou Cetnost.

U kazdé z prvnich osmnéacti otazek uvedenych ve vyzkumné casti bakalaiské
prace je pouze jedna spravnd odpovéd’. Otazky ¢islo 19, 20 a 21 jsou identifikacni.

Spravné odpovédi jsou v grafech 1 az 18 oznaceny svétle zelenou barvou.
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3.3.1. Analyza dotaznikové otazky €. 1: Jaka je hrani¢ni hodnota GCS (Glagow

Coma Scale) pro iivahu nad intubaci pacienta?

ni [-] Fi [%]

a)9 8 7%

b) 8 92 88 %

c)7 5 5%

d) 6 0 0%

)y 105 100 %

Tabulka €. 9 - Otazka 1

ma)9
mb)8
mc)7
md)6

Graf 1 GCS pro tivahu nad intubaci

Otazka cislo 1 zjistovala znalost zdravotnickych zachranaiti o jednom z kritérii

zajisténi dychacich cest pomoci endotrachedlni kanyly neboli intubace. VétSina

respondentl (88 %) oznacilo odpovéd’ b) tedy hodnotu GCS 8, kterd byla spravna.

12 % dotazovanych bohuzel vybralo Spatnou odpovéd’. Odpovéd’ a) GCS 9 oznacilo
7 % respondentt, odpovéd c) GCS 7 5 %. Odpovéd c) nevybral zadny

Z dotazovanych.
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3.3.2. Analyza dotaznikové otazky €. 2: Jaka bude verbalni odpovéd’ kojence, a
jaka u pétiletého ditéte pii bodovém ohodnoceni v GCS (Glasgow Coma Scale)

v dané kategorii tfemi body?

ni [-] Fi [%]
a) silny pla¢ na algicky podnét, nepiiléhava 52 50 %
b) drazdivy plaé, neptiléhava 17 16 %
¢) silny pla¢ na algicky podnét, zmatena 23 22%
d) drazdivy plac, zmatena 13 12 %
)y 105 100 %

Tabulka ¢. 10 - Otazka 2

® a) silny plac na algicky
podnét, neptiléhava

mb) drazdivy plac,
nepiiléhava

B ¢) silny plac na algicky
podnét, zmatena

m d) drazdivy pla¢, zmatena

Graf 2 Verbalni odpovéd’ kojence a pétiletého ditéte

Otazka ¢. 2 méla za kol zjistit znalost GCS u novorozenct a déti, konkrétné zde
byl dotaz na verbélni odpovéd’, ktera je pfifazend hodnoté 3 bodl v dané kategorii
GCS. Spravna odpovéd’ byla za a), silny pla¢ na algicky podnét u novorozence,
nepfiléhava odpovéd’ u ditéte. Tuto odpoveéd vybralo 50 % dotazovanych. Zbylych
50 % odpovédélo na tuto otazku Spatné a to 16 % oznacilo odpovéd b), 22 %

odpovéd’ ¢) a 12 % odpoveéd’ d).
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3.3.3. Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Vypoctéte hodnotu GCS (Glasgow Coma
Scale) pro dospélého ¢lovéka, ktery na bolestivy podnét otevie o€i, necilené

reaguje na bolest a odpovida nesrozumitelné.

ni [-] Fi [%]

a) 10 30 29 %

b) 9 39 37 %

c)8 26 25 %

d) 7 10 9 %

)y 105 100 %

Tabulka €. 11 - Otazka 3

ma) 10
mb)9
mc)8
md)7

Graf 3 GCS dospélého pii danych kritériich

V otazce ¢islo 3 byly zadany tii reakce dosp€lého pacienta, podle kterych méli
respondenti urcit hodnotu GCS dané osoby. Pouhych 25 % respondenti odpoveédélo
na tuto otazku spravné a oznacilo odpovéd’ c) GCS 8. Z toho vyplyva, Ze 75 %
odpovédélo na otazku chybné. Z téchto Spatnych odpovédi bylo 29 % respondentti
pro odpovéd’ a) GCS 10, 37 % pro odpovéd’ b) GCS 9 a 9 % pro odpovéd ¢) GCS 7.
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3.3.4. Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Jaka je fyziologicka hodnota EtCO2 pri

kapnometrii?

ni [-] Fi [%]

a) 4,7-6 kPa 34 32 %

b) 4-5,6 kPa 30 29 %

c) 3,5-5 kPa 39 37 %

d) nevim 2 2%

)y 105 100 %

Tabulka €. 12 - Otazka 4

ma) 4,7-6 kPa
mb) 4-5,6 kPa
mc) 3,5-5 kPa
® d) nevim

Graf 4 Hodnoty EtCO>

Otazka ¢. 4 méla za kol zjistit znalost o hodnotach EtCO: pfi kapnometrii.
Spravnou odpovédi byla odpovéd’ a) 4,7-6 kPa, kterou vybralo 32 % dotazanych.
68 % ucastnikli dotaznikového Setfeni oznacilo nékterou ze zbyvajicich, a to bohuzel
Spatnych, odpovédi. Z téchto chybnych responsi byla nejzastoupené€jsi odpoveéd
moznost €) 3,5-5 kPa, ktera byla vybrana 37 % respondentd. Odpovéd’ b) 4-5,6 kPa

zvolilo 29 % dotazanych a odpovéd’ za d) nevim 2 %.
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3.3.5. Analyza dotaznikové otiazky ¢. 5: Jaka je dechova frekvence u

novorozencu?
ni [-] Fi [%]
a) 14-20 dechii za minutu 3 3%
b) 40-50 dechti za minutu 69 66 %
¢) 20-30 dechli za minutu 33 31 %
d) nevim 0 0 %
X 105 100 %

Tabulka ¢. 13 - Otazka 5

Ha) 14-20 dechli za minutu
® b) 40-50 dechi za minutu
B ¢) 20-30 dechd za minutu

m d) nevim

Graf 5 Dechova frekvence novorozencu

Otazka cislo 5 byla zaméfend na znalost dechové frekvence u novorozencu.
Spravnou odpovédi byla varianta b) 40-50 dechli za minutu, kterou vybralo 66 %
dotdzanych. Moznost a) 14-20 dechtli za minutu, kterd odpovidd dechové frekvenci
dospelého, oznacily pouhé 3 % respondenti. 31 % ucastniki Setfeni zvolilo odpoveéd
c) 20-30 dechti za minutu. Posledni odpovéd, za d) nevim, nevybral Zadny

Z dotazovanych.
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3.3.6. Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jaky dechovy objem ma dospély ¢lovék?

ni [-] Fi [%]
a) 300-500 ml 25 24 %
b) 500-800 ml 64 61 %
c) 700-1000 ml 0 0%
d) 500-1000 mi 16 15 %
) 105 100 %

Tabulka ¢. 14 - Otazka 6

m a) 300-500 ml
m b) 500-800 ml
m c) 700-1000 ml
m d) 500-1000 mi

Graf 6 Dechovy objem dospélého

V otazce ¢. 6 byl dotaz na dechovy objem dospélého clovéka. Spravnou
odpovédi byla moznost d) 500-1000 ml, kterou zvolilo pouhych 15 % dotazanych.
Z toho lze vypocitat, ze celych 85 % respondentii na tuto otazku neznalo spravnou
odpoveéd’. VétSina z téchto chybnych odpovédi (61 %) patii respondentiim, kteii
vybrali odpovéd’ b) 500-800 ml. Zbylych 24 % piipada na odpoveéd’ a) 300-500 ml.

Za ¢) 700-1000 ml neoznacil ani jeden z dotazovanych.
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3.3.7. Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: D4 se predpokladat, Ze tepova frekvence

profesionalnich sportovcii bude

ni [-] Fi [%]
a) vys$8i nez u bézné populace 3 3%
b) niz8i nez u bézné populace 101 96 %
C) stejna jako u bézné populace 1 1%
d) nevim 0 0%
) 105 100 %

Tabulka ¢. 15 - Otazka 7

Graf 7 Tepova frekvence sportovci

W a) vyS$i nez u bézné
populace

B b) niz8i nez u bézné
populace

W ¢) stejna jako u bézné
populace

B d) nevim

Otazka cislo 3 se veénovala tepové frekvenci, presnéji tepové frekvenci

profesionalnich sportovcei, ktera je dle 96 % dotazanych nizsi nez u bézné populace.

Tato odpoveéd neboli moznost b) je spravnou volbou. Zbylé 4 % jsou Spatné

odpoveédi, které ptipadaji na odpoveéd’ a) vyssi nez u bézné populace (1 %) a odpoveéd’

c) stejna jako u bézné populace (3 %). Posledni z moznosti, za d) nevim, nevybral

zadny z ucastnikli dotaznikového Setieni.
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3.3.8. Analyza dotaznikové otazKky €. 8: Relativni bradykardie je pojem, ktery

Znamena

ni [-] Fi [%]
a) nizsi tepovou frekvenci, nez bychom za danych okolnosti | 54 51 %
cekali
b) vyssi tepovou frekvenci, nez bychom za danych okolnosti | 2 2%
cekali
C) sniZeni tepové frekvence pod 30 tepti za minutu 3 3%
d) bradykardii, kterou clovek nijak nepocituje 46 44 %
)y 105 100 %

Tabulka ¢. 16 - Otazka 8

Graf 8 Relativni bradykardie

B a) niz$i tepovou frekvenci,
nez bychom za danych
okolnosti ¢ekali

mb) vyssi tepovou
frekvenci, nez bychom za
danych okolnosti cekali

B C) snizeni tepové
frekvence pod 30 tepti za
minutu

m d) bradykardii, kterou
¢lovek nijak nepocituje

Otazka cislo 8 se zabyva terminem relativni bradykardie, ktery znamena nizsi

tepovou frekvenci, nez bychom za danych okolnosti ¢ekali neboli odpovéd’ a), kterou

oznacilo 51 % respondentli. Zbylé odpovédi jsou tedy Spatné, ze kterych dominuje

se 44 % moznost d) bradykardie, kterou clovek nijak nepocituje. Dalsi 3 %

dotazovanych oznacilo odpovéd’ ¢) snizeni tepové frekvence pod 30 tepli za minutu

a 2 % responsi b) vyssi tepovou frekvenci, neZ bychom za danych okolnosti ¢ekali,

které jsou rovnéZ nespravné.
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3.3.9. Analyza dotaznikové otazky €. 9: Tachykardii se rozumi

ni [-] Fi [%]
a) snizeni srde¢ni akce pod 60 tepll za minutu 0 0 %
b) zvyseni srde¢ni akce nad 90 tepli za minutu 105 100 %
¢) snizeni krevniho tlaku pod 100/60 mm Hg 0 0 %
d) zvyseni krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg 0 0 %
X 105 100 %

Tabulka ¢. 17 - Otazka 9

Graf 9 Tachykardie

W a) snizeni srdec¢ni akce
pod 60 tepti za minutu

m b) zvySeni srdecni akce

nad 90 tepd za minutu

B ¢) snizeni krevniho tlaku

pod 100/60 mm Hg

m d) zvyseni krevniho tlaku

nad 140/90 mm Hg

Otazka €. 9 se vénuje definici terminu ,,tachykardie®. Toto je jedind otazka, kde

se vSichni dotazovani (tzn. 100 %) shodli na jedné z moznosti a to b) zvyseni srde¢ni

akce nad 90 tepli za minutu. VSechny ostatni varianty tudiz zlistaly neoznacené

tzn. 0 % odpovédi.
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3.3.10. Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: PFi méreni krevniho tlaku je dulezité
zvolit spravnou velikost a umisténi tlakové manzZety. Vyberte spravnou velikost

a umisténi manZety.

ni [-] Fi [%]
a) Sifka manzety musi dosahovat obvodu paze a byt umisténa | 48 46 %
alespon 3 cm nad kubitou
b) sitka manzety musi dosahovat nejmén¢ 1/3 obvodu paze a | 18 17 %
byt umisténa alespon 5 cm nad kubitou
¢) sitka manzety musi dosahovat nejméné 1/2 obvodu paze a | 31 29 %
byt umisténa alespoil 3 cm nad kubitou
d) sifka manzety musi dosahovat nejméné 1/2 obvodu paze a | 8 8%
byt umisténa tésn¢ nad kubitou
)y 105 100 %

Tabulka ¢. 18 - Otazka 10

W 2) Sitka manzety musi dosahovat
obvodu paze a byt umisténa
alesponi 3 cm nad kubitou

B b) Sitka manzety musi dosahovat
nejméné 1/3 obvodu paze a byt
umisténa alespon 5 cm nad
kubitou

m ¢) Sitka manzety musi dosahovat
nejméné 1/2 obvodu paze a byt
umisténa alesponl 3 cm nad
kubitou

m d) Sitka manZety musi dosahovat
nejméné 1/2 obvodu paze a byt
umisténa tésné nad kubitou

Graf 10 Velikost a umisténi tlakové manzety

V otazce Cislo 10 méli dotazovani za ukol vybrat odpoveéd, kterd popisuje
spravné umisténi tlakové manZzety pii neinvazivnim méteni arteridlniho tlaku. U této
otazky byla spravnou odpoveédi moznost c) Sitka manzety musi dosahovat nejméné
%2 obvodu paze a byt umisténa alesponn 3 cm nad kubitou, kterou zvolilo 29 %
respondentll. 46 % ucastnikli dotaznikového Setfeni vybralo odpovéd a) sitka
manzety musi dosahovat obvodu paze a byt umisténa alesponi 3 cm nad kubitou.

Odpovéd’ b) sitka manzety musi dosahovat 1/3 obvodu paze a byt umisténa alespoii
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5 cm nad kubitou zvolilo 17 % dotazovanych. Zbylych 8 % respondentti vybralo
odpovéd’ d) Sitka manzety musi dosahovat nejméné '2 obvodu paze a musi byt

umisténa tésné nad kubitou.
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3.3.11. Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: P¥i orientaénim zjiStovani hodnoty
tlaku (napf. pri hromadnych nesStéstich) palpaci pulzu na arteriich, jsou
hodnoty tlaku, p¥i kterém je hmatny pulz postupné na a. ulnaris, a. femoralis/a.

brachialis, a. carotis (uvadéno v mm Hg)

ni [-] Fi [%]

a) 90, 70, 60 63 60 %

b) 80, 70, 60 18 17 %

c) 70, 60, 50 5 5%

d) 100, 80, 60 19 18 %

p) 105 100 %

Tabulka ¢. 19 - Otazka 11

ma) 90, 70, 60
m b) 80, 70, 60
mc) 70, 60, 50

m d) 100, 80, 60

Graf 11 Orienta¢ni hodnoty tlaku

Otéazka ¢. 11 méla za kol zjistit znalost orienta¢ni hodnoty systolického tlaku
dle palpace pulzu na uvedenych arteriich, kterd se vyuziva u hromadnych nestésti.
Pouhych 17 % dotazanych zvolilo spravnou odpoveéd,, kterou bylo za b) 80, 70, 60.
Ostatnich 83 % responsi se rozdélilo mezi Spatné odpovédi, ztoho nejvice
dotdzanych (60 %) vybralo odpovéd a) 90, 70, 60, 18 % vybralo odpovéd
d) 100, 80, 60 a 5 % bylo pro odpovéd ¢) 70, 60, 50.
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3.3.12. Analyza dotaznikové otazky €. 12: Hypertenzni krize je Zivot ohroZujici

stav, ktery pozname

ni [-] Fi [%]
a) elevaci diastolického krevniho tlaku nad 100 mm Hg 4 4%
b) elevaci systolického krevniho tlaku nad 200 mm Hg 66 63 %
c) elevaci diastolického krevniho tlaku nad 140 mm Hg 32 30 %
d) elevaci systolického krevniho tlaku nad 140 mm Hg 3 3%
)y 105 100 %

Tabulka ¢. 20 - Otazka 12

Graf 12 Hypertenzni krize

W a) elevaci diastolického
krevniho tlaku nad 100
mm Hg

mb) elevaci systolického
krevniho tlaku nad 200
mm Hg

m ¢) elevaci diastolického
krevniho tlaku nad 140
mm Hg

m d) elevaci systolického
krevniho tlaku nad 140
mm Hg

Otazka ¢islo 12 se zabyvala dal§im z dtlezitych odbornych nazvi, a to terminem

hypertenzni krize. S touto otazkou si poradilo pouze 30 % dotadzanych, kteti dokazali

najit spravnou odpoveéd’. Tou byla moznost c) elevace diastolického krevniho tlaku

nad 140 mm Hg. Nejvice zastoupenou odpovédi (63%) pak byla varianta d) elevaci

systolického krevniho tlaku nad 140 mm Hg, ktera je bohuzel, stejné jako odpovedi

a) elevaci diastolického tlaku nad 100 mm Hg (4 %) a b) elevaci systolického

krevniho tlaku nad 200 mm Hg (3 %), Spatna.
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3.3.13. Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Naméiené hodnoty télesné teploty se

mohou liSit v zavislosti na misté méreni

ni [-] Fi [%]
a) teplota v ustech je o 0,3 °C vyssi nez v axile, zatimco | 81 77 %
Vv rektu je 0 0, 5 °C vyssi
b) teplota v tstech je o 0,3 °C niz8i nez v axile, zatimco | 5 5%
Vv rektu je 0 0, 5 °C nizsi
c) teplota v ustech je o 0,3 °C niz8i nez v axile, zatimco | 16 15 %
Vv rektu je 0 0, 5 °C vyssi
d) teplota v tstech je o 0,3 °C vyssi nez v axile, zatimco | 3 3%
Vv rektu je 0 0, 5 °C nizsi
)y 105 100 %

Tabulka ¢. 21 - Otazka 13

Graf 13 Rozdily hodnot télesné teploty

m a) teplota v ustech je 0 0,3 °C
vys$i nez v axile, zatimco v
rektu je 0 0, 5 °C vyssi

mb) teplota v tstech je 0 0,3
°C niz8i nez v axile, zatimco
v rektu je 0 0, 5 °C nizsi

m ¢) teplota v ustech je 0 0,3 °C
nizsi nez v axile, zatimco v
rektu je 0 0, 5 °C vyssi

m d) teplota v tstech je 0 0,3
°C vyssi nez v axile, zatimco
v rektu je 0 0, 5 °C nizsi

Otéazka €. 13 byla zaméfena na znalost odchylek naméfené télesné teploty dle

mista méfeni. Zde pies % dotazovanych odpovédélo spravné. Konkrétné 77 % zvolilo

moznost a) teplota v ustech je o 0,3 °C vyssi nez v axile, zatimco v rektu je 0 0,5 °C

vy$8i. Variantu za b) teplota v tstech je 0 0,3 °C niz$i nez v axile, zatimco v rektu je

0 0,5 °C nizsi vybralo 5 % respondentt, za c) teplota v ustech je o 0,3 °C nizsi nez

v axile, zatimco v rektu je 0 0,5 °C vyssi. Posledni z moznosti, za d) teplota v tstech

je 0 0,3 °C vyssi nez v axile, zatimco v rektu je o 0,5 °C nizs$i, zvolili pouhé 3 %

ucastnika dotaznikového Setfeni.



3.3.14. Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Febrilie je oznaceni pro télesnou

teplotu
ni [-] Fi [%]
a) pod 36 °C 0 0%
b) nad 36 °C 0 0%
c) nad 38 °C 104 99 %
d) nad 40 °C 1 1%
) 105 100 %

Tabulka ¢. 22 - Otazka 14

Graf 14 Febrilie

1Ceni pro télesnou teplotu

ma) pod 36 °C
mb) nad 36 °C
mc)nad 38 °C
m d) nad 40 °C

Otazka cislo 14 je posledni otazkou na definici urcitého terminu. V tomto

piipadé€ se jedna o slovo febrilie. Spravnou odpovédi je moZznost ¢) nad 38 °C, kterou

vybrali témét vSichni respondenti. Jedinou dal§i variantou, kterou néktery

z respondentt zvolil je za d) nad 40 °C. Moznosti a) pod 36 °C a b) nad 36 °C nezvolil

zadny z dotazovanych.
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3.3.15. Analyza dotaznikové otazky €. 15: Jakou teplotu ma idealni prostiedi

pro novorozence?

ni [-] Fi [%]
a) 36 °C 45 43 %
b) 25 °C 23 22 %
) 29 °C 22 21 %
d) 31 °C 15 14 %
p)) 105 100 %
Tabulka ¢. 23 - Otazka 15
ma) 36 °C
mb)25°C
mc)29°C
md)31°C

Graf 15 Teplota prostfedi pro novorozence

Otazka ¢. 15 se tyka ideélni teploty prostfedi pro novorozence. Spravnou
odpoveédi je zde moznost d) 31 °C, kterou zvolilo 14 %. Ostatnich 86 % respondentii
vybralo nékterou ze Spatnych odpovédi. Zde dominovala odpovéd a) 36 °C s
cetnosti 43 %, kterd je, stejn¢ jako odpoveéd b) 25 °C s Cetnosti 22 % a varianta

c) 29 °C s ¢etnosti 21 %, chybna.
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3.3.16. Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Jaky je vzorecek pro vypocet BMI
(Body Mass Index)?

ni [-] Fi [%]
) hmotnost [kg] 86 82 %
(vyska [m])?
b) vy$ka [cm] 8 7%
(hmotnost [q])?
) hmotnost [kg] 6 6%
vy$ka [m]
d) hmotnost [g] 5 5%
(vyska [cm])?
p) 105 100 %

Tabulka ¢. 24 - Otazka 16

B a) hmotnost [kg] / (vySka [m])"2
mb) vyska [cm] / (hmotnost [q])"2
B ¢) hmotnost [kg]) / (vyska [m]

® d) hmotnost [g] / (vyska [cm])"2

Graf 16 Vypocet BMI

Otazka ¢islo 16 méla za ukol zjistit, zda zdravotniéti zachranaii znaji vzorecek

pro vypocitani BMI. 82 % respondentli oznacilo spravnou odpovéd, a to za

vyska [cm]

) hmotnost [kg]
(hmotnost [q])?’

(vyska [m])2

hmotnost [kg] o v 1
c) ~ogskatml 2 5 % odpovéd’ d)

. Dalsich 7 % vybralo odpovéd 6 % moZnost

hmotnost [g]

oyska emD)?’ které jsou vSechny chybné.
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3.3.17. Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jak lze orienta¢né zjistit hodnotu BMI
(Body Mass Index)?

ni [-] Fi [%]
a) zméfenim obvodu lytka 11 55 %
b) zméfenim obvodu paze 58 11 %
) zméfenim obvodu predlokti 1 1%
d) zmé&fenim obvodu stehna 35 33 %
) 105 100 %

Tabulka ¢. 25 - Otazka 17

B a) zméfenim obvodu lytka
B b) zméfenim obvodu paze

¢) zmétenim obvodu
predlokti

B d) zméfenim obvodu
stehna

Graf 17 Orientacni zjisténi BMI

Otazka cislo 17 se dotazuje na orientacni zjistovani hodnoty BMI, které lze
zjistit pomoci zméteni urcité casti téla. Spravnou odpovédi je moznost b) zmefenim
obvodu paze, kterou vybralo 55 %. Z chybnych odpovédi je nejvice zastoupena
varianta d) zméfenim predlokti s Cetnosti 33 %. Odpoved’ za a) zméfenim obvodu
lytka oznacilo 11 % dotazovanych. Pouhé 1 % ucastniki dotaznikového Setfeni

vybralo moznost ¢) zmétenim obvodu predlokti.
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3.3.18. Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jaké jsou optimilni hodnoty BMI
(Body Mass Index)?

ni [-] Fi [%]

a) 19-24 38 36 %

b) 20-25 28 27 %

c) 18,5-24,9 38 36 %

d) 25-29,9 1 1%

p)) 105 100 %

Tabulka ¢. 26 - Otazka 18

ma) 19-24
mb) 20-25
mc) 18,5-24,9
md) 25-29,9

Graf 18 Hodnoty BMI

Otazka €. 18 se tyka optimalnich hodnot BMI. Spravnou odpovédi je moznost c)
18,5-24,9 s Cetnosti 36 %. Stejnou Cetnost (36 %) ma 1 jedna ze Spatnych odpovédi,
a to varianta a) 19-24. Odpoveéd’ za b) 20-25 zvolilo 27 % respondentli. MoZnost
d) 25-29,9 vybralo pouhé 1 % dotazovanych.
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3.3.19. Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Jaké je vaSe pohlavi?

ni [-] Fi [%]
a) zena 49 47 %
b) muz 56 53 %
)y 105 100 %
Tabulka €. 27 - Otazka 19
M a) Zena
B b) muz

Graf 19 Pohlavi

Co se tyké otazky 19, jedna se o 1. z identifikacnich otdzek, kde zjistujeme
pohlavi respondentt. Timto dotazem se podafilo zjistit, Ze se dotaznikového Setteni
zucastnilo vice muzl. Rozdil v zastoupeni Zen a muzi v tomto Setfeni vSak nebyl
nijak velky, zacastnilo se pouze o 7 muzl vice nez Zzen. V procentudlni cetnosti se

jedné o 53 % muzii a 47 % zen.
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3.3.20. Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Do jaké vékové kategorie patrite?

ni [-] Fi [%]
a) 20-30 let 57 54 %
b) 31-40 let 32 31 %
C) 41-50 let 13 12 %
d) 50 a vice let 3 3%
X 105 100 %
Tabulka ¢. 28 - Otazka 20
a) 20-30 let
b) 31-40 let
mc) 41-50 let

Graf 20 Vékova kategorie

md) 50 a vice let

Druhou identifika¢ni otazkou, v potadi otazkou ¢islo 20, byla otdzka na vek

respondentti. V této otazce byla nejcastéjsi odpoveédi moznost a) 20-30 let s Cetnosti

54 % a s rostoucim vékem v odpovédich se Cetnost snizovala. Odpoveéd’ b) 31-40 let

zvolilo 31 %, variantu c) 41-50 let vybralo 12 % a pouhé 3 % patfili do vékové

kategorie 50 a vice let neboli odpovéd’ za d).
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3.3.21. Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené
vzdélani umoziiujici Vam pracovat na pozici zdravotnického zachranare

V ramci ZZS?

ni [-] Fi [%]
a) sttedoskolské/vyssi odborné vzdélani v oboru vSeobecna | 16 15 %
sestra + specializace sestra pro intenzivni péci nebo
stfedoskolské ¢i vyssi odborné vzdélani v oboru sestra pro
intenzivni péci (studium zahajeno 2003 ¢i diive)
b) stiedoskolské vzdélani v oboru zdravotnicky zéachranafi | 3 3%
(studium zahajeno 1998 ¢i diive)
C) vyssi odborné vzdélani v oboru diplomovany zdravotnicky | 20 19 %
zachranar
d) vysokoskolské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranai | 66 63 %
)y 105 100 %

Tabulka ¢. 29 - Otazka 21

a) stfedoskolské/vyssi odborné
vzdélani v oboru  vSeobecnd
sestra + specializace sestra pro
intenzivni péci nebo
sttedoSkolské ¢i vys$si odborné
vzdélani v oboru sestra pro
intenzivni péci (studium
zahdjeno 2003 ¢i diive)

b)  stiedoskolské  vzdélani
V oboru zdravotnicky zachranaft
(studium zahajeno 1998 ¢i diive)

B c) vyS$si odborné vzdélani
v oboru diplomovany zdravot-
nicky zachranar

® d) vysokoskolské vzdélani
v oboru zdravotnicky zachranat

Graf 21 Dosazené vzdélani

Posledni otdzkou dotaznikového Setfeni a zaroven 3. identifikacni je otdzka na
dosazené vzdélani respondentli. Nejvyssi Cetnost zde méla odpoveéd’ d) vysokoskolské
vzdélani v oboru zdravotnicky zachranat a to 63 %. Odpoveéd’ c¢) vyssi odborné vzdélani
Vv oboru diplomovany zdravotnicky zachranat zvolilo 19 % dotazovanych. 15 % vybralo

moznost b) stiedoskolské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranai (studium zahajeno
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1998 ¢i diive). Pouhd 3 % dotazovanych vybrala odpovéd’ a) stiedoskolské/vyssi odborné
vzdélani v oboru vSeobecna sestra + specializace sestra pro intenzivni péci nebo
sttedoskolské ¢i vyssi odborné vzdélani v oboru sestra pro intenzivni péci (studium

zahajeno 2003 ¢i diive).
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3.4. Analyza vyzkumnych cili a predpokladi, hypotéz i

vyzkumnych otazek

Na zakladé dotaznikového Setfeni byla provedena analyza vyzkumnych cili a
predpokladii. Vyzkumné predpoklady byly na podkladu provedeného predvyzkumu
procentualné upraveny. Nasledujici tabulky byly zpracovany v programu Microsoft
Office Word 2016.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich
télesnych parametri pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatkii.
K vyzkumnému cili ¢islo 1 nebyl vyzkumny ptedpoklad urcen, protoze se jedna
pouze o popisny cil. Naplni tohoto cile bylo popsat hodnoceni fyziologickych funkci
a dalSich télesnych parametrt dle nejnovéjsich védeckych poznatkii. Cil byl naplnén

sepsanim teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranari o hodnoceni
fyziologickych funkeci pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatkii.
K vyzkumnému cili ¢islo 2 byl zpracovdn nésledujici vyzkumny pitedpoklad:
Piedpokladame, Ze 65 % a vice zdravotnickych zachranara dokaZe spravné
zhodnotit fyziologické funkce (védomi, dech, puls, tlak, teplota) pacienta dle
nejnovéjSich védeckych poznatku. K analyze tohoto vyzkumného piedpokladu

byly pouzity dotaznikové otazky €. 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, a 15.

Spravna odpovéd’ | Nespravna odpovéd’ | X
Otazka ¢. 1 88 % 12 % 100 %
Otazka ¢. 2 50 % 50 % 100 %
Otazka ¢. 3 25 % 75 % 100 %
Otazka ¢. 4 32 % 68 % 100 %
Otazka ¢. 5 66 % 34 % 100 %
Otazka ¢. 6 15% 85 % 100 %
Otazka ¢. 7 96 % 4% 100 %
Otazka ¢. 8 51 % 49 % 100 %
Otazka ¢. 9 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 10 29 % 1% 100 %
Otazka ¢. 11 17% 83 % 100 %
Otazka ¢. 12 30 % 70 % 100 %
Otazka ¢. 13 77 % 23 % 100 %
Otazka ¢. 14 99 % 1% 100 %
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Otazka ¢. 15 14 % 86 % 100 %
Aritmeticky prumér | 52,6 % 47,4 % 100 %

Zavér: Vyzkumny predpoklad cislo 2 tykajici se znalosti zdravotnickych
zachranait o hodnoceni fyziologickych funkci neni v souladu s vysledky
dotaznikového Seteni. Procentudlni zastoupeni spravnych odpovédi ziskané
dotaznikovym Setfenim (52, 6 %) je nizsi nez vyzkumny ptredpoklad (65 %). Velmi
problémové byly zejména otazky 6, 11 a 15, kde se Cetnost spravnych odpovédi

pohybuje pod 20 %.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranari o hodnoceni
dalSich télesnych parametrii pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatki.
Ke 3. vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad, ktery zni:
Piedpokladiame, Ze 50 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti
0 hodnoceni dalSich télesnych parametri (body mass index) pacienta dle
nejnovéjsi védeckych poznatki. K analyze byly z dotaznikového Setfeni vyuzity

otazky ¢. 16, 17 a 18.

Spravna odpovéd’ | Nespravna odpovéd’ | X
Otazka ¢. 16 82 % 18 % 100 %
Otazka ¢. 17 55 % 45 % 100 %
Otazka ¢. 18 36 % 64 % 100 %
Aritmeticky prumér | 57,7 % 42,3 % 100 %

Zavér: Vyzkumny predpoklad ¢islo 3 zaméfujici se na znalost zdravotnickych
zachranai o hodnoceni dal$ich télesnych parametri pacienta je v souladu s vysledky
dotaznikového Setfeni. Hodnota spravnych odpovédi, kterd byla u tohoto
piedpokladu 57, 7 %, je vyssi nez predpokladanych 50 %. Nejproblémovéjsi otazkou
zde byla otazka ¢islo 18, kde se hranice spravnych odpovédi pohybovala pod 40 %.
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4. Diskuse

Znalosti zdravotnickych zachranaii o hodnoceni fyziologickych funkci patii
k dilezitym védomostem zachranaii. Spravné méfeni a vyhodnoceni téchto funkci
pomaha v diferencialni diagnostice a poskytované 1écbé. Méfeni FF je jednou ze
zakladnich vySetrovacich metod v pfednemocnicni péci a sledovani zivotnich funkci
se Casto provadi kontinualné az do doby pfedani pacienta v nemocni¢nim zafizeni.
Jediny tclesny parametr pacienta, mimo fyziologickych funkci, ktery jsou

zdravotniéti zachranafi schopni hodnotit v PNP je BMI.

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda, jejiz
technikou byl nestandardizovany dotaznik. Vyzkum probihal formou online
dotazniku na jednotlivych vyjezdovych zakladnach ve 3 vybranych krajich, kam byl
dotaznik distribuovan pfes osoby z vedeni jednotlivych krajskych zachrannych
sluzeb. Souhlas s timto dotaznikovym Setfenim v ZZS jednotlivych kraji je ptilozen
Vv bakalaiské praci viz Pfiloha A — Souhlas s vyzkumem ZZS UK, Ptiloha B —
Souhlas s vyzkumem ZZS PAK, Piiloha C — Souhlas svyzkumem ZZS LK.
Dotaznikového Setfeni se nakonec zacastnilo 105 (100 %) respondentdi, z nichz 56
(53 %) muzt a 49 (47 %) zen (viz otazka ¢. 19). Dale z identifika¢nich otazek
vyplyva, ze se vyzkumu zGcastnili pfedevsim lidé ve véku 20-30 let, 57 (54 %)
dotdzanych (viz otazka ¢. 20) a lidé s vysokoskolskym vzdélanim v oboru

zdravotnicky zachranat, 66 (63 %) respondentil (viz otazka €. 21).

Prvnim cilem bakalarské prace bylo popsat hodnoceni fyziologickych funkci a
dalsich télesnych parametrti pacienta dle nejnovéjSich veédeckych poznatki.
K tomuto cili nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, protoze se jedna o popisny cil.
Cil byl naplnén sepsanim teoretické ¢asti bakalaiské prace, kterd mize slouZit jako
podklad pro vyuku zdravotnickych zachranaii v hodnoceni fyziologickych funkci a

dal$ich télesnych parametrti.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti zdravotnickych zachranait o

hodnoceni fyziologickych funkci pacienta dle nejnovéjsich védeckych poznatk. Pro
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tento cil byl stanoven nésledujici vyzkumny piedpoklad: Predpokladame, Ze 65 %0
a vice zdravotnickych zachranari dokaze spravné zhodnotit fyziologické funkce
(védomi, dech, puls, tlak, teplota) pacienta dle nejnovéjSich védeckych
poznatki. K tomuto vyzkumnému piedpokladu se vztahuji dotaznikové otazky ¢.
1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Tento vyzkumny ptedpoklad neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Nejhtie dopadly otazky 6, 11 a 15, kde se ¢etnost spravnych odpovédi pohybuje
pod 20 %. Na otazku ¢. 6 ,Jaky dechovy objem ma dospély cloveék? dokéazalo
spravné odpovédeét pouze 15 % (16) dotazovanych. Dalsi otazkou S nizkou Eetnosti
spravnych odpovédi je otazka €. 11 ,,Pfi orientacnim zjiStovani hodnoty tlaku (napf.
pti hromadnych nestéstich) palpaci pulzu na arteriich, jsou hodnoty tlaku, pfi kterém
je hmatny pulz postupné na a. ulnaris, a. femoralis/a. brachialis, a. carotis (uvadéno
v mm Hg)“, kde byla GspéSnost 17 % (18). Otazka s nejnizS§im procentem spravnych
odpovédi byla otazka €. 15 ,,Jakou teplotu ma ideélni prostfedi pro novorozence?*,

na kterou spravné odpovédélo pouze 14 % (15) respondentd.

Naopak nejlepsich vysledkl bylo dosazeno u otazek 7, 9 a 14, kde byla vysledna
cetnost spravnych odpovedi pres 95 %. U otazky Cislo 7 ,,Da se predpokladat, ze
tepova frekvence profesiondlnich sportovct bude* spravné odpovédelo 96 % (101)
dotazovanych. Nejlépe z dotaznikového Setfeni dopadla otazka €. 9 ,, Tachykardii se
rozumi®, u které se vSichni respondenti shodli na jedné moznosti, tzn. 100 %
spravnych odpovédi. Otazka ¢islo 14 ,,Febrilie je oznaceni pro télesnou teplotu* méla

uspésnost 99 % (104) spravnych odpovedi.

Vyzkumny cil €. 3 zjistoval znalosti zdravotnickych zachranaitt o hodnoceni
dalSich télesnych parametri pacienta dle nejnovéjsich védeckych poznatkl. Ke 3.
vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad, ktery zni: PFedpokladame,
Ze 50 % a vice zdravotnickych zachranari ma znalosti o hodnoceni dalSich
télesnych parametri (body mass index) pacienta dle nejnovéjsi védeckych
poznatkii. K tomuto vyzkumnému predpokladu se vztahuji otazky z dotaznikového
Setfeni Cislo 16, 17, 18. Tento vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni. Zde nejlépe dopadla otazka €. 16 ,,Jaky je vzorecek pro vypocet

BMI (Body Mass Index)?* s procentualni uspéSnosti 88 % (86) dotazanych. Naopak
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nejhiife skoncila otdzka ¢. 18 ,Jaké jsou optimalni hodnoty BMI (Body Mass
Index)?* s Cetnosti spravnych odpovédi 36 % (38).
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5. Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou hodnoceni fyziologickych
funkci a dalSich fyziologickych parametri. Cilem bylo zmapovat znalosti
zdravotnickych zachranai v uvedené problematice. Jelikoz z vyzkumu vyplyva, ze
zdravotniCti zachranafi maji v nékterych oblastech nedostate¢né znalosti o
zakladnich hodnotach a pojmech dilezitych pro spravné vyhodnoceni
fyziologickych funkci a dalSich fyziologickych parametri, mélo by se v pribéhu
vzdélavani, at’ jiz na Skole, tak v rdmci celozivotniho vzdélavani, klast vétsi diiraz na

tyto znalosti.

Pro lepsi posouzeni problematiky by bylo vhodné provést prizkum na vétSim
poctu respondentil napfi¢ jednotlivymi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami. Také
by bylo zajimavé zrealizovat vyzkum zahrnujici vSechny ZZS pusobici na tizemi
Ceské republiky a nasledné porovnavat znalosti zdravotnickych zachranafi

mezi jednotlivymi ZZS a v piipadé rozdili ve znalostech, divody téchto diferenci.

Vyzkum zabyvajici se stejnou problematikou se bohuZzel nepodaftilo nalézt, proto
1ze predpokléadat, Ze ani takovy vyzkum zatim nebyl proveden. Proto by se vyzkumna
cast bakalafské prace mohla stat podkladem dalSich vyzkumnych Setteni, ktera by se
mohla zaméfit napf. na znalosti zdravotnickych zachranaii o fyziologickych

funkcich.

Vystupem bakalatské prace je odborny ¢lanek, ktery je pfipraveny k publikaci
viz P¥iloha E — Clanek pro publikaci.
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6. Zavér

Bakalafskd prace je zameéfena na znalosti zdravotnickych zéachranari o
hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich fyziologickych parametri. Prace je

rozdé€lena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka cast zpracovava prvni vyzkumny cil, jimz bylo popsat hodnoceni
fyziologickych funkci a dalSich télesnych parametrti pacienta dle nejnovéjSich
védeckych poznatky a déli se na tfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyvd méfenim
fyziologickych funkei, druhd jejich hodnocenim a treti se vénuje méteni a hodnoceni

dalsich fyziologickych parametr.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna, kterd se zabyva druhym a tietim
vyzkumnym cilem a zaroven odpovidajicimi vyzkumnymi ptedpoklady. Tyto
predpoklady byly na zdkladé pfedvyzkumu upraveny. Pro vypracovani vyzkumné
¢asti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni, které bylo nésledné
provedeno pomoci nestandardizovaného dotazniku v elektronické podobé.
Dotaznikového Setfeni se ztcastnili zdravotnicti zachranafi pracujici na vybranych

zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice.

Na zédkladé vysledkii z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze zdravotnicti
zachranafi maji Spatné znalosti 0 méfeni a hodnoceni fyziologickych funkci.
Predpoklad stanoveny ke druhému vyzkumnému cili, Ze 65 % a vice zdravotnickych
zachranait dokaze spravné zhodnotit fyziologické funkce (védomi, dech, puls, tlak,
teplota) pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatki, nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze hranice spravnych

odpovédi je pouze 52, 6 %.

Co se tykd znalosti dalSich fyziologickych parametrid, zde byly znalosti
vsouladu svyzkumnym predpokladem. U tfetiho vyzkumného predpokladu,
ve znéni: predpokladame, Ze 50 % a vice zdravotnickych zachranai ma znalosti
0 hodnoceni dal$ich té€lesnych parametri (body mass index) pacienta dle nejnovéjsi
védeckych poznatki, byla hranice spravnych odpovédi 57,7 %.
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Na zavér je tieba zdlraznit, ze je potfeba klast vétsi dliraz na vzdélavani
zdravotnickych zachranait, at’ jiz ve Skole, tak 1 v ramci celozivotniho vzdélani,
nebot’” znalosti o méfeni a hodnoceni fyziologickych funkci jsou dilezité pro
stanoveni diferencialni diagnostiky a sméfovani pacienta na ptislusSné nemocnicni

oddéleni.
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Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 - Glasgow Coma Scale (GCS)

E [ 4

[EEN

E

|6
Otevreni oci

spontanni

na vyzvu

na bolest

zadna

Slovni odpovéd’

orientovana

zmatena

nepfimérena

nesrozumitelna

zadna

Motoricka odpovéd’

plni ptikazy

na bolest

necilena

flexe na bolest

extenze na bolest

zadna

RPINWACIIOIFRLPINWAOCIIRFRIN W

Tabulka €. 2. - Pediatric GCS (P-GCS)

(Remes, 2013, str. 57)

Parametr Kojenci Déti Body
zadna zadna 1
sttnani na  algicky | nesrozumitelna 2
podnét
verbalni odpovéd’ | silny pla¢ na algicky | nepfiléhava 3
podnét
drazdivy plac zmatena 4
zvatlani orientovan 5
zadné zadné 1
e na algicky podnét na algicky podnét 2
otevrent ocl na slovni podnét na slovni podnét 3
spontanni spontanni 4
zadné zadné 1
extenze na  algicky | extenze na  algicky | 2
o podnét podnét
motorlvc k’a flexe na algicky podnét | flexe na algicky podnét | 3
odpoved uhyb na algicky podnét | tthyb na algicky podnét | 4
uhyb na dotek lokalizuje bolest 5
spontanni pohyblivost vyhovi ptikazu 6
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Tabulka ¢. 3 — Saturace Oz

saturace O2

>94 % normoxémie

94-90 % lehka hypoxémie

90-80 % sttedn¢ tézka hypoxémie
80-70 % tézkd hypoxémie

<70 % velmi tézka hypoxémie

Tabulka €. 4 — Dechova frekvence a dechovy objem

(Seblova, 2013, str. 154)

Vék Dechova frekvence/min Dechovy objem (ml)
novorozenec 40-50 20-35

kojenec 30-40 40-100

malé dité 20-30 150-200

Skolni dité 16-20 300-400

mladez 14-16 300-500

dospély 14-16 500-1000

Tabulka ¢. 5 — Hodnoty krevniho tlaku

(Remes, 2013, str. 60)

Systolicky tlak (mm Hg) | (Diastolicky tlak (mm Hg)
optimalni <120 <80
normalni 120-129 80-84
vysoky normalni 130-139 85-89
hypertenze 1. stupné 140-159 90-99
hypertenze 2. stupné 160-179 100-109
hypertenze 3. stupné | > 180 >110
izolovand  systolicka | > 140 <90
hypertenze

Tabulka €. 6 — Tlak a pulz u déti

(Bulava, 2017, str. 85)

Veék Systola Diastola Srdec¢ni frekvence
nedonoSenec 50-60 30-40 125-170
novorozenec 70-80 40-50 125-150

3-6 mésicu 80-90 50-60 120-140

1 rok 90-100 60-80 110-30

5 let 95-100 50-80 90-100

12 let 110-120 50-70 80-100
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Tabulka ¢. 7 — Hodnoty BMI

BMI Télesny stav

<185 podvaha

18,5-24,9 normalni hmotnost

25,0-29,9 nadvaha

30,0-34,9 obezita . stupné

35,0-39,9 obezita II. stupné

> 40 obezita III. Stupné (t€¢zkda, morbidni obezita)

Tabulka ¢. 8 — Urcovani BMI dle obvodu paze

(Navratil, 2017, str. 49)

BMI (kg/m?) obvod paZe (cm)
20,5 25,5

20 24,5

19,5 24

19 23,5

18,5 23

18 22,5

17 21

16 19,5

Tabulka ¢. 9 — Otazka 1

Tabulka €. 10 — Otazka 2

Tabulka ¢. 11 — Otazka 3

Tabulka ¢. 12 — Otazka 4

Tabulka ¢. 13 — Otazka 5

Tabulka ¢. 14 — Otazka 6

Tabulka ¢. 15 — Otazka 7

Tabulka ¢. 16 — Otazka &

Tabulka ¢. 17 — Otazka 9

Tabulka ¢. 18 — Otazka 10
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Ptiloha A — Souhlas s vyzkumem ZZS UK
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Gidaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neniziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohladuji, ze budu dodrzovat povinnou
micenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rémei osobni ochrany
2ucastnénych osob.
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Priloha B — Souhlas s vyzkumem ZZS PAK

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
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Ptiloha C — Souhlas s vyzkumem ZZS LK
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Pfiloha D — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tomas Zeman a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
na Technické univerzité v Liberci. V téchto dnech pracuji na své bakalarské praci s
nazvem "Znalosti zdravotnickych zachranaiti o hodnoceni fyziologickych funkei a
dalsich fyziologickych parametrd." Vzhledem k tomu Vas prosim, abyste vénovali
nékolik minut na vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé vyzkumné Casti

bakalaiské prace.

Dotaznik je zaméFen na zdravotnické zachranaie, je zcela anonymni a sklada

se z 21 otazek. Jeho vyplnéni zabere p¥iblizné 10 minut.

Vsem Vam dekuji za spolupraci a vstiicnost.

1) Jaka je hrani¢ni hodnota GCS (Glagow Coma Scale) pro Givahu nad intubaci

pacienta?
a)9
b) 8
c)7
d)6

2) Jaka bude verbalni odpovéd’ kojence, a jaka u pétiletého ditéte pii bodovém

ohodnoceni v GCS (Glasgow Coma Scale) v dané kategorii tfemi body?
a) silny plac na algicky podnét, neptiléhava
b) drazdivy plac, neptiléhava
¢) silny pla¢ na algicky podnét, zmatena

d) drazdivy plac, zmatena



3) Vypoctéte hodnotu GCS (Glasgow Coma Scale) pro dospélého ¢lovéka, ktery na

bolestivy podnét otevie oc€i, necilen¢ reaguje na bolest a odpovida nesrozumitelné.
a) 10
b)9
c)8
d)7
4) Jaka je fyziologicka hodnota EtCO> pii kapnometrii?
a) 4,7-6 kPa
b) 4-5,6 kPa
c) 3,5-5 kPa
d) nevim
5) Jaka je dechova frekvence u novorozenct?
a) 14-20 dechi za minutu
b) 40-50 dechti za minutu
¢) 20-30 dechtt za minutu
d) nevim
6) Jaky dechovy objem ma dospély ¢lovek?
a) 300-500 mi
b) 500-800 ml
c) 700-1000 ml
d) 500-1000 mi

7) Da se predpokladat, ze tepova frekvence profesionalnich sportovct bude



a) vys$si nez u bézné populace
b) niz8i nez u bézné populace
C) stejna jako u bézné populace
d) nevim
8) Relativni bradykardie je pojem, ktery znamena
a) nizsi tepovou frekvenci, nez bychom za danych okolnosti ¢ekali
b) vyssi tepovou frekvenci, nez bychom za danych okolnosti ¢ekali
C) sniZeni tepové frekvence pod 30 tepti za minutu
d) bradykardii, kterou ¢lovek nijak nepocit'uje
9) Tachykardii se rozumi
a) snizeni srde¢ni akce pod 60 tepti za minutu
b) zvyseni srde¢ni akce nad 90 tepti za minutu
C) snizeni krevniho tlaku pod 100/60 mm Hg
d) zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg

10) Pii méfeni krevniho tlaku je dilezité zvolit spravnou velikost a umisténi tlakové

manzety. Vyberte spravnou velikost a umisténi manzety

a) Sitka manzety musi dosahovat obvodu paze a byt umisténa alesponi 3 cm nad

kubitou

b) sitka manZzety musi dosahovat nejméné 1/3 obvodu paze a byt umisténa alespoii

5 c¢cm nad kubitou

¢) Sitka manZzety musi dosahovat nejmén¢ 1/2 obvodu paze a byt umisténa alespon

3 cm nad kubitou



d) sitka manzety musi dosahovat nejméné 1/2 obvodu paze a byt umisténa tésné

nad kubitou

11) Pti orientaénim zjistovani hodnoty tlaku (napf. pti hromadnych nestéstich)
palpaci pulzu na arteriich, jsou hodnoty tlaku, pfi kterém je hmatny pulz postupné na

a. ulnaris, a. femoralis/a. brachialis, a. carotis (uvadéno v mm Hg)
a) 90, 70, 60
b) 80, 70, 60
c) 70, 60, 50
d) 100, 80, 60
12) Hypertenzni krize je zZivot ohrozujici stav, ktery pozname
a) elevaci diastolického krevniho tlaku nad 100 mm Hg
b) elevaci systolického krevniho tlaku nad 200 mm Hg
c) elevaci diastolického krevniho tlaku nad 140 mm Hg
d) elevaci systolického krevniho tlaku nad 140 mm Hg
13) Naméfené hodnoty télesné teploty se mohou lisit v zavislosti na misté¢ méfeni
a) teplota v tstech je 0 0,3 °C vyssi nez v axile, zatimco v rektu je 0 0, 5 °C vyssi
b) teplota v ustech je 0 0,3 °C niz8i neZ v axile, zatimco v rektu je 0 0, 5 °C nizsi
c) teplota v ustech je 0 0,3 °C nizsi nez v axile, zatimco v rektu je 0 0, 5 °C vyssi
d) teplota v tstech je 0 0,3 °C vyssi nez v axile, zatimco v rektu je 0 0, 5 °C nizsi
14) Febrilie je oznaceni pro télesnou teplotu
a) pod 36 °C
b) nad 36 °C

) nad 38 °C



d) nad 40 °C
15) Jakou teplotu ma idealni prostedi pro novorozence?
a) 36 °C
b) 25 °C
c) 29 °C
d) 31 °C
16) Jaky je vzorecek pro vypocet BMI (Body Mass Index)?

) hmotnost [kg]
(vyska [m])?

) vyska [cm]
(hmotnost [q])?

) hmotnost [kg]
vy$ka [m]

) hmotnost [g]
(vyska [cm])?

17) Jak lze orientacné zjistit hodnotu BMI (Body Mass Index)?
a) zméfenim obvodu lytka
b) zmétenim obvodu paze
) zméfenim obvodu predlokti
d) zméfenim obvodu stehna
18) Jaké jsou optimalni hodnoty BMI (Body Mass Index)?
a) 19-24
b) 20-25
c) 18,5-24,9

d) 25-29,9



19) Jaké je vase pohlavi?
a) zena
b) muz
20) Do jaké vékové kategorie pattite?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 50 a vice let

21) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani umoziujici Vam pracovat na pozici

zdravotnického zachranare v ramci ZZS?

a) stiedoskolské/vyssi odborné vzdélani v oboru vSeobecna sestra + specializace
sestra pro intenzivni péci nebo stiedoskolské ¢i vyssi odborné vzdélani v oboru

sestra pro intenzivni péci (studium zahajeno 2003 ¢i diive)

b) sttedoskolské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaf (studium zahajeno 1998

¢i diive)
C) vyssi odborné vzdélani v oboru diplomovany zdravotnicky zachranat

d) vysokoskolské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaf
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ABSTRAKT

Znalosti o méteni a hodnoceni fyziologickych funkei jsou zakladni dovednosti
zdravotnickych zachranaii. Spravné rozpoznani anomalii je dulezité pro vcasnou
intervenci. Také mohou hodnoty vitdlnich funkeci pomoci pfi diferencidlni
diagnostice. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti zdravotnickych
zachranafti pracujicich v pfednemocniéni péci (na zdravotnickych zachrannych

sluzbach) o méfeni a hodnoceni fyziologickych funkci.

KLICOVA SLOVA: zdravotnicky zachranaf, fyziologické funkce, fyziologické

parametry, védomi, dychani, pulz, krevni tlak, télesna teplota, body mass index

ABSTRACT

Knowledges about vital signs meassuring and assesment are basic skills for
paramedic. Correct recognizing of anomaly is important for early intervention. Also
can values of vital signs help in differential diagnostics. The purpose of a research
was to examinate paramedic’s knowledge, who are working in prehospital care (at

paramedic’s services), of vital signs meassuring and assesment.

KEYWORDS: paramedic, vital signs, body parameters, awareness, respiration,

pulse, blood pressure, body temperature, body mass index



UVvoD

ZdravotniCti zachranafi vyuzivaji méteni fyziologickych funkei na kazdém
vyjezdu a Casto jim znalost téchto parametrii pomaha urcit pracovni diagnézu a tim

padem i sméfovani pacienta na piislusné oddéleni nemocnice.

Téma mé bakalarské prace jsem si vybral, protoze znalost o méfeni a zejména
hodnoceni fyziologickych funkci je jedna ze zasadnich védomosti zdravotnickych
zachranaii. A proto by tato bakalaiska prace, ktera obsahuje zakladni poznatky
0 meéfeni a hodnoceni vitalnich funkci, mohla byt pouzita, i jako ucebni material pro

zdravotnické zachranafe.

Nepodatilo se mi dohledat, ze by se timto tématem né€kdo zabyval. Nasel jsem
pouze jednu bakaléiskou praci na podobné téma z roku 2016, kterd se vSak zabyva
jen monitoraci fyziologickych funkci v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Bohuzel
existuje pouze malo knih pro zdravotnické zachranare, které by se zaobiraly timto
tématem a informace o vSech fyziologickych funkcich napti¢ vékovymi kategoriemi
nejsou nikde piehledné shrnuty do jedné kapitoly ¢i knihy. VéEtSinou se kniha zabyva
pouze jednou vékovou skupinou. Samoziejmé kazdy jedinec muZe mit hodnoty
vitalnich funkci rozdilné, avsak vétSina populace bude odpovidat rozmezim hodnot

urcenych pro danou vékovou kategorii.
METODY:
V ramci vyzkumu bylo stanoveny 3 vyzkumné cile:

1. Popsat hodnoceni fyziologickych funkci a dalsich télesnych parametr pacienta

dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.

2. Zjistit znalosti zdravotnickych zdchranaiti o hodnoceni fyziologickych funkci

pacienta dle nejnovéjsSich védeckych poznatki.

3. Zjistit znalosti zdravotnickych zachrandii o hodnoceni dalSich télesnych

parametrl pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatk.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano kvantitativni metodou. Technikou vyzkumu

byl nestandardizovany dotaznik rozesilany online formou. Vyzkum probihal



V obdobi tnor, bfezen 2021 na vybranych zdravotnickych zachrannych sluzbach.
Dotaznik byl anonymni a se sklddal z 21 uzavienych otazek, z nichz 18 vyzkumnych
a 3 identifikacni. Vyzkumnym vzorkem byly zdravotniCti zachranafi pracujici na
vybranych zdravotnickych sluzbach. Celkem se zucastnilo 323 respondentt, avSak

pouze 32,5 % (tzn. 105 dotaznik®) bylo kompletné vyplnénych.

Data ziskand prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana
a vyhodnocena pomoci tabulek a grafa v programech Microsoft Office Word
a Microsoft Office Excel. Uvedené hodnoty jsou v tabulkéch a grafech zaznamenany
v relativni a absolutni Cetnosti zaokrouhleny na celd cCisla. Ziskand data byla

vyhodnocena popisnou statistikou.
VYSLEDKY

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 105 (100 %) respondentt, z toho 56 (53 %)

muzt a 49 (47 %) Zen.

Vyzkumny cil ¢islo 1: Popsat hodnoceni fyziologickych funkei a dalSich
télesnych parametrii pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatkii. Tento cil byl
pouze popisny a jeho naplni bylo popsat hodnoceni fyziologickych funkci a dalSich
télesnych parametrii dle nejnovéjsich védeckych poznatki. Cil byl naplnén sepsanim

teoretické Casti bakalafské prace.

Ve vyzkumném cili ¢islo 2 zabyvajicim se znalostmi zdravotnickych zachranaia
o hodnoceni fyziologickych funkci pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatkt
byly ke kazdé fyziologické funkci polozeny 3 otazky, tzn. celkem 15 otazek. Tri
zZ téchto otazek dopadly velmi Spatné, kdy uspésnost spravnych odpovédi byla pod
20 %.

V otazce ¢. 6 byl dotaz na dechovy objem dospélého clovéka. Spravnou
odpovédi byla moznost d) 500-1000 ml, kterou zvolilo pouhych 15 % dotazanych.
Z toho lze vypocitat, ze celych 85 % respondentd na tuto otazku neznalo spravnou
odpovéd’. VétSina z téchto chybnych odpovédi (61 %) patii respondentim, kteii
vybrali odpovéd’ b) 500-800 ml. Zbylych 24 % ptipada na odpovéd a) 300-500 ml.

Za c) 700-1000 ml neoznacil ani jeden z dotazovanych.



Otazka €. 11 méla za kol zjistit znalost orientacni hodnoty systolického tlaku
dle palpace pulzu na uvedenych arteriich, kterd se vyuziva u hromadnych nestésti.
Pouhych 17 % dotazanych zvolilo spravnou odpovéd, kterou bylo za b) 80, 70, 60.
Ostatnich 83 % responsi se rozdélilo mezi Spatné odpovédi, ztoho nejvice
dotazanych (60 %) vybralo odpovéd a) 90, 70, 60, 18 % vybralo odpovéd
d) 100, 80, 60 a 5 % bylo pro odpovéd ¢) 70, 60, 50.

Nejhorsiho vysledku doséhla otdzka €. 15, kterd se tyka idealni teploty
prostiedi pro novorozence. Spravnou odpovédi je zde mozZnost d) 31 °C, kterou
zvolilo 14 %. Ostatnich 86 % respondentd vybralo nékterou ze Spatnych odpovédi.
Zde dominovala odpovéd a) 36 °C s Cetnosti 43 %, ktera je, stejn¢ jako odpovéd’ b)
25 °C s Cetnosti 22 % a varianta c¢) 29 °C s Cetnosti 21 %, chybna.

ma) 36 °C
mb) 25 °C
mc) 29 °C
md)31°C

Graf 15 Teplota prostiedi pro novorozence

Vyzkumny cil ¢islo 3 se zabyval znalostmi zdravotnickych zachranait o
hodnoceni dalSich télesnych parametrti pacienta dle nejnovéjSich védeckych
poznatkit a byly k nému polozeny 3 otazky. Tyto dotazy byly zaméfené na BMI
(Body mass index) a celkova primérnd hodnota spravnych odpovédi presahovala

50 %. Nejhtte zde dopadla otazka cislo 18 tykajici se optimalnich hodnot BMI.



Spravnou odpovédi je moznost ¢) 18,5-24,9 s ¢etnosti 36 %. Stejnou Cetnost (36 %)
ma i jedna ze Spatnych odpovédi, a to varianta a) 19-24. Odpovéd’ za b) 20-25 zvolilo
27 % respondenttl. Moznost d) 25-29,9 vybralo pouh¢ 1 % dotazovanych.

ma) 19-24
mb) 20-25
m¢) 18,5-24,9
m d) 25-29,9

Graf 18 Hodnoty BMI
DISKUZE

Prvnim cilem bakalatské prace bylo popsat hodnoceni fyziologickych funkci
a dalSich télesnych parametrii pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatki.
K tomuto cili nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, protoZe se jedna o popisny cil.
Cil byl naplnén sepsanim teoretické Casti bakalafské prace, ktera miize slouzit jako
podklad pro vyuku zdravotnickych zachranaii v hodnoceni fyziologickych funkci

a dalsich télesnych parametru.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na znalosti zdravotnickych zachranati
0 hodnoceni fyziologickych funkci pacienta dle nejnovéjSich védeckych poznatkii.
Z vyzkumu bylo zjisténo, ze 52,6 % zdravotnickych zachranarti umi spravné méfit a

hodnotit fyziologické funkce.



Vyzkumny cil €. 3 zjistoval znalosti zdravotnickych zachranaiti o hodnoceni
dalsich télesnych parametri pacienta dle nejnovéjSich veédeckych poznatki.
Z vyzkumu bylo zji§téno, ze 57,7 % zdravotnickych zachranaii umi spravné méfit a

hodnotit dalsi fyziologické parametry pacienta.
ZAVER

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze je pouze jeden ze dvou vyzkumnych
predpokladu v souladu s vysledky vyzkumu. Znalosti zdravotnickych zachranait
tudiz nejsou v dané problematice dostacujici. Nicméné je potieba zminit, ze
vyzkumnym vzorkem bylo pouhych 105 osob zvybranych zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Pro lepsi posouzeni problematiky by bylo vhodné provést
prizkum na vétSim poctu respondentll napfi¢ jednotlivymi zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami. Také by bylo zajimavé zrealizovat vyzkum zahrnujici
viechny ZZS pusobici na uzemi Ceské republiky a nasledné porovnavat znalosti
zdravotnickych zachranait mezi jednotlivymi ZZS a v ptipad¢ rozdilii ve znalostech,
davody téchto diferenci. AvSak na zdklad¢ ziskanych dat u vyzkumného piedpokladu
zaméteného na znalosti o hodnoceni fyziologickych funkci Ize konstatovat, Ze je

nutné tyto znalosti zlepsit.

JelikoZz z vyzkumu vyplyva, Ze zdravotnicti zachrandfi maji v nékterych
oblastech nedostate¢né znalosti o zékladnich hodnotach a pojmech dilezZitych pro
spravné vyhodnoceni fyziologickych funkci a dalSich fyziologickych parametrd,
mélo by se v pribéhu vzdélavani, at’ jiz na Skole, tak v ramci celozivotniho

vzdelavani, klast vétsi dliraz na tyto znalosti.
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