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Nazev prace: Analyza nejCastéjSich divodu tisnovych volani geriatrickych pacientli na

zdravotnickou zachrannou sluzbu
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Pocet ptiloh: 2

Pocet tituld pouzité literatury: 44
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Souhrn:

Tato bakalafrska prace se vénuje nejcastéjSim dlivodiim, se kterymi geriatricti pacienti
volaji na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Tato prace obsahuje dvé casti — teoretickou a
praktickou. Teoretickd ¢ast prace se vénuje zdravotnické zachranné sluzbé, zdravotnickému
operacnimu stfedisku a predevSim vymezeni pojmu geriatricky pacient ve smyslu jeho potieb,
kvality Zivota a biologickych zmén, které se ve staii objevuji. TaktéZ popisuje nejcastéjsi
diagnozy objevujici se u seniort v prednemocnicni péci. Praktickd cast zkouma zejména
nejCastcjS$i  klasifikace zdravotnického operaéniho stfediska a primarni diagnézy u

geriatrickych pacientil oSetfenych zdravotnickou zachrannou sluzbou.



Abstract
Surname and name: Polivkova Sara
Department: Department of paramedical rescue work and technical studies

Title of thesis: Analysis of the most frequent reasons for emergency calls of geriatric patiens

to the Emergency Medical Services
Consultant: Mgr. Stanislava Reichertova
Number of pages — numbered: 52
Number of pages — unnumbered: 22
Number of appendices: 2

Number of literature items used: 44
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the most common issues with which geriatric patiens
call the emergency medical service. It consists of two parts — theoretical and practical.
Theoretical part deals with emergency service, medical operating center and most
importantly, it deals with definition of the term geriatric patient in terms of their needs, the
quality of life and biological changes that appear in old age. It also describes the most
common diagnosis that occur to the elderly in pre-hospital care. Practical part
particularlyexamines the most common classifications of medical operating centers and

primary diagnosis of geriatric patients treated by the emergency medical service.



Predmluva

Divodem pro vytvofené této bakalaiské prace je stile narlstajici jev starnuti
obyvatelstva ve vyspélych statech svéta a tim 1 vyssi vyskyt geriatrickych pacienta
V pfednemocnicni péci. U geriatrick€ého pacienta nastava fada zmén, které vyzaduji specificky
pristup. Cilem této bakalafské prace je predstavit geriatrického pacienta se vSemi jeho
odli$nostmi a poukazat na nejcastéj$i vyskyt diagndz, se kterymi se potyka. Pficemz hlavnim

cilem je analyzovat nejcastéjsi ditvody tisnovych volani téchto pacientt.
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UVOD
Dle demografickych studii se obyvatelstvo vyspélych stati doziva stale vyssiho véku.
Tento jev ma vice pfiCin. Skutecnosti zlstdva, ze piibyva geriatrickych pacientl, ktefi

spotfebovavaji prednemocni¢ni neodkladnou péci.

Seniofi se potykaji s fadou somatickych i psychosocidlnich zmén. To piinasi fadu
specifik v prub&hu a projevu onemocnéni. Geriatricti pacienti jsou také nachyIn&jsi na vné&jsi
vlivy a jejich organismus jinak reaguje na néktera 1éCiva. Tyto zmény vyzaduji specificky

pristup pii diagnostice a terapii.

S vy$§im vékem navic nardsta riziko polymorbidity. Zdravotnicky zachranar je tak
postaven pied nelehky ukol rozpoznat, co v dany okamzik ohrozuje geriatrick¢ho pacienta

nejvice a naopak jaké symptomy a onemocnéni jsou méné dulezité.

Zda se, ze tisnové volani seniortl na zdravotnickou zachrannou sluzbu nezadrzitelné

roste. Co je ale témi nejcastejSimi divody, které seniory vedou k tomu, vytocit tistiové ¢islo?

Teoreticka cast bakalarské prace pojednavd o fungovani zdravotnické zachranné
sluzby, predev§im zdravotnického operacniho stfediska, které je prvnim mistem, kam
se geriatricky pacient dovola pfi potfebé pirednemocni¢ni neodkladné péfe. Samostatna
kapitola se vénuje geriatrickému pacientovi. Popisuje jeho potfeby k dosazeni kvalitniho
zivota a dale specifikuje Seniorsky veék se vSemi jeho odlisnostmi. Taktéz poukazuje

Mrwe

na nejéastéjsi pri¢iny zadsahu zdravotnické zachranné sluzby u téchto pacientt.

Cilem vyzkumného Setfeni této prace bylo analyzovat nejcastéjSi divody spotieby
pfednemocni¢ni péfe pacienty ve véku 65 a vice let. K dosazeni vysledkt bylo pouzito
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Jedna se o retrospektivni statickou analyzu dat tisnovych
volani geriatrickych pacientt, ktefi volali béhem jednoho roku na Zdravotnickou zachrannou

sluzbu Plzenského kraje.
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TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba je jednim ze zakladnich pilifG urgentni mediciny.
Urgentni medicina je lékarsky obor, ktery je zaméfen na prevenci, diagnostiku a Iécbu
neodkladnych stavii pacientti vSech vékovych kategorii. Zabyva se Sirokym spektrem uraza
a télesnych 1 psychickych onemocnéni. Urgentni medicina vyuziva znalosti vSech lékatsky
obort. D¢€li se na pirednemocni¢ni neodkladnou péci (kterd je zajistovana zdravotnickou
zachrannou sluzbou), nemocni¢ni neodkladnou péci a pfipravenost na feSeni mimotadnych

udalosti. (Ptacek, Bartlin€k a kol., 2011)

1.1 Soucasnost zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickd zachrannd sluzba poskytuje na zakladé tisnové vyzvy prednemocnicni
neodkladnou péc¢i. Funguje vV nepietrzitém provozu. Specifikum jeji péfe spociva
V poskytovani pomoci na mist¢ vzniku postizeni zdravi, béhem transportu a pii predani
do adekvatniho zdravotnického zafizeni. Pacientim, kterym hrozi selhani Zivotnich funkci,
nebo jiz u nich nékteré Zivotni funkce selhaly, ptipadné to vyZaduje jejich stav na zakladé
vyhodnoceni tisiiové vyzvy, je potieba tuto prednemocni¢ni neodkladnou péci poskytnout.

(Mach a kol., 2013)

Zdravotnickd zachranna sluzba je tvofena feditelstvim, vyjezdovymi zakladnami
s vyjezdovymi skupinami, zdravotnickym operacnim stfediskem, pracovistém krizové

piipravenosti a vzdélavacim a vycvikovym stiediskem. (Mach a kol., 2013)

Upravuje ji zakon ¢islo 374/2011 Sb. (Zakon o zdravotnické zachranné sluzbg).
Dalsim dulezitym pravnim ptedpisem je vyhlaska 240/2012 (Vyhlaska, kterou se provadi
zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢). Zdravotnicka zachranna sluzba je ¢lenem zakladnich
slozek integrovaného zachranného systému a sehrava nepostradatelnou roli pfi mimotadnych
udalostech a krizovych situacich, zvlasté téch s hromadnym postiZenim osob. Déle se jeji
funkce uplatituje pii prepravé organt urcenych k transplantaci ¢i K pfevozu osob ze zahranici
do vlasti (takzvané repatriaci). V Ceské republice je systém zdravotnické zachranné sluzby
rozdélen do ¢trnacti samostatnych krajskych celkd. Kraj zdravotnickou zachrannou sluzbu
na svém uzemi zfizuje a z ¢asti ji 1 financuje. Hlavnimi zdroji financovani jsou vefejna
zdravotni pojiSténi a statni rozpocet. Kazdé dva roky je krajem piedloZzen plan pokryti izemi

kraje vyjezdovymi zékladnami, ktery vytyCuje mnozstvi a rozestavéni vyjezdovych zakladen
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na dané tzemi. Rozlozeni vyjezdovych zakladen je ovlivnéno dojezdovou dobou - tedy
maximalni dobou, mezi obdrZzenim vyzvy k vyjezdu a dosaZenim cilového mista, kde se
nachazi osoba postizena na zdravi, ke které je zdravotnicka zachranna sluzba volana. V Ceské
republice by tato doba neméla presdhnout 20 minut. Vyjimkami jsou neptiznivé povétrnostni

podminky, nepfistupny terén a podobné nepiedvidatelné situace. (Mach a kol., 2013)

Do personalu vyjezdovych skupin patii 1ékari, zdravotni¢ti pracovnici nelékarského
zdravotniho povolani a fidi¢i se specidlnim kurzem. Zdravotnickym pracovnikem
nelékatského zdravotniho povolani miize byt zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni
péci nebo vSeobecnd sestra zpusobild k vykonu povoldni bez odborného dohledu.

(Remes, Trnovska a kol. 2013)

1.2 Vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami
Vyjezdové zakladny, rozmisténé po celém kraji, slouzi jako stanovisté¢ vyjezdovym
skupinam. Vyjezdové skupiny se rozdéluji podle prostfedkid dopravy na pozemni a letecké.

(Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014)

1.2.1 Pozemni vyjezdové skupiny
Dle personalniho obsazeni se vyjezdové skupiny rozliSuji na tii typy. Skupina rychlé

1€katské pomoci (RLP), rychla zdravotnickd pomoc (RZP) a takzvany setkavaci systém (RV).
(Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014)

Skupina RLP ma standartné tfi Cleny V sanitnim voze: Iékate, zdravotnického
pracovnika nelékatrského zdravotnického povolani a fidi¢e. Sanitni vozidlo je vybaveno
odbornym materialem, 1é¢ivy, nositky pro leziciho pacienta a kieslem pro sediciho pacienta.
Toto vozidlo mize v piipad€ potieby pievazet az dva pacienty. Sanitni vozidlo je vybaveno
v§emi potfebnymi pomiickami dle vyhlasky cislo 296/2012 Sb. (Vyhlaska o pozadavcich na
vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele pirepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky

0 pozadavcich na tyto dopravni prosttedky). (Remes, Trnovska a kol. 2013)

DalSim typem pozemni vyjezdové skupiny je vozidlo rychlé zdravotnické pomoci,
zkracen¢ RZP. RZP je tvofena dvouclennou skupinou - fidicem a zdravotnickym
pracovnikem nelékafského zdravotnického povolani. Sanitni vozidlo je vybaveno obdobné

jako RLP. (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014)
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Vozidlo setkavaciho systému je oznaceno zkratkou RV. Tato zkratka vychazi
z francouzského slova ,rendez vous“. Toto osobni vozidlo fidi zpravidla nelékaisky
zdravotnicky pracovnik. Dal§im ¢lenem je Iékaf. Vozidlo neni vybaveno pro ptepravu
pacienttl, a proto veskeré transportni pomuicky ve vybaveni postrada. Vyznam této vyjezdové
skupiny slouzi k rychlému dojezdu K pacientovi a poskytnuti odborné 1ékaiské péce. Pokud
stav pacienta vyzaduje 1ékatsky dohled i po dobu transportu, 1ékat pteseda k posadce RZP,
zatimco fidi¢ RV transport pacienta doprovazi. Po predani pacienta je lékai okamzité
dostupny k dal§imu zasahu. Hlavni vyhodou tohoto systému je situace, kdy pacient 1ékaisky
dohled béhem transportu nepotiebuje. V tomto piipadé Iékar oSetii pacienta na misté a poté je

ihned k dispozici k dalsimu zasahu. (Humpl, 2016)

1.2.2 Letecké vyjezdové skupiny
Leteckd zachrannd sluzba poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci s tim,

7e Kk dopravé a transportu vyuziva vrtulnik. Letecké vyjezdové skupiny se uplatituji zejména
pfi zdsahu v té€zko piistupném terénu, pii nutnosti zkraceni doby transportu do zdravotnického
zafizeni nebo v téch situacich, kdy stav pacienta vyzaduje Setrnou piepravu. DalSimi
moznostmi vyuziti jsou rekognoskaéni lety, zdsahy pii hromadném postizeni osob ¢i pieprava
pacienta mezi nemocni¢nimi zatfizenimi, pokud to jeho stav vyzaduje. Letecka zachranna
sluzba se také muze uplatnit pfi dopravé specializovaného tymu a materialu na pottebné

misto. (Fran€k, 2019; Truhlat a kol., 2018)

Nevyhodou letecké zachranné sluzby je fada faktori znemoznujici jeji provoz. Je jimi
hlavné stav pocasi a v poloving piipadii i no¢ni doba. Dalsi velkou nevyhodou jsou velké
finan¢ni naklady, maly prostor uvnitf vrtulniku limitujici monitoraci pacienta, hluk a vibrace

pii letu, nutnost vyhovujici pfistavaci plochy a ¢as trvani vzletu vrtulniku. (Fran¢k, 2019)

Na nasem uzemi piisobi 10 leteckych vyjezdovych skupin, které zajiStuji velmi dobre,
a¢ nerovnomérné, pokryti izemi Ceské republiky. Volacim znakem leteckych vyjezdovych
stanic je KryStof, za kterym se pfipojuje Cislo piislusné vyjezdové stanice. Provozovateli jsou
od 1. 1. 2020 ¢tyfi organizace. Delta Systém Air a. s. (DSA) provozuje Sest stanic,
Air Transport Europe s. 1. 0. (ATE) dvé. Armada Ceské republiky (ACR) a Letecka sluzba
Policie Ceské republiky (LS PCR) maji kazd4 po jedné stanici. Polovina vyjezdovych skupin
ma nepretrzity provoz. Ostatni funguji v provozu od sedmi hodin rano do osmi vecer.
Vétsina leteckych vyjezdovych skupin obsahuje tfi osoby, zpravidla v zastoupeni: pilot, 1ékat

a zachranaf. ACR zajist'uje &tyi¢lennou skupinu z diivodu nasazeni druhého pilota. Pokud to
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vyzaduje situace, tym dopliuje specialné¢ vycviceny ¢len, zpravidla hasi¢ského zachranného
sboru nebo horské sluzby, ktery zajistuje specializované prace. (Franék, 2019; Stétina a kol.,

2014)

1.3 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Prvni zminky o organizované sluzb¢, ktera se zabyvala oSetfovanim ranénych, jsou
datovany od roku 1792 v Praze. Diky usili Vojtécha Vincence Cady vznikla stanice prvni
pomoci. Stanice byla vybavena potfebnym materialem, ¢lenové byli za odménu placeni
ajejich jména byla se cti zvefejiovana na ufednich tabulich. Obdobna organizace vznikla
pozdéji 1 v Brné. V témZe roku jsou taktéZ zaznamendna takzvana ,,pohybliva stanovisté
I¢katt, ranhojici a porodnich bab* u pfilezitosti shromdzdéni velkého poctu lidi. Tak tomu
bylo napiiklad i pfi slavnostni korunovaci cisafe Svaté fiSe fimské naroda némeckého

Frantiska II. (Dvotacek, 2010)

Roku 1798 byla zaloZena ,,Humanitarni spole¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych
a Vv nahlém nebezpeci smrti ocitnuvSich® Hlavnim pfedstavitelem organizace byl Albert
Vincenc Zarda. (Dvoracek, 2010)

Zaklady zdravotnické zachranné sluzby na nasem Uzemi jsou datovany od roku 1857
a to v hlavnim mésté. Na vyzvu barona a feditele policie Antona von Paumanna byl zaloZen
»Prazsky dobrovolny sbor ochranny*. Jak jiz ndzev napovida, sbor byl tvofen dobrovolniky.
Z 36 clent, které sbor zpocatku obsahoval, méli zdravotnické vzdélani pouze tfi muzi. Cilem
sboru bylo nejen poskytovat prvni pomoc zranénym osobam, ale také zajiSt'ovat potfebnou
podporu pfi mimotaddnych udalostech, jako byly pozary, povodné a jiné Zivelné pohromy
&i piipady valeéného napadeni. Cleny sboru bylo moZné poznat podle ¢erveno bilé stuhy,
kterou nosili na levém rameni. Pozdé¢ji stuhu nahradil odznak. K rozeznani ¢lenti sboru
napomahaly také uniformy. Diky dobrym vysledkiim této organizace, zacaly obdobné sbory

vznikat i v jinych méstech. (Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, 2018)

Dalsi organizaci, zaloZzenou roku 1890 v Praze, byla ,,Ochranna stanice®. Organizace
zajisStovala transport ranénych a nemocnych ve vozu tazeném kofimi. Ochrannd stanice méla
k dispozici nositka, operacni stil a pfislusny material a fungovala v nepietrzitém provozu.
Byla inspiraci ke vzniku obdobnych sluzeb v dalSich méstech naseho uzemi. Jiz o 20 let diive
byl vydan na naSem tUzemi zakon, ktery nafizoval obcim povinnost postarat se o zranéné

osoby, vcetn¢ jejich transportu do nemocni¢niho zatizeni. Pozdé&ji nekterd stanoviste hasict
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ziizovaly vlastni zazemi pro poskytnuti nezbytné pomoci a k dopravé zranénych vyuzivala

hasic¢skych vozi. (Dvotacek, 2010)

Od roku 1925 vznikali za ucasti Ministerstva narodni obrany takzvané automobilové
zachranné stanice prvni pomoci. Stanice byly financovany z Ministerstva vetejného
zdravotnictvi a vlastnila automobily vojenské, civilni a sanitni. Tuto instituci zajist'oval
Ceskoslovensky ¢erveny kiiz (CSCK). V piipadé valeéného konfliktu méla auta slouzit
predev§im armadé. Béhem druhé svétové valky roku 1940 byl CSCK nacistickym Némeckem
zruSen. Automobilové zachranné stanice prevzaly do funkce hasi¢ské sbory. Navraceni zpét
do funkce se CSCK dockal roku 1946. Pro tuto sluzbu byl ustanoven nézev ,,.Zdravotnicka
dopravni sluzba®. Podstata této sluzby spocivala v rychlém transportu pacienta
do adekvatniho zdravotnického zafizeni a ke kvalifikovanému 1ékati. Lécebné intervence
na mist¢ a béhem piepravy probihaly minimalng. V auté zprvu byli jen fidi¢i, posléze je
doplnili zdravotnici s vycvikem z fad dobrovolnikéi CSCK, kteii poskytovali laickou prvni

pomoc. (Dvoracek, 2020)

PéCi o zranéné a osoby s nahlym onemocnénim v riznych jiz zminénych organizacich
zastavali hlavné dobrovolnici z fad CSCK takzvani ,,samaritani® nebo také ¢lenové Sokola &i
Hasic¢skych sbort. Tento systém, zalozeny hlavné na ¢innosti dobrovolniki, fungoval do 50.
let 20. stoleti. V druhé poloviné zminéného stoleti narlistd pocet zdravotnickych zatizeni
i profesionalnich zdravotniki, a to v oblastech Iékaiskych i nelékaiskych povolani.
(Dvotacek, 2020)

K pfevratné zméné doslo v prosinci 1974 vydanim véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, podle kterého byly vytvoieny zasady pro poskytovani piednemocniéni péée
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Zdravotnicka pomoc byla poskytovana lékati pracujicimi
na anesteziologicko-resuscita¢nim odd¢leni ¢i v oboru chirurgie. UrCeny 1ékaf a sestra, ktefi
zrovna méli sluzbu ve zdravotnickém zafizeni, vyjizdéli v piipad€ potfeby na misto vzniku
udalosti a poté se vraceli zpét na oddéleni. Vzhledem k vzriistajici potifebé pfednemocniéni
péce byly postupem casu utvoreny vyjezdové skupiny s persondlem na trvaly pracovni pomer.

(Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje, 2020)

Dalsi zména probéhla roku 1993, kdy se zachranna sluzba oddélila od nemocni¢nich
zafizeni a zaCala fungovat samostatné¢ v podobé Uzemnich stfedisek jednotlivych okrest.

Rozlozeni vyjezdovych zakladen bylo upraveno dle vyhlasky €. 434/1992 Sb., ktera urcila
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dojezdovou dobu (tedy Cas od pfevzeti tisnové vyzvy do dosazeni osoby postizené na zdravi),

az na nékteré vyjimky, na 15 minut. (Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje, 2020)

Rozd¢leni Zdravotnické zachranné sluzby do Ctrnécti samostatnych krajskych celk,

probé¢hlo na pocatku roku 2004. (Remes, Trnovska a kol. 2013)
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2 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO

Zdravotnické operacni stfedisko patifi mezi nepostradatelné clanky zdravotnické
zachranné sluzby. Toto stiedisko zfizuje kontaktni misto, kam se postizeny dovola
po vytoceni telefonniho Cisla 155. Zde piijimaji hovory operatofi, jejichz ukolem je v co
nejkrat§im Case a na co nejvyssi trovni stanovit naléhavost jednotlivych situaci a poskytnout
odpovidajici odbornou pomoc. V ptipadé, ze by operaéni stiedisko selhalo, celd zdravotnicka

zachranna sluzba by byla nefunkéni. (Franék, 2018)

2.1 Operator zdravotnického operaéniho strediska

MUDr. Ondrej Fran€k ve své knize hovoii o zaméstnancich opera¢niho stiediska jako
o operatorech. Dale je rozliSuje dle naplné jejich prace. Operatofi, ktefi piijimaji tisnova
volani, oznaCuje jako call-takery. Ostatni, ktefi se zabyvaji operatnim fizenim, nazyva

dispecery. (Franck, 2018)

Ackoliv prace na zdravotnickém opera¢nim stiedisku nepatii mezi prestizni obory,
je nezbytné, aby tato ¢ast zdravotnické zachranné sluzby fungovala na $pi¢kové urovni.
Zamgéstnanec neboli operator musi byt schopen fesit Siroké spektrum potizi. Ocekavaji se
od n¢j schopnosti, které jsou vysoce psychicky naroc¢né. Jelikoz prace na zdravotnickém
operacnim stfedisku je hlavné zaloZena na tymové spolupraci, predpoklada se, Ze pracovnik
dokaze vtomto tymu bez probléml pracovat. Také by mél byt schopen snést vysoké
psychické vypéti, dokazat dlouho udrzet pozornost a umét rozliSit véci, které jsou vice
podstatné od méné dilezitych. K dobrym vlastnostem operatora patii nejen schopnost se plné
zaméfit na urcitou véc, ale 1 umét rozdélit pozornost, aniz by se sniZila kvalita jeho prace. Mél

by mit dobrou pfedstavivost v ¢ase a prostoru. (Fran¢k, 2018)

Operator se Casto potyka se stresem. Vyzaduje se od néj rychlé a spravné rozhodovani,
a to na zadkladé¢ komunikace s volajicim, ktery se sam casto nachazi ve stresu, a v disledku
toho mohou byt informace zkreslené nebo netiplné. Tato rozhodnuti navic vétSinou nelze vzit
zpét. Pracovni vytiZeni je proménlivé a personal musi byt pfipraven na nahly ndpor kritickych

situaci, které mohou pfijit kdykoli. (Vilasek, Fiala, a Vondrasek, 2014)

Dalsim pracovnikem, ktery musi byt k dispozici, je 1ékaf s pozadovanym zaméfenim
a specializaci. Kdykoli je potteba jeho odbornd rada, operatofi ho telefonicky kontaktuji.
V piipadé¢ potieby musi byt schopen dostavit se na zdravotnické operacni stiedisko do

20 minut. (Remes, Trnovska a kol., 2013)
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2.2 Rozdéleni procesnich rezimi na zdravotnickém opera¢nim stiedisku
Existuji tfi druhy procesnich rezimi. Jedna se o zplsob uspotfadani zdravotnického

operacniho stiediska a rozdéleni prace. Kazdy rezim ma své vyhody, ale i nevyhody.

(Fran¢k, 2018)

2.2.1 Paralelni procesni rezim
Pokud funguje zdravotnické operacni stfedisko ve formé paralelniho procesniho

rezimu, znamena to, ze jeden operator ma na starosti pfijem hovori i operacni fizeni. Neboli
jinak feceno jeden Clovek piijme hovor, udd mu potiebnou klasifikaci a vysle vyjezdovou
skupinu na misto. Vyhodou tohoto reZimu je minimalni nebezpeci ztraty udaji. Operator ma
ptehled o tom, co se déje od zacatku do konce. Nevyhodou je velké vytiZzeni pracovnika.
V ptipadé, ze ma v fad¢ za sebou vice psychicky naroénych hovorid, mize dojit k vycerpani,
atim i ztrat¢ kvality prace. Dalsi nevyhodou je samotné operacni fizeni, zvlast¢ v pripadé
koordinace vice vyjezdovych skupin v jeden ¢as. Operatofi musi udrzovat ptehled o vSech

skupinéch 1 téch, které zrovna vyuzivaji jejich kolegové. (Franék, 2018)

Tento procesni rezim se vyuziva na zdravotnickych operacnich stiediskach,

které neceli velkému zatizeni. (Fran¢€k, 2018)

2.2.2 Sériovy procesni rezim
Sériovy neboli sekvencni procesni reZim se vyuziva naopak ve vice zatizenych

operacnich stfediskach. Operatofi jsou dle prace rozdéleni na Call-takery a dispecery.

(Franék, 2018)

Cinnost Call-takera spo¢iva v pfijmu hovoru, vytézeni nezbytnych udaji jako je misto
a divod volani a nasledné klasifikaci. Vyzvu dale pieda dispecerovy, ktery ma piehled
0 vSech vyjezdovych skupindch. Rozhoduje o vyjezdu konkrétnich vyjezdovych skupin,

prostiedkil a koordinuje jejich ¢innost. (Fran¢k, 2018)

Vyhodou u tohoto reZimu je skutecnost, Ze se nepietézuje persondl. Kazdy ma sviij
specificky ukol. Z hlediska operaéniho fizeni panuje lepSi piehled o stavu vyjezdovych

skupin. Hrozi zde vSak vyssi riziko ztraty nékterého podstatného udaje. (Franck, 2018)

2.2.3 Sériové-pararelni procesni rezim
Ondtej Franék (2018) zminuje jesté jeden druh reZimu, ktery se také oznacuje jako

sektorovy. Lze ho vyuzit v aglomeracich, kdy je vyhodné si Gizemi rozdélit na vice ¢asti.

(Frangk, 2018)
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2.3 Zakladni ukoly zdravotnického operaéniho strediska

2.3.1 Ptijem tisiového volani
K hlavnim ukolim zdravotnického operacniho stfediska patii piijeti tisiového volani

a na zaklad¢ vytézenych informaci volba dal§iho postupu. Ziskavani tidajii by mélo probihat
V co nejkratS§im Case. V prvni fad¢ je nezbytné zjistit, z jakého mista a pro¢ dotycna osoba
vola. Call-taker ma k dispozici fadu klasifikaci, dle kterych pfifadi pacientovi pracovni
diagnoézu neboli tisnovou vyzvu pro vyjezdové skupiny. Podle toho, jaky je predmét vyzvy,
se také urci, jestli na misto vyjede vyjezdova skupina s doktorem ¢i bez n¢j. V nékterych
ptipadech dochdzi k vyslani letecké zadchranné sluzby ¢i pozaddni o soucinnost s ostatnimi

slozkami integrovaného zachranného systému. (Franék, 2018)

2.3.2 Telefonicka instruktaz
Potom co call-taker nabere vyzvu, pfeda ji dispeCerovi, nebo v pfipadé paralelniho

procesniho rezimu posle vyjezdovou skupinu na misto udalosti. Zde jeho tloha nekon¢i,
ale pokracuje ve form¢ piedavani instrukci. Jedna se o rizné typy pokynt. Na prvnim misté
probihd snaha o uklidnéni volajiciho. Patii sem napiiklad i ujisténi, Zze vyjezdova skupina
jizvyjela na misto. Déle call-taker zjiStuje, jestli na misté¢ zdsahu nehrozi nebezpeci
pro ptitomné i zasahujici slozky, které na misto jedou. Call-taker se snazi vhodnymi
instrukcemi tato rizika eliminovat a vytvofit co nejlepsi pristup na misto udalosti
zdravotnickym skupindm. K dilezitym instrukcim call-takera patii telefonicky asistovana
prvni pomoc (TAPP). Jedna se o rady poskytnuté pres telefon, které vedou k zachovani
co nejlepsiho zdravotniho stavu pacienta do piijezdu skupiny zdravotnické zachranné sluzby.
Tato sluzba je velmi dulezitd, az zivot zachranujici, a to hlavné v pfipadé uraza.

(Seblova, Knor a kol., 2018)

Pti instruktazi je nezbytné zachovat klidny pfistup, zvlast ve vypjatych situacich
jako je naptiklad telefonicky asistovany porod, kdy se rodicka a okoli ¢asto nachazeji ve velké

0 Wt v

mife stresu. (Vanatka a Riizicka, 2011)

Velmi piinosna je telefonicky asistovand neodkladna resuscitace (TANR).
Tato telefonickd instruktaZz vede Cloveka, ktery byl svédkem nahlé zéstavy krevniho obéhu,
k laické resuscitaci. Dle studii je prokazano, ze v€asna laicka resuscitace, ktera je vykonavana

pied ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby, zvySuje nadéje na preziti. (Kapounova, 2020)
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Pokud call-taker vyhodnoti stav pacienta jako nevyZzadujici zasahu zdravotnické

zachranné sluzby, je jeho povinnosti poskytnout rady kK svépomoci nebo doporucit navstévu

I1€kate. (Franck, 2018)

2.3.3 Operacni rizeni
Operacni fizeni je u sériového rezimu provadéno dispecery. Naplii prace obsahuje

vysilani konkrétniho poctu a typu vyjezdovych skupin. Dispecer koordinuje jejich ¢innost
S ostatnimi slozkami, které zasahuji na misté udalosti. Dale komunikuje s poskytovatelem
akutni lazkové péce, pokud je potteba rychld navaznost nemocnicni péce. Pracovnik na pozici
dispecera musi predvidat nové udalosti a udrzovat cely systém vyjezdovych skupin v takovém
stavu, aby Vv ptipad¢ potieby byla zdravotnicka zachranna sluzba co nejvice dostupna v celém
kraji. Opera¢ni fizeni zahrnuje téZ spolupraci mezi jednotlivymi regiony. (Seblova, Knor

a kol., 2018)

2.3.4 Poskytovani informaci
K nepostradatelnym Ulohdm zdravotnického opera¢niho stfediska patii predavani

informaci vyjezdovym skupinam. Casto se jedna o doplnéni informaci vyjezdové skuping,
kterda pravé jede na misto. V piipadé potieby zajistuje také spojeni s Iékafem a jinymi

odborniky. (Vilasek, Fiala a Vondréasek, 2014)

Zdravotnické operacni stfedisko ptredava informace také vefejnosti. Jde vétSinou
0 ptipady, kdy volajici potfebuje védét, do jakého zdravotnického zatfizeni byl pievezen jeho
pfibuzny. Mimo jiné poskytuje informace o dostupnosti rizného typu zdravotnické pomoci

V daném regionu. (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014)

2.4 Systém tisiiovych volani v Ceské republice
Pokud je n€kdo situaci pfinucen k tistiovému volani, miize vyuzit dvou typt tisiového
volani. Prvni typ pfedstavuji specifickd Ccisla, které funguji pro jednotlivé slozky
integrovaného zachranného systému. V nasi zemi existuji ¢tyfi specificka ¢isla:
e Zdravotnickd zdchranna sluzba: 155
e Hasici: 150
e Policie CR: 158
e Méstska policie: 156
Specificka cCisla maji vyhodu v tom, Ze volajici se spoji piimo se sluzbou, kterou

potfebuje. Nikdo ho nemusi pifepojovat, tim padem se zkracuje doba mezi zavolanim
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a vyjezdem. Z ekonomického hlediska je vSak tento systém drazsi. Nevyhodou je také to, ze si

obCan musi zapamatovat vétsi pocet Cisel. (Franék, 2018)

Druhou eventualitou je volani na jednotné ¢islo 112. Jednotné Cislo je pro vSechny
sluzby stejné. Bud’ se doty¢ny dovola na centrum, které mé funkci tfidéni hovort, a ptepoji
hovor na operacni stiedisko potiebné slozky. Nebo funguje na principu operacniho stiediska,

Z kterého jsou fizeny vSechny slozky najednou. (Fran¢k, 2018)

K vyhodam jednotného ¢isla patii jednoducha zapamatovatelnost a skute¢nost, ze pfi
potiebé vice slozek integrovaného zachranného systému, staci zavolat pouze na jedno dislo.
Toto ¢islo je jednotné pro celou Evropu a je mozné se na n¢j dovolat i bez SIM karty.
Operatofi, ktefi pfijimaji tisniova volani, maji vybornou znalost cizich jazykd. Ve velkém

mnozstvi statl toto ¢islo ma jen doplitkovou funkei k €islam specifickym. (Fran€k, 2018)

Jednotné ¢islo ma ovSem i své nevyhody. Pfi potiebé jen jedné urcité slozky, vznika
Casova ztrata pravé z ditvoda prepojovani. Pokud selze cely systém, neni piistupna ani jedna
slozka. Navic mize dochézet k snadnému zahlceni a ptetizeni operatori, kterych je vzhledem

k pozadované kvalifikaci nedostatek. (Franék, 2018)

Tistiova volani patii k prvnimu ¢lanku zachranného fetézce. Bez néj by cely systém
pfednemocni¢ni péfe nefungoval. Proto by se neméla podcenovat edukace spolecnosti.
Obc¢antim je dobré vysvétlovat, v jakych ptipadech maji na zdravotnickou zachrannou sluzbu

volat a upozornit je na udaje, na které se jich bude operator ptat. (Csisko, 2011)
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3 GERIATRICKY PACIENT

Dle demografickych studii populace starne. To ma za nasledek zvySeni poctu pacienti
seniorského véku neboli geriatrickych pacientli v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ackoliv
geriatriCti pacienti tvoifi heterogenni skupinu, jejich spolenym znakem je vyskyt vice chorob
najednou. Pro zdravotnického zachranafe je narocné rozpoznat, jakd choroba ovliviiuje
vzniklé zhorSeni stavu a jaka je naopak v dané situaci nepodstatna. (Seblova, Knor a kol.,

2018)

3.1 Lidské potieby
Aby pomoc pro pacienta byla co nejlepsi, je nezbytné porozumeét t&€zké situaci,

ve které se nachézi, a chapat jeho potieby. (Samankova a kol., 2011)

Lidské potteby jsou nezbytné k zachovani kvalitniho zivota. Jsou to stavy, vyznacujici
se nedostatkem, nebo nadbytkem. Také se mohou projevovat jako touha néceho dosahnout.

Pokud jsou nase potteby naplnény, dochazi k rovnovaze. (Kalvach a kol., 2011)

Existuje mnoho $§kal, dle kterych muzeme lidské potteby délit. Jednou

Z nejpouzivangjSich ve zdravotnictvi je Maslowova pyramida potieb. (Malikova, 2011)

3.1.1 Maslowova pyramida potieb
Zivot &lovéka se sklada z riznych druhti potieb. Humanisticky psycholog Abraham

Harold Maslow (1908 - 1970) sestavil vroce 1943 pyramidu lidskych potieb dle jejich
diilezitosti pro Zivot. Tato pyramida se piivodné skladala z péti skupin, pozdéji se rozrostla na

osm. (Kalvach a kol., 2011; Ptibyl, 2015)

Prvni cast je jakymsi zékladnim kamenem. Vyjadiuje potieby biologické
a fyziologické. Pokud tento oddil pyramidy neni naplnén, ostatni, které jsou na Skale vys,
nebudeme pocitovat. Patfi sem napiiklad hlad, zizen, spanek, odpo€inek, ale i rozmnoZovani.
Jinymi slovy tyto nezbytnosti zajist'uji pokracovani lidské linie. O pficku vySe se nachazeji
potieby bezpeci, jistoty, ochrany, péce a pomoci. Nasleduje pratelstvi a sounalezitost s laskou.
Dalsimi vySe postavenymi pozadavky jsou lidské uznani a kladné ocenéni, které se nachéze;ji
na hierarchické Skale hned pod kognitivnimi potfebami. Nad nimi jsou potieby, které plisobi
dojem krasy a po naplnéni tvofi pocity harmonie. Tésn¢ pod vrcholem je seberealizace. Kazdy
¢lovek je individuélni osobnost. Chcee splnit sviij zivotni tkol a zanechat po sobé odkaz, podle

které¢ho by si ho ostatni generace pamatovaly. Pyramidu uzavira sebetranscendence coz je
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chapano jako spiritualita neboli néco, co stoji nad ¢lovékem. I ptesto, Ze je to Uplny vrchol
pyramidy, jeji naplnéni neni zavislé na splnéni nize postavenych potieb. (Kalvach a kol.,

2011; Ptibyl, 2015)

Ptestoze Abraham Harold Maslow rozdélil potfeby do hierarchické pyramidy, sam
poukazoval na to, ze v rizném obdobi Zivota se jejich intenzita a priorita méni. Déti pocit'uji
odlis$né potieby nez dospéli. Ve stafi se vyskytuji jiné pozadavky nez v obdobi mladsiho véku.
Pokud se ¢lovek potyka s néjakou tézkou nemoci, biologické potteby vystupuji do poptedi,

stavaji se dominantnimi. (Kalvach a kol., 2011)

3.1.2 Potreby seniori
Ve stafi se do popiedi zacinaji dostavat nékteré nizsi pricky Maslowovy pyramidy.

Jedna se tedy hlavné o potieby fyziologické a biologické. Stafi 1idé potiebuji vice spanku
i ptes den. Dulezité je, aby se nachazeli v teplém, utulném uto¢isti, kde se mohou ¢asto
vénovat odpocinku. Jejich prioritou je zbavit se jakékoliv bolesti. Naopak z této skupiny
biologickych a fyziologickych potfeb ustupuje do pozadi pocit zizné, péfe o zevnéjsek

a zéjem o okoli. (Mlynkova, 2011)

Seniofi se €asto boji smrti a toho, Ze onemocni. Je narocné pro né pfijmout situaci, kdy
jsou na né¢kom zavisli. Mnohdy zcela nechdpou svoji nemoc a nerozumi vySetienim a péci,
které podstupuji v nemocnici. Této situaci se da predejit sprdvnou komunikaci.

(Mlynkova, 2011)

Lidé vyssiho veéku né€kdy zaZivaji pocit zbytecnosti. S v€kem klesa vitalita a fadu
¢innosti, kterym se vénovali, uZ neni mozné dé¢lat. Proto je dulezité vést tyto lidi k radosti

I Z nepatrnych tspéchu a véci. (Haskovcova, 2012)

V pfipadé, ze se t&i plnému zdravi, touha po seberealizaci nemizi. Naopak, casto
u nich miizeme vypozorovat zvySenou aktivitu a plnéni ¢innosti, na které¢ v mladi neméli Cas.
Existuje mnoho program, jak saturovat tyto pozadavky. Mezi n¢ naptiklad patii univerzita

tretiho véku. (Mlynkova, 2011)

S blizici se smrti roste potfeba sebereflexe. Dochédzi k hodnoceni prozitého Zivota.
Na povrch vyplouvaji otazky, na které seniofi Casto neznaji odpovéd’. Aby tato oblast byla

naplnéna, je ¢asto nezbytna ptitomnost druhé naslouchajici osoby. (Mlynkova, 2011)

Ovsem stale je dulezité mit na paméti, Ze seniofi patii do heterogenni skupiny a kazdy
proziva potfeby individudlné. (Mlynkova, 2011)
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3.1.3 Kbvalita Zivota
Mit dobrou kvalitu zivota znamena pro c¢lovéka vést hodnotny a pfijemny zivot.
Kvalita zivota se skldda z vnéjSich a vnitfnich komponentii. Vnéjsi jsou pevné nastavené
spole¢nosti, ve které dany jedinec Zije. Vnitini komponenty vychazi ze samotného ¢lovéka.
Patfi sem napiiklad schopnost piizplsobit se a optimismus. Lidé s vysokou kvalitou Zivota
jsou schopni mnohem Iépe celit problémim a vyzvam zivota. Jejich vnimani zdravotnich

problémil je mnohem pozitivnéjsi. (Manuel a kol., 2014)

Svétova zdravotnicka organizace specifikovala ukazatele kvality zivota. Jednim
z ukazatelt je télesné zdravi, na které ma vliv bolest, vycerpanost, nepohodli a nedostatek sil.
Dalsim faktorem je psychické zdravi, které zahrnuje emoce, uroven sebevédomi, image, styl
vnimani svéta, schopnost pozndvat nové véci. Stupenn sobéstacnosti je indikator,
ktery zkouma, zda je clovék na n€kom ¢i nécem zavisly. Kvalitu Zivota také ovliviiuji vztahy
s blizkymi, okolim a sexualni zivot. Dulezité je nejen Zivotni prostiedi a domov, ve kterém se
¢lovek nachazi, ale 1 dostatek penéz, dostupnost informacnich prostiedkli a svoboda. Neméné
podstatnym ukazatelem je vztah k vife a zachovani vnitinich postoji clovéka. (Hrozenské a

Dvotackova, 2013)

3.2 Charakteristika geriatrického pacienta

Gerontologie je viceoborova véda, kterd ziskdva poznatky a bada v problematice lidi
vyssiho véku. Zabyva se jejich Zivotem, onemocnénim, vztahy a dal§imi souvislostmi, které
se ve stafi objevuji. Tento pojem vznikl z fe¢tiny spojenim slov geron - stafec a logos - nauka,
slovo. Zahrnuje tfi odvétvi. Experimentalni gerontologie neboli biologicka gerontologie
zkouma divody biologické senescence a s tim souvisejicich zmén. Socidlni gerontologie
se vénuje zivotu seniord, jejich vztahti k lidem a byti, prostiedim, které na né pusobi, a jejich
roli ve spoleCnosti. Klinickd gerontologie téZ oznaCovana jako geriatrie je Iékafsky
interdisciplinarni obor zabyvajici se onemocnénim ve stafi. Klade diraz na komplexni
zajisténi kvality zdravi a dlouhodobé péce o seniory. Poskytuje prevenci, diagnostiku a 1écbu
rtiznorodych zdravotnich potizi objevujicich se ve star§im véku. (Cevela, Kalvach a Celedova,

2012; Celedova, Kalvach, Cevela, 2016)

Cilem geriatrie je pfizpusobit medicinskou 1é€bu seniorim. Snazi se o podporu
konceptu uspéSného starnuti a zkvalitnéni nasledné a dlouhodobé péce. Je to obor,

ktery vyzaduje tymovou spolupraci. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012)
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3.2.1 Starnuti populace
Starnuti populace probiha v globalnim méfitku ve vyspélych zemich po celém svéte.

Dle Ceského statistického Gfadu Zije v Ceské republice 19 % lidi, ktefi prekrogili 65. rok
svého zivota. Nadale se oc¢ekava zvySovani a vroce 2050 by mél nartst prevysit 30 %.

(CSU, 2018)

Tento jev je dén vice faktory. Pokud jde o starnuti relativni, znamena to, ze klesa
porodnost a celkovy pocet mladych lidi v populaci. Z pohledu absolutniho starnuti Ize
sledovat snizovani imrtnosti v mlad$im véku. Tim padem se vice lidi doZije staii. (Cevela a

kol., 2015)

Dalsim faktorem je skutecnost, ze silné povaleéné ro¢niky narozené v 40. a 50. letech

20. stoleti, prekrocili vékovou hranici 65 let. (Kalvach a kol., 2011)

Neroste jen pocet obyvatel nad 65 let, ale i mnozstvi lidi, starSich 85 let. Tento nartst
je pfimo umérny s potiebou vyuziti socidlnich a zdravotnickych sluzeb. (Holmerové a kol.,

2014)

3.2.2 Klasifikace véku
Starnuti je proces, ktery probiha po cely Zivot. Nejen lidsky Zivot se déli na vyvojové

etapy, ale 1 samotné stafi lze klasifikovat do nékolika skupin, a to z hlediska kalendainiho,

biologického a socidlniho véku. (Haskovcoca, 2010; Celedova, Kalvach, Cevela, 2016)

wevr

byly vytvotfeny Skaly, které se 1isi. Svétova zdravotnickd organizace rozdéluje chronologicky
veék ve stafi na tii skupiny. Do nejmladsi skupiny se fadi seniofi od 60 - 74 let. Toto obdobi se
nazyva rané stafi. O v€ku od 75 - 89 let se hovoii jako o vlastnim stafi. Dlouhovékosti

se oznaduji ti seniofi, kterym je 90 let a vice. (Zacharové a Simickova - Cizkova, 2011)

Stale castéji se ovSem pouziva periodizace, ktera datuje mladé seniory od
65 let do 74 let. Nasleduji stafi seniofi, kterym je od 75 - 84 let. Velmi stafi seniofi jsou ti,
ktefi prekrocili 85. rok zivota. Jiné d€leni pfidava jesté dve skupiny: seniofi stoleti ve véku

100 do 110 let a skupina super stoletych ve veéku 110 let a vice. (Kampfe, 2015)

Problémem u kalendainiho véku je, ze se jednd jen o chronologickou periodizaci podle

roku narozeni. Nevypovida to nic o fyzické kondici a zdravotnim stavu lidi. (Pokorna, 2010)
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Biologicky vék je dan ptirozenymi zménami organismu. Starnouci lidské télo podléha
fad¢ fyziologickych zmén. Tyto zmény probihaji v celém organismu. Dochézi ke snizeni
vykonnosti organi. Pfi¢inou je hromadéni bunéénych poruch. Klesa mnozstvi tekutiny uvnitf
bunék. Objevuje se sarkopenie a osteoporéza. Podkozni tkané a tuku ubyva. Kuze piestava
byt napnutéa a hladka, za¢inaji se objevovat vrasky. Vlasy $edivi a je jich méng. Clovék hiife
vidi 1 slysi. Klesd minutovy srde¢ni objem. Chlopné srdce a cévy jsou mén€ pruzné a jejich
sténa je uzsi. Mensi elasti¢nost se objevuje téz u plic spolu s horsi komplianci stény hrudniku.
Tvrda plena mozkova se vice piimkne k lebce. Miize se vyskytnout i mozkova atrofie. T¢lo
jiz nema takovou obranyschopnost jako diiv. Krev proudi ledvinami v menSim mnozstvi.
Traveni trva déle a laktéza se hufe Stépi. Tyto zmény probihaji u kazdého c¢lovéka zcela
individualné s jinou intenzitou a nacasovanim. Lze je ovlivnit Zivotnim stylem a prostfedim,

ve kterém jedinec Zije. (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016; Seblova, Knor a kol., 201 8)

Socidlni v€k je vétSinou vymezen odchodem do diichodu. Diichodci se najednou
zméni zivot. Jiz nechodi do zaméstnani, s ¢imZz miiZze souviset i pokles Zivotni urovné.
K Castym problémiim, které musi fesit, je ztrata partnera ¢i skutecnost, ze jeho déti se Gplné
odd¢luji od rodiny a zakladaji svoje vlastni. Ztraci mnoho socialnich vazeb a miize pocitovat
nahlé znevyhodnény a postréeni na okraj spolecnosti svéta mladych lidi. Dfive nabyté
védomosti jiz nemusi byt aktudlni, coZ vede k pocitu zbyteCnosti. Nastava obdobi mnoha
zmén a ne vzdy je lehké se smifit se statusem starého &lovéka. (Cevela, Kalvach a Celedova,

2012)

U zminénych periodizaci je riziko, Ze na geriatrickou populaci budeme nahlizet
Z homogenniho pohledu. Kazdy jednotlivec musi byt brat heterogenné. Kalendaini vék casto
neodpovidd biologickému stafi. Mezi lidmi panuji znacné rozdily at’ uZz v Zivotnim
arodinném prostiedi, nazorech, finan¢ni situaci, zdravotnim stavu ¢i ve smifeni se starim
a ubytkem sil. Také je tfeba zohlednit, ze se zvySujici se kvalitou medicinské péce, se lidsky

zivot prodluzuje. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012)

Z hlediska sobéstacnosti se lidé v seniorském veéku rozdéluji do nékolika skupin. A to
Mnohdy jsou na tom zdravotné lépe nez ti, ktefi jsou o mnoho let mladsi. Nasledujici
skupinou jsou seniori zdatni, ktefi jsou samostatni a zvladnou zit bez pomoci druhych lidi.
Seniori nezavisli, nepotiebuji pomoc, ale maji drobné potize s pohybem. Piekazkou pro né

muze byt naptiklad nefunk¢ni vytah. Poté nasleduji seniofi, ktefi jsou oznacovani za krehke,
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nebot” se potykaji s nedostatkem odolnosti a nejsou schopni se dostateéné prizpisobit. Hrozi
u nich vétsi riziko padl, naslednych zdravotnich potizi a Spatné¢ se vyrovnavaji s jakoukoliv
zatézi. Dalsi skupinou jsou seniori zavisli, u nichz je sobéstacnost jen Caste¢na nebo zadna
a potiebuji dlouhodobou péci. Seniori zcela zavisli, jsou ti, kteti vyzaduji dlouhodobou pomoc
i se zakladnimi vécmi a Casto se potykaji simobilitou. Do posledni skupiny spadaji

Seniori umirajict, jez potiebuji paliativni péci. (Kalvach a kol., 2011)

Seniofi, ktefi jsou nezavisli na pomoci druhych (elitni, zdatni, nezavisli) vyuzivaji
pfi zhorSeni zdravotniho stavu klasické posloupnosti sluzeb: zdravotnickd zachranné sluzba
nasledovand jednotkou intenzivni péce, ptelozeni do geriatrické standartni péce a propusténi
domi. Problém nastavd u nesobéstaénych pacientii. Vyskytuji se u nich neptedvidatelné

komplikace, které maji dopad na péci. (Holmerova a kol., 2014)

Navic velky pocet nesobéstaénych senior je ubytovany v riznych socidlnich
zafizenich. Potiz tkvi vtom, ze v téchto zafizenich se vétSinou nevyskytuje zadny
zdravotnicky personal a zdravotnicka zachranna sluzba je volana laikem. Kolem tii Ctvrtin
umirajicich geriatrickych pacientii umiréd v téchto socialnich ¢i zdravotnich zatizenich piesto,

7e jejich ptanim je umfit doma. (Holmerova a kol., 2014)

Z hlediska urgentni mediciny mizeme rozdélit geriatrické pacienty na dvé skupiny.
Do prvni skupiny patii jedinci, kterym je nad 65 let. Nicméné do té¢ doby, nez byli nuceni
zavolat si pomoc, byli v posledni dob¢ silni, zdravi bez komorbidit. Takové pacienty neni
problém 1é¢it béznymi postupy urgentni mediciny, kterd se pouziva u dospélych pacientt.

(Holmerova a kol., 2014)

Na druhé stran¢ se ovSem vyskytuji seniofi, kteti se potykaji s chronickymi obtizemi,
geriatrickou kiehkosti, nesobéstacnosti a jakékoliv dalSi obtize znamenaji vyznamné

komplikace. (Holmerova a kol., 2014)

Ztrata sobéstacnosti muze nastat z diivodu zhorSeni funkce pohybového aparatu,
zhorSenim psychického stavu ¢i kognitivnich funkeci, nebo vlivem polymorbidity.
Imobilizovany pacient se stavd rizikovym pacientem, nebot imobilizace miize vést
k prohloubeni zavislosti na okoli, zhorSeni stavu onemocnéni, k porucham piijmu potravy

a tekutin, az k celkovému metabolickému rozvratu. (Rokyta, 2015)
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3.2.3 Geriatrické syndromy
Za geriatrické syndromy se oznacuji piiznaky typické pro stari. V mlad$im veéku

se objevuji ojedinéle az vzacnd. Spatny zdravotni stav ¢asto neni zpUsoben jen jednim
konkrétnim onemocnénim, ale je jich celd fada. Soubory ptiznakt lze rozdélit na tfi skupiny.
Somatické syndromy se vyznacuji potizemi s pohybovym aparatem, poruchami stability,
naslednymi pady a vertigem. Objevuji se poruchy pifijmu potravy, samovolny tnik moci
I stolice a problémy s termoregulaci. Dalsi skupinou jsou psychické syndromy neboli deprese,
demence, porucha pozornosti, vnimani, mysleni a Spatna adaptace. Ztrata sobéstacnosti,
zneuziti a ublizovani ze strany okoli, problémy spojené s nezajmem o poskytnuti pomoci

ze strany rodiny a prozivani osamélosti spadaji do syndromt socidlnich. (Pieckové, 2011)

Je nezbytné ziskat si divéru geriatrického pacienta, navodit pocit bezpeci a jistoty.
Cilem péce o seniora je zjistit, jaké jsou jeho potieby, vyhodnotit schopnosti a stupen
samostatnosti, vytvofit vhodné podminky pro zivot a edukovat rodinu Vv oSetfovani

a komunikaci. (Pieckova, 2011)

3.2.4 Geriatricka kiehkost
Geriatrickou kichkosti (neboli frailty) se zabyvalo jiz mnoho autort, konkrétni

definice vSak neni urCena. Jednd se o stav vys$i nachylnosti k nékterym onemocnénim
a urazim. PfiCina spociva v redukci homeostazy, rychlejSim fyziologickém starnuti a v&tSim
pribéhu involu¢nich zmén, nez je obvyklé. Kiehkost se ve stafi objevuje Casto, trpi ji
polovina senioriim starsich 85 let. Cim vyssiho véku je senior, tim pravdépodobnost vyskytu
ktehkosti roste. Pacienti stimto syndromem se potykaji s vétSim mnozstvim chorob
i s pfekazkami v socialnim zivoté. Objevuji se u nich piiznaky jako je celkova nemohoucnost,
prohlubovani Spatného zdravotniho stavu a zmatenost. Ztraci télesnou vahu i svalovou hmotu.
Maji horsi stabilitu a pohyblivost, coz je pfi¢inou vétsiho vyskytu padi a nasledného zranéni,
protoze jsou méné odolni. To mize vést k ndhlému upoutani na 1izko. Mezi Casté problémy
patii deprese. PoSkozeni pozndvacich funkci vede ke zmatenosti, lhostejnosti, netecnosti
a nepokoji. Objevuje se také samovolny tinik mo¢i i stolice. Sam pacient proziva osobni pocit,

ze neni celkove zdravy. (Mlynkova, 2011; Holmerova a kol. 2014)

Geriatricka kiehkost ovliviiuje diagnostiku a 1écbu, proto je zadouci délat Castéji
screening. Zdravotnicky tym je v pfednemocni¢ni neodkladné péci ovSem zavolan na misto
akutné a pro screening tam neni prostor. M¢lo by se tedy dodrzet zékladni vySetfeni, k nimz
patfi anamnéza a klinické vySetfeni. Jak bylo jiz zminéno, geriatrickd kiehkost by se m¢la

oéekavat u pacientd, ktefi jsou star$i 85 let. Nutné je vyhodnotit, do jaké miry je pacient
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samostatny v pohybu a pfi sestavovani anamnézy se ptat na Cetnost padi. Sobéstacnost
se hodnoti 1 vnormalnich Ccinnostech, se kterymi se pacient potyka kazdy den.

(Mlynkovéa, 2011; Holmerova a kol. 2014)

3.2.5 Vnimani bolesti
U seniord se méni vnimani bolesti. Visceralni bolest, bolest hlavy, zad a akutni bolest

je vnimana s mensi intenzitou, nelze ji presné lokalizovat, nebo jsou piipady, kdy bolest
nastupuje pozdé¢ji. To s sebou nese nebezpeci pozdé diagnostikovanych akutnich stavi,
kterym jsou napiiklad infarkt myokardu, nahlé piihody bfisni a dalsi, které se mohou objevit
I bez bolestivych pfiznakd. Naopak nékteré druhy bolesti s rostoucim vékem na intenzité
nabyvaji. Jednd se zejména o bolest pohybového aparatu, bolest po urazech a pii vyskytu
nadorovych a neurologicko - neuropatickych onemocnénich. Ale také naptiklad pii

ischemické bolesti koncetin, bércovych viedech, nebo pti vzniku dekubitt. (Rokyta, 2015)

Vyskyt chronické bolesti je asty a ne vzdy je dobfe 1é€en. Proto je dllezité spravné
a peclivé hodnoceni bolesti. Vysetieni seniora by mélo probihat sbérem osobni anamnézy
od samotného geronta, kterou je vhodné dopliovat anamnézou ziskanou od blizkych
¢i nejblizsiho oSetiujiciho personalu. Mezi nepostradatelné idaje patii typ bolesti, lokalizace,
délka trvani, zdali nékam propaguje a jestli ji néco piedchézelo, pfitomnost a intenzita bolesti
pies noc, ulevové polohy ¢i jiné ulevové aktivity, a naopak kdy se bolest zintenziviiuje, zdali
trva kontinualné ¢i s prestavkami. Dale je dilezitd farmakologickd anamnéza. Podstatnym
zjisténim je nejen jaka analgetika pacient uZiva, uzival a jaky to mélo efekt, ale i ostatni Iéky
na jind pfitomnd onemocnéni a jejich pfipadné vzijemné interakce. Pozornost by meéla
smefovat k prodélanym chirurgickym zéasahtim, Uraziim a jinym onemocnénim, které
se mohou podilet na vzniku bolesti. Anamnézu je nutné doplnit vlastnim vySetfenim.
Algeziologické vySetfeni by mélo obsahovat téz kognitivni test (Shulman 1986 — test kresleni
hodin, Addenbrooksky kognitivni test, MMSE) a dotaznik subjektivniho hodnoceni bolesti
(dle VAS, dotazniku McGillovy univerzity ¢i Pain figures). Dale se hodnoti diferencialni
diagnostika deprese a demence 1 posouzeni dennich aktivit (Bartheliv test ADL)
a spankového rytmu. Je nutné, aby pacient vSechna vySetfeni chapal, aby nedoslo k chybnym
zavérim z divodi neporozuméni ¢i neschopnosti vyplnit tyto testy pacientem.
Béhem vySetfeni je nutné sledovat verbalni i nonverbalni komunikaci vySetfovaného.

(Rokyta, 2015)
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Vnimani a piistup pacientii k bolesti je velmi subjektivni. Ne&ktefi jsou casto
s chronickou bolesti smifeni a pfijimaji ji jako soucést staii. Jini ji vnimaji velmi senzitivné.
Rozdily se vyskytuji také ve verbalizaci bolesti. Na jedné strané jsou pacienti, ktefi o ni
otevien¢ hovofii a hledaji zplisoby, jak ji eliminovat. Na stran¢ druhé je fada pacienti, kteti
mayji strach, ze budou zatézovat blizké Ci oSetiujici persondl, a tak radé€ji zaml¢i prozivanou
bolest. Bolest navic mlize v mnoha ptipadech doprovazet fada komplikaci v podobé psychické
dysbalance, Spatnych rodinnych vztahi, tizivé ekonomické situace, izolace od okolniho svéta
a dalSich fyzickych potizi at’ uz jsou to pfidruzend onemocnéni ¢i urazy nebo jen celkovy

ubytek sil. Dusledkem chronické bolesti je Zivotni dyskomfort. (Rokyta, 2015)

Lékem prvni volby u seniorl, ktefi prozivaji bolest, by mél byt paracetamol.
Je bezpecny, casto velmi u¢inny a k jeho kladim patii i ekonomicka dostupnost. U nékterych
seniorll se musi pro nedostatek Gc¢inku kombinovat s jinymi latkami. Napfiiklad s kofeinem
nebo nckterym opioidy (zejména kodeinem a tramadolem). Pouzivani nesteroidnich
antirevmatik se pfili§ nedoporucuje, protoze pii dlouhodobém uZzivani hrozi nebezpeci
gastrointestinalni toxicity, poSkozeni ledvin, srdecni dekompenzace a negativni interakci
s antikoagulacni a antiagragacni léCbou. Pokud je i pfesto jejich pouziti nutné, kombinuji
se s inhibitory protonové pumpy, které chrani gastrointestinalni prostiedi. Chronicka bolest
uzce souvisi s depresi, nebot’ maji stejné neurokininové receptory, proto se v n€kterych

ptipadech muze 1é¢it antidepresivy s analgetickym G¢inkem. (Rokyta, 2015)

Léky proti bolesti by se mély podavat v co nejmensi mozné davce, kterd staci
k vyvolani ptiznivého G¢inku a v del$im ¢asovém rozmezi. Az v piipadé potieby lze davku

postupné zvySovat (Rokyta, 2015)

3.3 Zmateny senior

Velmi cCasto se u pacientii vy$§iho v€ku projevuje zmatenost, kterd pak komplikuje
diagnoézu. Je potitebné rozpoznat, z jakého divodu je nemocny zmateny. Nejcastéji se jedna
0 delirium, nebo demenci, poptipadé delirium, které na demenci naseda. Tyto stavy se lisi

nejen piiznaky, ale také 1é¢bou. (Seblovéa, Knor a kol., 2018)

3.3.1 Delirium
Delirium je stav, pii kterém dochdzi k poSkozeni kvality védomi. Vyznacuje

se akutnim vyvojem projevl. Pficinou je dysbalance metabolismu, disledkem celkova
porucha poznavacich funkci. Jedinec, u kterého se tento stav vyskytne, se neorientuje

Vv prostoru. Projevy maji vétsi intenzitu v noci, coz vede k porucham spankového rytmu a je
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na to nutné myslet zejména pii hospitalizaci seniora. V nékterych piipadech se objevuji
halucinace. Existuje cela fada spoustécu deliria. K nejvice frekventovanym patii pooperacni
a infekéni stav a pobyt v nemocnici, kde na nemocného plisobi zména okoli a rezimu.
Spoustécem muze byt i permanentni mocovy katétr, obstipace, méalo zavodnény organismus,
elektrolytova nerovnovaha, nadmérné uzivani alkoholu ¢i jeho nasledna absence. Za rizikové
1éky se povazuji anticholinergika, opioidy, sedativa a chinolonové antibiotika. (Seblova, Knor

a kol., 2018)

Delirium se rozdé€luje dle pfiznakii na hypoaktivni a hyperaktivni. Poptipadé se
objevuje 1 smiSend forma. Nemocny s hyperaktivnim deliriem trpi vidinami a proziva tiseil.
Vyskytuje se u néj agresivita a zvysend psychomotoricka agitovanost. Pfiznaky hypoaktivni
formy jsou tézko rozpoznatelné, nebot’ pacientovy projevy a pohyby jsou utlumené.
Vegetativni piiznaky se na rozdil od hyperaktivni formy skoro neobjevuji. Komunikace je
obtizna. NejCastéji se lze setkat se smiSenou formou, kde se pfiznaky hypoaktivniho

a hyperaktivniho deliria stiidaji. (Schuler a Oster, 2010)

Mnohdy je tézké delirium diagnostikovat. Zde je potfebné dbat na anamnézu
poskytovanou piibuznymi ¢i oSetfujicimi lidmi. Ti jsou ve velkém mnozstvi ptipadi schopni
definovat ménici se stav seniora, o kterého pecuji. Jedna z pomuticek pro hodnoceni deliria je
Skala Confusion Assessment Method (CAM). Sklada se ze Ctyt Casti: prvni zjiStuje Casovy
vyvoj, druhd obsahuje otazky tykajici se kvality pozornosti, tieti se zamétuje na mysleni

a Vv posledni ¢asti se hodnoti stav védomi. (Schuler a Oster, 2010)

3.3.2 Demence
Pod pojmem demence se skryva neurodegenerativni onemocnéni. Pfi¢ina neni zndma,

ale predispozice této choroby se zvysuje s vékem. V dusledku starnuti populace se demence
objevuje stale ve vétSim poctu. Pribéh onemocnéni je pozvolny a trvd az tadu let. Péce
0 takového pacienta je velice narocna. Soubor ptiznakd je zavisly na druhu demence, dobé
trvani, dalSich onemocnénich, pouzivanych lécivech, osobnosti pacienta a vlivu okoli.
Nemocny proziva dezorientaci v Case 1 prostoru. Objevuji se vypadky paméti. V pokrocilém
stadiu uz nepoznava ani nejblizs§i rodinu a nevi, kdo je on sam. Ztraci kontrolu nad sebou

samym, nema zadné zabrany. Miize se objevit nete¢nost, ale 1 neklid a agresivita. (Celedova,

Kalvach a Cevela, 2016)
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V piipadé¢ pacienta, ktery trpi demenci, ale v posledni kratké dob¢ se u n¢j objevily vykyvy
ve vysoce neobvyklé mite, je pravdépodobné, ze se jedna o delirium nasedajici na demenci.

(Holmerova a kol., 2014)

Ackoli projevy deliria a demence vypadaji podobné, jejich 1écebny postup je odlisny.
Delirium je zavislé na nahle vzniklé poruSe ¢i nemoci. Proto je zapotiebi pfijit na tyto
abnormality a v co nejkratS$im Case je vylééit, aby se eliminoval $patny vliv deliria na mozek.
U demence se jedna nejéastéji o vykyv postupné zhorSujiciho se stavu. Mozek se jiz nachazi
v néjaké fazi poskozeni. Zde je na misté 1écba ptiznakd a pouceni osob, které se o dané¢ho

seniora s demenci staraji. (Holmerova a kol., 2014)

3.4 Lécba geriatrickych pacientii

Lécba u pacienti vyssiho veéku je mnohdy néaro¢nd. Vzhledem k nespecifickym
ptiznaktim je obtizné dojit ke spravné diagnoze. Pokud je pacient zmateny, trpi demenci, nebo
se potykéd s neurologickymi obtizemi, mize se stdt odbér anamnézy od samotného pacienta
zcela nemozny. Velky diraz se potom klade na udaje, které poskytnou rodinni piislusnici

&i oSetfovatelsky personal. (Seblova, Knor a kol., 2018)

S fyziologickymi zménami ptichazi zména reakce na néktery druh 1é¢iv. Farmakokinetika
je zejména ovlivnéna snizenou ¢innosti ledvin a jater, pfesnéji feCeno eliminacni vykonnosti.
Po pouziti obvyklé davky, podavané bézné u mladé populace, nastava zvySeni hladiny 1éku

V plazmé a polocas rozpadu 1é€iva je delSi. Zména ve farmakodynamice ovliviiuje citlivost

vvvvv

S

Dochézi k hypoproteinémii, kterd ovliviiuje reakci organismu na léCiva vazici se na
plazmatické bilkoviny. Vyskytuje se zvySené riziko vzniku lékovych interakci z divoda
pouzivani velkého mnozstvi druht 1€ku. Jednim z charakteristickych ryst stafi je

polymorbidita a polypragmazie. (Rokyta, 2015)

Na kazdou chorobu uZzivaji geriatri¢ti pacienti ur¢ité farmakum. Zaroven jsou vice
nachylni k vedlej§im u¢inkiim. Vyskytuje se zde riziko zaménéni nezddouciho uc¢inku za dalsi
chorobu a nasazeni dalSiho 1éku. Geriatri€ti pacienti pocituji velké mnozstvi 1€kl jako zatéz

a ne vzdy je uzivaji tak, jak maji predepsano. (Mlynkova, 2011; Holmerové a kol. 2014)

Vlivem nezadoucich ucinki léku roste pocet hospitalizaci. Proto by se pro lécbu
u geriatrickych pacienti mély dodrZzovat zéasady, které 1écbé napomohou. Podstatné je

nepfedavkovat 1é¢ivo, podavat méné rizikové léky Vv co nejnizsi ucinné davce, brat na ztetel
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celkovy stav pacienta a zhodnotit, jaka forma bude pro uzivani nejsnazsi. Dale je potieba vse
poradné¢ vysvétlit, napsat a presvédcCit se, zdali pacient pokynim rozumél. Dilezité je
nezapomenout na specifi¢nost geriatrické skupiny a pfitom brat v potaz i individualni rozdily
mezi seniory, které se mohou projevit vV ucinnosti a snaSenlivosti 1ékii. U pacientd, ktefi
uzivaji pét a vice lékti by bylo dobré provadét pravidelné farmakoterapeutické epikrizi.

(Rokyta, 2015)

Lécba nema za cil vyfesit kazdou abnormalitu, s kterou se senior potyka. Naopak pfi
léCeni jedné urcité choroby je tieba mit se na pozoru, aby se tim nezkomplikovalo jiné
ptitomné onemocnéni. Cilem je tedy snaha o rovnovahu a zachovani sobéstacnosti. At uz se
1é¢i cokoli, vzdy je nutné dbat na to, aby mél geriatricky pacient dostate¢nou vyzivu, hygienu
a aby byl jeho organismus dostate¢né¢ zavodnén. Na tyto aspekty je nutné myslet jiz

v piednemocniéni neodkladné pééi. (Seblova, Knor a kol., 2018)

3.5 Urazy zavazného charakteru

Lidské télo fyziologicky starne, ¢imz se zvySuje riziko urazi. Polytrauma u pacientl
vyssiho véku nepatii mezi Casté divody k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. Presto je
zavazné, protoze pii ném cCastéji dochazi k umrti, nez pfi polytraumatu lidi pod 55 let.
zhorSuji nasledky po urazu, ktery by pro mladého, zdravého clovéka nebyl tolik zavazny.

Z tohoto hlediska jsou rizikové hlavné pady. (Seblova, Knor a kol., 2018)

Cetnost zavaznych zranéni je stale nejvyssi u populace do 55 let. Situace se oviem
zlepSuje diky riznym programiim a Skolenim o bezpecnosti pifi rizikovych aktivitach
¢1 zlepSeni podminek pro bezpe€nou jizdu v auté. Naopak u lidi nad 55 let zistava frekvence

stejna, dokonce se i lehce zvysuje. (Seblova, Knor a kol., 2018)

V boji o preziti pfi zdvazném traumatu hraji hlavni roli charakter, vaznost Urazu,
pfidruZzené choroby a podavané léky stim souvisejici, samotné stafi pacienta a vcasny
transport. Doba piepravy na lokaci do potfebného nemocni¢niho zafizeni by neméla

presdhnout jednu hodinu. (Seblova, Knor a kol., 2018)

Castd hypoperfuze u traumat je mnohdy podcefiovana, nebot’ vysledky zméfenych
zivotnich funkci se mohou jevit jako normalni. Piesto se u vice jak 40 % pacientli, kteti méli
zivotni funkce v normé, hypoperfuze prokazala. Systolicky tlak pod 110 mmHg je jiz

alarmujici. K dal§im ptiznakim se fadi delirium, rychlé dychani, kapilarni navrat nad dvé
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sekundy, chladna pokozka se znamkami opoceni. Pokud je moZnost, je dobré se orientovat
i dle hladiny laktatu ¢i Vv pfipadé vyskytu ve zdravotnickém zafizeni dle base excess.
(Seblova, Knor a kol., 2018)

Podchlazeni patii k dalSim nebezpecnym faktorim. S postupujicim starim lidské télo
Sarkopenie, snizena schopnost tremoru, nedostate¢na ¢innost §titné zlazy a farmaka, to vse
negativné ovliviiuje moznost vytvaret si a udrzet tepelny komfort. Nasledkem pii urazu je

progrese koagulopatie a nasledna vétsi ztrata krve. (Seblova, Knor a kol., 2018)

Snaha o udrzeni normalni télesné teploty zvlasté pii tézkém trazu ¢i polytraumatu je
zcela nezbytna. Pacientim ve vy$$im véku hrozi podchlazeni ve vétsi mife a za kratsi Cas, nez

je tomu u lidi mladsich vékovych skupin. (Seblova, Knor a kol., 2018)

3.6 Nejcéastéjsi zdravotni potiZe v pirednemocni¢ni péci
., Nejcastéjsi diivody, se kterymi se pacient ocitd v systému urgentni péce, byvaji pady,
zlomeniny krcku stehenni kosti, infekce mocovych cest a urosepse, cévni mozkové prihody a

dehydratace. “ (Seblovd, Knor a kol., 2018, s. 423)

3.6.1 Pady
Pady jsou u lidi vy$§iho v€ku velmi bézné. Jsou to stavy, kdy se jedinec nechténé

ocitne na zemi. Kolem 30 % lidi ve véku nad 65 let upadne kazdy rok. S vys$§im vékem
stoupa riziko padu, coZ znacné negativné ovliviiuje bézny Zivot. Neni neobvyklé, kdyz pad
vede ke zranéni, nasledné ztraté sobéstacnosti 1 k umrti. Pro seniora ma devastujici nasledky

i upadnuti z malé vysky. (Tetley a kol., 2018)

Nekteré pady jsou neptfedvidatelné, jsou netimysIné zapti¢inéné okolnim prostiedim
nebo samotnym ¢lovékem, ktery se mize nachazet ve Spatném fyzickém stavu. Mnoho pada
je ovSem ocekavatelnych a Ize dopfedu eliminovat jejich rizikové faktory. Rizikové faktory se
daji klasifikovat do ¢ty skupin: biologické, environmentalni, behavioralni a socidlné-
ekonomické. Za dalsi rizikovy faktor se pokladd nerespektovani nastavenych opatfeni

pacientem, ktery je nachylny k padim. (Tetley a kol., 2018)

Existuje mnoho preventivnich opatfeni, jak padim pfedejit. Pocinaje Upravou
domaéciho prostiedi pies fyzické cvieni podporujici stabilitu k omezeni konzumace alkoholu.

(Tetley a kol., 2018)
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3.6.2 Infekce mocovych cest a urosepse
Infekce mocovych cest je zpisobena bakteriemi. Zavaznost této infekce je razna,
mize jen omezovat, ale i ohrozovat zivot. Tato infekce se bézné€ 1¢é¢i antibiotiky. Problémem
je velké rozSifeni bakteridlnich infekci, které jsou na béznd antibiotika rezistentni.

(René a Dasgupta, 2013)

Nejcastéji se infekce S$ifi ascendentné. Dalsi vzéacnéjsi formy jsou hematogenni
a lymfogenni zplisob napadeni. Toto onemocnéni se Castéji vyskytuje u zen. Prvnim diivodem
je s vékem ubyvajici pocet estrogenti, coz vede ke zvySené nachylnosti k napadeni sliznice

MIw e .

bakteriemi. Druhou pfic¢inou je krat§i mo¢ova trubice. (Romzova, 2013)

Normaln¢ infekci mocovych cest doprovazi typické priznaky jako je Casta potieba
moceni s neschopnosti mo¢ udrzet, jiny zapach, zména barvy, az krev v moci. Objevuje se
také obtizné a bolestivé moceni. U starSich lidi se ovSem mohou projevit zcela netypické

ptiznaky jako je Gnava, zmatenost a zména chovani. (Romzova, 2013)

Zéavaznou formou infekce mocovych cest je urosepse. U starSich lidi mize dojit az
k amrti. Projevuje se nestabilnim ob&hovym systém, zvysSenou ¢i snizenou teplotou, poruchou

dychani a zménami védomi. (RomzZova, 2013)

3.6.3 Dehydratace
Je prokdzéno, ze u populace vyssiho véku je dehydratace Castym jevem. Jednim

Zz mnoha divodu je maly pfijem tekutin spolu se snizenou koncentracni schopnosti ledvin.
Dehydratace ptispiva k vy$$i morbidit¢ a Umrtnosti. Zachytit v¢as jeji pocatek je velmi
naroéné, protoze neexistuje jednotny zaruCeny postup, ktery by ji prokazal.

(Hehlmann, 2010; Hooper, 2015)

3.6.4 Cévni mozkova prihoda
Dalsi z nejcastéjSich diivodl potieby zdravotnické zachranné sluzby je u geriatrickych

pacientli cévni mozkova piithoda (CMP). Toto onemocnéni je zavazné nejen z ditvodu Castého
umrti, ale také proto, ze v piipad¢ preziti je navrat do normalniho Zivota obtizny, ne-li pfimo
nemozny. Po pobytu v nemocnici je nutné mit zajiSt€énou naslednou navazujici péci, nebot’
pacienti Casto ztraci sobéstacnost a mnohdy potiebuji pomoct i s béznymi vSednimi ¢innostmi.

(Seblova, Knor a kol., 2018)

[ 1

Z 90 % pripadl se jedna o CMP, kterd vznika z ischemické pfic¢iny. Zbylych 10 %
predstavuje krvacivé CMP. (Seblova, Knor a kol., 2018)
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Akutni ischemickd CMP je zavazny stav, kdy dojde K pferuSeni proudéni krve
do nekteré casti mozku. O zavaznosti stavu, projevu a jeho nasledcich rozhoduje lokace
napomahaji k ischemické cévni mozkové pithod€, se objevuje v souvislosti se staiim.
Jsou jimi hypertenze, fibrilace sini, diabetes, onemocnéni ledvin. Predispozice roste s vékem.
Prvni cévni mozkova ptihoda se zpravidla objevuje u Zen kolem 75. roku jejich Zivota

a u muzi jiz v 71. roce. (Kahn a kol., 2014)

Krvécivy stav nastava, kdyz krev z cévy volné vytéka do oblasti mozku. Oblast, které
se nedostava dodavky okyslicené krve, se piestane vyzivovat. Utvoii se hematom a zacne

utlatovat okoli. (Seblova, Knor a kol., 2018)

Klinické vysetfeni se zahajuje ABC vySetienim, nebot’ je nezbytné zajistit Zivotni
funkce. Dale se hodnoti neurologicky stav doplnény o anamnézu. V potaz se musi brat

I pfidruzena onemocnéni (geblové, Knor a kol., 2018)

U tohoto akutniho stavu hraje vyznamnou roli ¢as. Proto je nezbytné co nejrychleji
vyhodnotit stav pacienta a okamzité¢ ho prevézt do odpovidajiciho nemocni¢niho zafizeni,

kde je k dispozici neurologicky tym a potiebné zobrazovaci metody. (Kahn a kol., 2014)

Seniofi predstavuji velkou skupinou pacientl, ktefi spotfebovavaji zdravotni péci.
Existuje mnoho $kal a charakteristik, které tuto skupinu, jeji potfeby a zmeény specifikuji.
Kazdy z geriatrickych pacientii se potyka s riznymi zdravotnimi piekazkami, které mohou
ovlivitovat kvalitu jeho Zivota a na které riizné reaguje. Piesto, Ze je nutné mit stale na paméti
specifi¢nost této skupiny jako celku, nesmi se zapominat, Ze kazdy senior je individualni
osobnost. Proto je pii oSetfovani geriatrickych pacienti nezbytné volit jak holisticky tak

I individualni pfistup.
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Bakalaiska prace se zabyva analyzou tisiovych volani geriatrickych pacientd na
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Cilem vyzkumu bylo pfedev§im zjistit, z jakého duvodu
tito pacienti potiebuji poskytnuti pfednemocni¢ni péce. Jedna se o kvantitativni vyzkumné
Setfeni. K dosazeni cilt byly vytvoreny predpoklady, které s cili koresponduji. Data byla
zpracovana formou retrospektivni statické analyzy dat a vysledky jsou uvedeny v grafech
a tabulkéach. Veskera data byla ziskdna od Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiiského kraje.
Konkrétné se jednalo o klasifikaci tisiovych volani zdravotnického opera¢niho stfediska

(ZOS) a primarni diagnozy z dokumentace vyjezdovych skupin.
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5 CIL PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit nejcastéj$i davody tisnového volani geriatrickych

pacientil na zdravotnickou zachrannou sluzbu.

5.1 Dil¢i cile

C1:

C2:

C3:

C4:

C5:

Cé6:

Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi klasifikace tisnového volani geriatrickych pacientt.
Zjistit, jaké jsou nejéastéjsi primarni diagndzy geriatrickych pacient.

Porovnat podil muzi a Zen volajicich na zdravotnickou zéchrannou sluzbu dle vékovych

skupin.
Zjistit, zda ptevazuji Girazové ¢i netirazové diagnozy.
Analyzovat, zda zavisi primarni diagnéza na véku.

Zjistit, zda zavisi primarni diagnoza na pohlavi.
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6 PREDPOKLADY

P1:

p2:

P3:

P4:

P5:

P6:

Ptredpokladame, ze velmi Castou klasifikaci tisiového volani bude dusnost.
Predpokladame, ze nejcastéjsi primarni diagn6zou bude dusnost.

Piedpokladame, ze ve vEékové kategorii 85 a vice let bude pievazovat pocet Zen.
Predpokladame, ze netrazové diagndzy budou vyznamné pievazovat nad Grazovymi.
Ptedpoklddame, Ze primérni diagn6za na véku zavisi.

Predpokladame, ze primérni diagnoza na pohlavi nezavisi.
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7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Do vyzkumného souboru byli zafazeni geriatricti pacienti ve véku 65 a vice let, ktefi
volali na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzenského kraje v obdobi od 1. 9. 2019 do 1. 9.
2020. Data obsahovala pohlavi, vék pacienti (65 a vice let) a klasifikaci tisnového volani
ZOS. Dale obsahovala primarni diagnézu téchto pacientt, ktefi byli oSetfeni vyjezdovymi
skupinami. Vylu€ovacim kritériem pro zafazeni do studie byl v€k pacientl. Cely zkoumany
soubor tvoril 26 487 pacientll. Veskera anonymita pacientl je V bakalafské praci zachovana

a data byla pouzita pouze pro ucely vyzkumného Setieni.
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8 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. Konkrétné se jednalo o retrospektivni statickou analyzu dat geriatrickych pacientd,
kteti volali na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzenského kraje. Data byla pro potieby

analyzy roztfidéna do jednotlivych kategorii.

Veskera vyzkumna data byla ziskdna od Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského
kraje a byla vyuzita k splnéni vSech urCenych cili a pfedpokladi. Vyzkumné Setieni

na Zdravotnické zachranné sluzbé bylo povoleno MUDr. Jitim Razickou. (pfiloha €. 1)

Udaje byly zpracovany pomoci nasledujicich metod: absolutni a relativni Getnosti,
radkové a sloupcové podminéné relativni ¢etnosti, chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni
tabulce, chi-kvadrat test dobré shody, sloupcovy graf s relativnimi ¢etnostmi. Vypocty byly
provedeny v programu STATISTICA 13. Zvolena hladina vyznamnosti statistickych testl

¢inila 5 %.
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9 ANALYZA A INTERPRATCE VYSLEDKU

9.1 Kilasifikace tisniovych volani

Tabulka 1: Klasifikace tisiového volani ZOS

KLASIFIKACE ZOS N %
DUSNOST 3609 14
BOLEST 3362 13
URAZ 2883 11
SEKUNDARNI TRANSPORT 2594 10
STENOKARDIE 1579 6
ZHORSENI{ STAVU 1218 5
NESP. NEURO. PRIZNAKY 1202 5
NEVOLNOST 1083 4
BEZVEDOMI 952 4
HYPERTENZE 842 3
PO KOLAPSU 746 3
CMP 716 3
VERTIGO 554 2
KRVACENTI 546 2
ARYTMIE 512 2
SOMNOLENCE 483 2
PAD 453 2
VITAL 418 2
VNITUST. TRANSPORT 386 1
DOPRAVNI NEHODA 282 1
TEPLOTA 272 1
EPISTAXE 239 1
PSYCHOZA, PORUCHY CHOV. | 171 1
NZO 164 1
NESP. BOL. HR. 163 1
HYPERGLYGEMIE 94 1

Zdroj: Vlastni
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Graf 1: Klasifikace tisiového volani ZOS
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Zdroj: Viastni

Tabulka a graf 1 znazoriuji nejcastéjsi klasifikace tisnového volani ZOS. Nejcastejsi
klasifikaci byla duSnost a to v 14% zastoupeni. Nasledovala bolest s 13 %. Tteti nejcastejsi
klasifikaci tisnového volani byl Graz 11 %. O jeden procentni bod méné (10 %) mély
sekundarni transporty. Dal§imi Castymi klasifikacemi byly: stenokardie 6 %, zhorSeni stavu
5 % a nespecifické neurologické ptiznaky 5 %. Nevolnost 1 bezvédomi se vyskytuji u 4 %

ptipadt. Dva procentni body maji pad, vertigo, krvaceni, arytmie, somnolence a vital.

Tabulka 1 navic obsahuje klasifikace, které dosahly jednoho procentniho bodu. Mezi
tyto klasifikace patii: vnitroustavni transport, dopravni nehoda, teplota, epistaxe, psychoza
a poruchy chovani, nahla zastava ob&hu, nespecifické bolesti na hrudi a hyperglykémie.

Ostatni klasifikace nedosahly ani 1 % a nejsou zde uvedeny.
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Tabulka 2: P#i¢iny duSnosti

PRICINY DUSNOSTI Pafl'\le)”t' %
Dusnost — dyspnoe 1460 41
Chronické obstruktivni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS 288 8
Horecka NS 173 5
Selhani srdce NS 160 4
Me¢stnavé selhani srdce 104 3
Chronicka obstruktivni plicni nemoc NS 88 2
Esencialni (primérni) hypertenze 86 2
Bolest hrudi NS 81 2
Mdloba - synkopa a zhrouceni — kolaps 67 2
Nevolnost a tnava 46 1
Astma NS 44 1
Akutni bronchitida NS 42 1

Zdroj: Viastni

Tabulka 2 zobrazuje nejéastéjsi primarni diagndzy u stavu, kdy indikaci k vyjezdu
byla dusnost. Respektive tato tabulka zobrazuje nejcastéjsi pfi¢iny dusnosti. Ve 41 % nebyla
pti¢ina dusnosti zji$téna, a proto byla primarni diagndza stanovena jako dusnost — dyspnoe.
Druhou nejcastéjsi diagndzou byla chronicka obstruktivni plicni nemoc s akutni exacerbaci -
nespecificka (NS) a to v 8 % ptipadi. Horecka NS se vyskytovala u 5 % dusnych seniort.
Nasledovalo selhani srdce NS (4 %) a méstnavé selhani srdce (3 %). Chronicka obstruktivni
plicni nemoc NS byla diagnostikovana u 2 % ptipadt duSnosti. TaktéZ tomu bylo u esencialni
(primarni) hypertenze, bolesti na hrudi NS a u diagnézy mdloba - synkopa a zhrouceni -
kolaps. Dale byly jako pri¢iny duSnosti uréeny: nevolnost a tnava, astma NS a akutni
bronchititida NS. Kazdd ztéchto diagndéz dosahla jednoprocentniho zastoupeni. Dalsi
primarni diagnézy, které byly geriatrickym pacientim s duSnosti pfifazeny, nedosahly

ani jednoho procentniho bodu a nejsou zde uvedeny.
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9.2 Primarni diagnézy
Celkovy pocet primarnich diagnoz cinil 1522. Ve 49 piipadech nebyla primarni
diagn6za uvedena. Diagndzy byly dale rozdéleny do 15 kategorii, které 1ze vidét v tabulce 3.

V ramci zjednoduseni zobrazeni v grafech byly zvoleny nasledujici zkratky.

Tabulka 3: Kategorie primarnich diagnéz

NEMOCI NERVOVE SOUSTAVY/ PORUCHY DUSEVNI A PORUCHY CHOVANI | NS
NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY 0s
NEMOCI DYCHACI SOUSTAVY DS
NEMOCI TRAVICI SOUSTAVY TS
NEMOCI MOCOVE A POHLAVNI SOUSTAVY MPS
NEMOCI SVALOVE A KOSTERNI SOUSTAVY A POJIVOVE TKANE SKPT
NEMOCI ENDOKRINNI, VYZIVY A PREMENY LATEK EVPL
BOLEST Bol
PORANENI A NEKTERE NASLEDKY VNEJSICH PRICIN PVP
JINE/OSTATNI Ost
INTOXIKACE, NEZADOUCI UCINKY A ALERGIE INUA
KRVACENI Krva
NEMOCI KUZE A PODKOZNIHO VAZIVA KPV
DUSNOST Dus
NEMOCI KRVE Krv

Zdroj: Vlastni
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Graf 2: Primarni diagnoza
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Graf 2 zobrazuje nejCetnéj$i primarni diagn6ézu geriatrickych pacientti oSetienych
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeniského kraje. Nejcastéji se u seniorit vyskytovaly
nemoci ob&hového systému (OS) s22 %. Druhou nejcastéjsi primarni diagnézou jsou
oznaceny ostatni/jiné (Ost) s 19 %. Do této skupiny spadéd fada diagndz, které se pro svoji
nespecificnost a nejasnou etiologii nedaly zatadit jinam. Na tfetim misté s 14 % se umistily
diagnozy, které se vztahovaly k bolesti (Bol) a poranéni a nékterym nasledkim vnéjsich
ptic¢in (PVP). DusSnost (Dus§) byla udana u 7 % pacientl. Dale se v 4% zastoupeni vyskytovaly
nemoci dychaci soustavy (DS), nemoci travici soustavy (TS) a nemoci mocové a pohlavni
soustavy (MPS). Nasledovaly nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek (EVPL) s3 %.
Krvaceni (Krvd) s2 %. TaktéZ tomu bylo u nemoci nervové soustavy/ poruchy dusevni
a poruchy chovani (NS). Jedno procento maji nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové
tkan¢ (SKPT) s intoxikaci, nezadoucimi ucinky a alergiemi (INUA). Nemoci klize

a podkozniho vaziva (KPV) a nemoci krve (Krv) se témét nevyskytovaly.
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Tabulka 4: Nejéastéjsi diagnozy kategorie nemoci obéhové soustavy (OS)

NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY (OS) Paf,'\le)”t' %
Esencidlni (primarni) hypertenze 1306 5
Cévni mozkova ptihoda, neurcena jako krvaceni nebo infarkt 812 3
Selhani srdce NS 379 1
Hypotenze NS 290 1
Fibrilace a flutter sini, NS 169 1
Méstnavé selhani srdce 166 1
Srde¢ni zastava NS 146 1
Tachykardie NS 154 1

Zdroj: Viastni

Nemoci ob&hové soustavy byly diagnostikovany u 5 838 pacientli. V procentualnim
zastoupeni doséhly 22 %. Ztoho 5 % bylo diagnostikovano jako esencialni (primdarni)
hypertenze. Cévni mozkova piihoda byla diagnostikovana u 3 % seniori. Dal$imi Castymi
diagndzami, se kterymi se geriatii potykali, byly: selhani srdce, hypotenze, fibrilace a flutter
sini, méstnavé selhani srdce, srdecni zastava a tachykardie. VSechny zminéné dosdhly 1 %.

Ostatni diagnozy spadajici do této skupiny nedosahly ani 1 % a nejsou zde uvedeny.
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Tabulka 5: Nejéastéjsi diagnozy kategorie jiné/ostatni (Ost)

JINE/OSTATNI (Ost) Pafl'\le)”t' %
Mdloba - synkopa a zhrouceni — kolaps 1195 5
Horecka NS 1073 4
Nevolnost a tinava 675 3
Zavrat’ — vertigo 510 2
Podezieni na COVID-19 402 2
Bezvédomi - koma NS 160 1

Zdroj: Vlastni

Kategorie jiné/ostatni (Ost) zahrnuje vSechny diagndzy, které se pro jejich
nespecifi¢nost nedaly zafadit jinam. Geriatrickych pacientii s timto typem diagnéz bylo 5 126,
tedy 19 %. Z toho poctu se nejcastéji vyskytovala mdloba-synkopa a zhrouceni — kolaps a to
Vv 5 %. Dale se Casto vyskytovala hore¢ka NS (4%), Nevolnost a tinava (3%), zavrat’ — vertigo
(2%). Vyzkum také ovlivnila prvni vlna pandemie. Podezieni na COVID — 19 se objevilo u
2 % seniord. Posledni diagnézou v této skuping, ktera dosahovala alesponn 1 %, bylo
bezvédomi — kéma NS. Ostatni diagnozy, které spadaji do této skupiny, ale nedosahly ani 1 %

zde nejsou uvedeny.
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Tabulka 6: Nejcastéjsi diagnozy kategorie bolest (Bol)

BOLEST (Bol) R o

(N)
Bolest hrudi NS 1041 4
Jina a neurcena brisni bolest 976 4
Bolest umisténa do horni ¢asti biicha 292 1
Bolest umisténa do jinych mist dolni ¢asti biicha 243 1
Jina bolest hrudi 177 1

Zdroj: Viastni

S bolesti se v pfednemocni¢ni péci potykalo 3 824 geriatrli. V procentudlnim zastoupeni
dosahla tato kategorie 14 %. Z tabulky, ktera zobrazuje nejcastéjsi primarni diagnozy bolesti,
vyplyva, ze geriatriCti pacienti se nejcastéji potykaji s bolesti na hrudi a bolesti bficha.
V tabulce jsou uvedeny pouze druhy bolesti, které dosahly alesponi 1 %. Ostatni, pod 1 %,

zde nejsou uvedeny.
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Tabulka 7: Nejcastéjsi diagnozy kategorie poranéni a nékteré nasledky vnéjSich pricin

PORANENI A NEKTERE NASLEDKY VNEJSICH Pacienti| o
PRICIN (PVP) (N)

Zhmozdéni - kontuze kycle 357 1
Zhmozdéni - kontuze - hrudniku 262 1
Zlomenina kréku kosti stehenni; zaviena 250 1
Povrchni poranéni vlasové ¢asti hlavy 250 1
Povrchni poranéni hlavy, ¢ast NS 216 1
Neurcené poranéni hlavy 191 1
Oteviena rana vlasové casti hlavy 163 1
Zhmozdéni - kontuze - ramene a paze (nadlokti) 148 1
Oteviena rana hlavy, ¢ast NS 139 1
Zhmozdéni - kontuze - kolena 133 1

Zdroj: Vlastni

Dalsi kategorii, ktera dosahla vyznamného procentualniho zastoupeni, byla kategorie
nazvana: poranéni a nékteré nasledky vné&jSich pficin (PVP). V této skupiné bylo 3809
pacientd, tedy 14 %. Vedle zhmozdéni riznych &asti té€la bylo velmi Casté poranéni hlavy.
V tabulce jsou tato poranéni oznacena modre. Ostatni poranéni nedosahly ani 1 % a z tohoto

divodu zde nejsou uvedeny.
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Tabulka 8: Nejéastéjsi primarni diagnozy

Primarni diagndéza FeElil %
(N)

Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps 1195 5
Horecka NS 1073 4
Jind a neur¢end biisni bolest 976 4
Nevolnost a inava 675 3
Zavrat’ — vertigo 510 2
Podezieni na COVID-19 402 2
SniZeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny 382 1
Selhéani srdce NS 379 1
Zhmozdéni - kontuze kycle 357 1
Retence - zadrzeni moci 270 1
Zhmozdéni - kontuze - hrudniku 262 1
Krvaceni z nosu - epistaxis 251 1
Povrchni poranéni vlasové ¢asti hlavy 250 1
Povrchni poranéni hlavy, ¢ast NS 216 1
Nauzea a zvraceni 199 1
Neurcené poranéni hlavy 191 1
M¢stnavé selhani srdce 166 1
Oteviena rana vlasové ¢asti hlavy 163 1
Bezvédomi - kdma NS 160 1
Tachykardie NS 154 1
Zhmozdéni - kontuze - ramene a paze (nadlokti) 148 1
Srdecni zastava NS 146 1
Oteviena rana hlavy, ¢ast NS 139 1
Zhmozdéni - kontuze - kolena 133 1

Zdroj: Vlastni

Tato tabulka zobrazuje nej¢astéjsi primarni diagnozy bez ohledu na kategorie. U 1 195
(5 %) geriatrickych pacienti byla primarni diagnéza udana jako mdloba-synkopa
a zhrouceni kolaps. Horeckou NS se vyskytovala u 1073 (4 %) pacienti. 976 (4 %)
senioriim byla diagnostikovana jiné a neurcena btiSni bolest. Zavrat-vertigo byla udana 510
(2 %) pacientim. Podezieni na COVID-19 probéhlo u 402 (2 %) pacientd. Ostatni primarni
diagnézy, které dosahly 1 %, jsou vypsany v tabulce. Primarni diagnézy, které nedoséhly

1 %, zde nejsou uvedeny.
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9.3 Vékové kategorie a pohlavi

Tabulka 9: Kontingen¢ni ntabulka a chi-kvadrat test véku a pohlavi

Chi-kvadrat test

Vékova kategorie

p-hodnota: 0,000 65-74 75-84 85 a vice
N % N % N % Celkem
Zena | 4305 30,4 5751 | 40,6 4109 29 14165
Pohlavi | Muz 5247 42,6 4767 38,7 2308 18,7 12322
Celkem 9552 10518 6417 26487

Zdroj: Viastni

Mezi Zenami volajicimi na zdravotnickou zéchrannou sluzbu bylo 30,4 % Zen ve véku
65-74 let, 40,6 % Zen ve véku 75-84 let a 29 % Zen ve v&ku 85 let a vice. Mezi muzi
volajicimi na zdravotnickou zachrannou sluzbu bylo 42,6 % muzi ve véku 65-74 let, 38,7 %
muzu ve véku 75-84 let a 18,7 % muzu ve veku 85 let a vice. Ve vékové kategorii 65-74 let
tedy ¢inni rozdil 12,2 procentniho bodu ve prospéch muzid, ve vékové kategorii 75-84 let

rozdil ¢ini 1,9 procentniho bodu ve prospéch Zen a ve vékové kategorii 85 let a vice 10,3

procentniho bodu ve prospéch zen.

P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000,
tj, niz8i nez 0,05. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost pohlavi a vékové

kategorie. Absolutni a relativni ¢etnosti byly uvedeny v kategorizovaném sloupcovém grafu

na nasledujici strang.
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Graf 3: Absolutni a relativni éetnost volani muza a Zen na ZZS
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Kategorizovany sloupcovy graf 3 uvadi absolutni a relativni ¢etnost volani muzi a zen
na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzenského kraje. Zde je patrné, Ze podil volani muzii

s vékem klesa.

U Zen ma nejvétsi procentualni zastoupeni vekova kategorie 75-84. Veékové kategorie

65-74 a 85 a vice se li§i pouze o jedno procento ve prospéch vékové kategorie 65-74.
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9.4 Urazové a neurazové diagnozy

Tabulka 10: Chi-kvadrat test dobré shody u urazovych a neurazovych diagnéz

Celkovy pocet volani 26487
Urazové diagnézy Netirazové diagndzy
Pocet volani 3809 22687
Podil volani 0,144 (14,4 %) 0,856 (85,6 %)
Ocekavané ¢etnosti pii dobré shodé 13243,5 (50 %) 13243,5 (50 %)
P-hodnota chi-2 testu dobré shody 0,000
Rozhodnuti o rozdilu Na hladin¢€ 0,05 prokazan.

Zdroj: Vlastni

Z celkem 26487 diagnoz bylo 3809 klasifikovano jako trazové (14,4 %) a 22687 jako
neurazové (85,6 %). Netrazovych diagnoz bylo statisticky vyznamné vice nez tGrazovych

diagndz. Rozdil ¢inil 71,2 procentnich bodii.

V ptipadé, ze by byl podil urazovych a neurazovych diagnoéz ve shod¢, ocekavali
bychom cetnosti 13243,5 v obou kategoriich (50 %). Chi-kvadrat test dobré shody porovnal
pozorované Cetnosti (3809 a 22687) s oekavanymi Cetnostmi (13243,5 a 13243,5) a vysledna
p-hodnota vySla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000, tj. niz8i neZ 0,05. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, Ze podily urazovych a neurazovych diagnéz se lisi.
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9.5 Zavislost primarni diagn6zy na véku a pohlavi

Tabulka 11: Kontingen¢ni tabulka zavislosti primarni diagnézy na véku

Chi-kvadrat test

Vékova kategorie

p-hodnota: 0,000 65-74 let 75-84 let 85 let a vice
n % n % n % celkem
NS 238 37 281 43 133 20 652
oS 2361 40 2258 39 1219 21 5838
DS 423 37 542 47 191 17 1156
TS 453 41 408 37 237 22 1098
MPS 403 41 330 34 251 26 984
SKPT | 128 42 114 38 60 20 302
EVPL | 374 43 246 28 259 29 879
Primamni| Bol 1530 40 1433 37 861 23 3824
diagnéza| PpPVP 1437 38 1137 30 1235 32 3809
Ost 2102 41 1719 34 1305 25 5126
INUA 61 27 144 63 24 10 229
Krva 197 42 168 35 109 23 474
KPV 20 27 23 32 30 41 73
Dus 752 39 717 37 483 25 1952
Krv 19 45 12 29 11 26 42
Celkem | 10498 (40 %) 9532 (36 %) 6408 (24 %) 26438

Zdroj: Vlastni

Zavislost primarni diagndzy na véku byla dle chi-kvadrat testu na hladin¢ vyznamnosti
0,05 statisticky vyznamna (p=0,000<0,05). V tabulce jsou tuéné vyznacena procenta, ktera se
o vice nez 10 procentnich bodi 1isi od celkového procentudlniho zastoupeni dané vékové
kategorie. Vyrazn¢ veétsi zastoupeni, nez bychom u dané veékové kategorie ocekavali pfti
nezavislosti, maji nemoci dychaci soustavy (DS) a intoxikace, nezadouci G¢inky a alergie
(INUA) u vekové kategorie 75-84 let a nemoci kiize a podkozniho vaziva (KPV) u vékové
kategorie 85 let a vice. Naopak vyrazné niz§i zastoupeni, neZz bychom u dané vékové
kategorie ocekavali pii nezavislosti, maji intoxikace, nezadouci ucinky a alergie (INUA)

anemoci kize a podkozniho vaziva (KPV) u vékové kategorie 65-74 let a intoxikace,

nezadouci G¢inky a alergie (INUA) u vékové kategorie 85 let a vice.
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Tabulka 12: Kontingen¢ni tabulka zavislosti primarni diagnézy na pohlavi

Chi-kvadrat test Pohlavi
p-hodnota: 0,000 muz Zena
n % n % celkem
NS 300 46 352 54 652
0S 2682 46 3156 54 5838
DS 648 56 508 44 1156
TS 474 43 624 57 1098
MPS 734 75 250 25 984
SKPT 117 39 185 61 302
EVPL 392 45 487 55 879
Primarni| Bol 1617 42 2207 58 3824
diagnéza| PVP | 1553 41 2256 59 3809
Ost 2392 47 2734 53 5126
INUA 128 56 101 44 229
Krva 242 51 232 49 474

KPV 31 42 42 58 73
Dus 972 50 980 50 1952
Krv 19 45 23 55 42

celkem | 12301 (47 %) 14137 (53 %) 26438
Zdroj: Viastni

Zavislost primarni diagnézy na pohlavi byla dle chi-kvadrat testu na hladiné
vyznamnosti 0,05 statisticky vyznamna (p=0,000<0,05). Nejvyrazngjsi rozdil od
procentudlniho zastoupeni daného pohlavi v souboru byl zaznamenidn u nemoci svalové
a kosterni soustavy a pojivové tkané (MPS), ktera se u muzi vyskytla v 75 % piipadi a u zen
v 25 % ptipadd. U muzi se oproti jejich zastoupeni v souboru vyskytly cast&ji nemoci
dychaci soustavy (DS) a intoxikace, nezadouci u¢inky a alergie (INUA) - (0 9 procentnich

bodll). U Zen se naopak tyto diagndzy vyskytly oproti jejich zastoupeni v souboru méné casto.
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DISKUSE
Seniofi tvoii velkou skupiny pacientl, ktefi spotiebovavaji prednemocnic¢ni
neodkladnou péci. V této veékové skupiné (65 a vice) byl mezi lety 2007 - 2017 zaznamenan
az 50% narast zdsahl zdravotnické zdchranné sluzby. Tento jev je pozorovan ve vSech
vyspéelych statech svéta. ZvySujici se spotfebu zdravotnické zachranné sluzby geriatrickymi

pacienty Ize, vzhledem pfetrvavajicimu starnuti populace, naddle piredpokladat.
(Fran¢k, 2019)

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat nejcastéjsi duvody tisnovych
voléani geriatrickych pacientll na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Praktické cast bakalarské

prace se zabyva retrospektivni statickou analyzou dat.

Data byla ziskana od Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje. Obsahovala
vek a pohlavi pacientt, klasifikaci tisfiového volani a primarni diagnézu oSetfenych pacientd.
Do vyzkumu byli zafazeni seniofi ve ve€ku 65 a vice let, ktefi volali na Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Plzeniského kraje v obdobi od 1. 9. 2020 do 1. 9. 2021. Celkovy pocet
pacienti ¢inil 26 487. Data byla dale roztiizena pro potieby statistickych testti do jednotlivych

kategorii.

K dosazeni hlavniho cile bylo vytvofeno Sest dil¢ich cili (C1-6). Dale bylo stanoveno

Sest piedpoklada (P1-P6). Ziskané vysledky piedpoklady bud’ potvrdily, ¢i vyvratily.

Cilem cislo 1 (C1) bylo: Zjistit, jaké jsou nejcastejsi klasifikace tisnového volani
geriatrickych pacientii. Tento cil byl naplnén a odpoveéd’ nalezneme v tabulce 1 a grafu 1, ve
kterych jsou zndzornény klasifikace tisnovych volani geriatrickych pacientti, ktefi v daném
obdobi volali na Zdravotnické operacni stfedisko Plzeniského kraje. Klasifikaci tisiového
volani provadi dle MUDr. Franka (2018) vZdy call-taker na zdklad€ informaci, které zjisti od
volajiciho. Tento graf ukazuje, Ze nejvétsi Cetnost ve sledovaném obdobi méla dusnost a to v
14% zastoupeni. Dle Seblové a Knora (2018) je dusnost jednou z nejéastéjsich piicin aktivace
zdravotnické zachranné sluzby. Tento vysledek dopliuje tabulka 2, ve které je zobrazeno, ze
V41 % nebyla pfi¢ina duSnosti zjist€na, a proto byla primarni diagnoza stanovena jako
dusnost — dyspnoe. Nejcastéjsi zjisténé pii¢iny dusnosti jsou: chronicka obstruktivni plicni

nemoc, horecka a selhani srdce.

63



Druhou nejvice se vyskytujici klasifikaci (13 %) byla bolest. S jedenacti procentnim

zastoupenim pak nasledovaly urazové stavy.

Velké zastoupeni mély taktéz sekundarni transporty (10 %). Z odborné studie
(Sin, 2011) zkoumajici vyuziti zdravotnické zachranné sluzby geriatrickymi pacienty na
uzemi mésta Plzné v pribéhu roku 2010, vypliva, ze vétSinu vyjezdi k seniorim tvortily
primarni vyjezdy (81 %). Ostatni byly sekundarni vyjezdy, které mély povétsinou charakter

pfevozu mezi zdravotnickymi lizkovymi zafizenimi.
P1: Predpoklad, zZe velmi castou klasifikaci tisniového volani bude dusnost, byl tedy potvrzen.

Cil ¢&islo 2 (C2) znél: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi primarni diagnozy geriatrickych
pacienti. Také tohoto cile bylo dosazeno. To je patrné z grafu 2. Vtomto grafu jsou
vyobrazeny nejéastéjSi primarni diagnoézy. V ramci vyzkumu byla data roztfidéna
a z celkového poctu 1522 primdrnich diagnéz bylo vytvofeno 15 kategorii. Téchto 15
kategorii je jmenovité uvedeno v tabulce 3. Z vysledkt vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni (22
%) maji nemoci ob&éhové soustavy (OS). Nasleduje skupina zvana jiné/ostatni (Ost) s 20 %.
Do této kategorie byly zahrnuty diagnoézy, které se pro svoji nespecifi¢nost nedaly zaradit
jinam, pfi¢emZz nejvice vyskytovanymi byly v této skupiné: mdloba-synkopa a zhrouceni-
kolaps, horecka NS a nevolnost a Unava. Na tfetim misté v procentudlnim zastoupeni
zaujimaji misto poranéni a nckteré nasledky vnéjSich pfi¢in (PVP) a bolest (Bol), oboji

s 14 %. Jako primarni diagnéza byla dusnost (Dus) udana v 7 % piipadu.

Na zakladé jiz zminéné odborné studie (Sin,2011) bylo zji§téno, ze za rok 2010 na
uzemi meésta Plzné nejcastéjSimi onemocnénimi u seniort byly interni choroby 57 %,
nasledovaly neurologické obtize v 10% zastoupeni, Které byly nejcastéji projevem CMP.
Nasledovaly chirurgické potize 10 %, dusnost 9 %, ortopedie 8 %, ostatni 3 %, onkologie
2 %, psychiatrie 2 %. P2: Predpokliddame, zZe nejcastejsi primarni diagnozou bude dusnost,

byl vyvracen.

Dale byl urcen cil ¢islo 3 (C3) ve znéni: Porovnat, jaky je podil muzii a Zen volajicich
na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pro tento cil byli geriatri¢ti pacienti rozdéleni do tfech
skupin dle vékovych kategorii: 65-74 let, 75-84 let, 85 a vice let. Tohoto cile bylo na zakladé

vyzkumu dosazeno a vysledky nalezneme v tabulce 9 a grafu 3.

Tabulka 9 zobrazuje podili muzi a zen volajicich na Zdravotnickou zachrannou

sluzbu Plzeniského kraje. Skupina Zen (14 165) pocetné pievySuje skupinu muzu (12 322).
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Vyzkum zohlednoval také vékové kategorie: 65-74, 75-84, 85 a vice. Z tabulky je patrné,
ze nejvice pacientd spada do vékové kategorie 75-84 let s rozdilem 1,9 procentniho bodu ve
prospéch zen. Ve prospéch Zen také hovoii 10,3 procentniho bodu ve vekové kategorii 85 a
vice, ale tato v€kova kategorie je nejméné pocetnd. Naopak ve vekové kategorii 65 - 74 let

¢inni rozdil 12, 2 procentniho bodu ve prospéch muz.

Kategorizovany sloupcovy graf 3 uvadi absolutni a relativni ¢etnosti podilu muzi
a zen volajicich na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzenského kraje. Zde je patrné, ze
podil muzi volajicich na ZZS s vékem klesa. U Zen ma nejvétsi procentudlni zastoupeni
veékova kategorie 75-84. Vekové kategorie 65-74 a 85 a vice maji téméf stejné procentudlni

zastoupeni.

P3: Predpoklad, zZe ve vékové kategorii 85 a vice bude prevazovat pocet Zen, byl tedy
potvrzen. Dle Cevelové, Kalvacha a Cevely (2016) s pfibyvajicim vékem nartista v populaci
prevaha zen. Ve véku 85 a vice tvoti Zeny pies 70 % zastoupeni v seniorské populaci. Déle
uvadi, Ze s rostoucim vékem nartstad i vyskyt geriatrické kiehkosti a tim i potfeba zdravotnich

a socialnich sluzeb.

Cil ¢islo 4 (C4) znél nasledovné: Zjistit, zda prevazuji urazové ¢i nevurazové diagnozy.
Tento cil byl dosazen a je zobrazen v tabulce 10. Celkovy pocet diagnoz Cinil 26 487.
Z toho 3 809 bylo klasifikovano jako urazové (14,4 %) a zbytek 22 687 jako netrazové (85,6
%). Ztoho plyne, ze neurazovych diagnéz bylo mnohem vice. Rozdil ¢inil 71,2 %.
P4: Predpoklad, ze neurazové diagnozy budou vyznamné prevazovat nad vrazovymi, byl timto

potvrzen

Presto, Ze je zde velky rozdil vpoméru urazovych a netrazovych diagnéz,
v odbornych €lancich je poukazovano na zvySovani poctu trazovych diagnéz u geriatrickych
pacienti v pfednemocni¢ni péci. MUDr. Ondfej Fran€k (2019) o tom hovoii jako
0 vyznamném faktoru zvySujicim spotiebu ZZS geriatrickymi pacienty. Pfiinu pfipisuje
skutecnosti, Ze ZZS oSettuje geriatrické pacienty, ktefi utrp€li mensi Urazy. Diive se o tyto
ptipady starala ptevozova sluzba, ktera ale neméla dostatecné prostredky a kompetence, aby
ulevila u vzniklych urazti od bolesti, coz stav pacienta mohlo zna¢né zkomplikovat.
Déle udava, ze pocet zasahli zdravotnické zachranné sluzby u seniort, ktefi utrpéli uraz,

vzrostl za 10 let o téméf 100 %.
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Cil pét znél (C5): Analyzovat, zda zdvisi primarni diagnéza na véku. K dosazeni
tohoto cile byl pouzit chi-kvadrat test. K interpretaci vysledkt byla vytvorena tabulka 11, ve
které je dolozend statistickd vyznamnost primarni diagnézy na véku. P5: Predpoklad, Ze

primdrni diagnéza na véku zavisi, byl tedy potvrzen.

Ptitom nemoci dychaci soustavy (DS) a intoxikace, nezadouci ucinky a alergie
(INUA) se vyskytovaly castéji u veékové kategorie 75 — 84 let. Vyskyt onemocnéni kiize
a podkozniho vaziva (KPV) byl castéjsi u kategorie 85 a vice let. Naopak intoxikace,
nezadouci uc¢inky a alergie (INUA) a nemoci kiize a podkozniho vaziva (KVP) se vyskytovaly
méné u vékové kategorie 65-74 let. Dale se mén¢ vyskytovaly intoxikace, nezadouci Gc¢inky

a alergie (INUA) u vékové kategorie 85 let a vice.

U Cile Sest (C6): Zjistit, zda zavisi primarni diagnéza na pohlavi, byl taktéz pouzit
chi-kvadrat test. K interpretaci vysledku byla vytvotfena tabulka 12, ktera uvadi, Ze primarni
diagndza na pohlavi zavisi. P6: Predpoklad, Ze primarni diagnéza na pohlavi nezavisi, byl

tedy oproti naSemu o¢ekavani vyvracen.

Z vysledkt je patrné, Ze u muzil se oproti Zendm vice vyskytovaly nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkdn¢ (MPS) a to v poméru 75 % ku 25 % ve prospéch muzi. Dale se u
muzu oproti jejich zastoupeni v souboru vyskytly ¢astéji nemoci dychaci soustavy (DS)
a intoxikace, nezaddouci ucinky a alergie (INUA). U Zen se naopak tyto diagnozy vyskytly

oproti jejich zastoupeni v souboru méné ¢asto.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace predstavuje analyzu a shrnuti nejCastéjSich tisnovych volani
geriatrickych pacientli na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Teoretickd Cast je rozdélena
do tfech kapitol. Prvni kapitola popisuje zdravotnickou zachrannou sluzbu. Vénuje se nejen
organizaénimu a personalnimu zabezpeceni, ale i jeji historii. Druhd kapitola popisuje
zdravotnické operacni stfedisko, které¢ je nedilnou soucésti zdravotnické zachranné sluzby.
Tteti kapitola se vénuje geriatrickému pacientovi. Snazi se piiblizit zmény, Se kterymi se Ize

ve staii setkat a klade diiraz na individualni pfistup pfi oSetfovani.

Vyzkumna ¢ast obsahuje Sest cili a pét predpokladi. Cile byly uréeny nasledovné:
C1: Analyzovat nejcastéjsi diivody tisniového volani geriatrickych pacientll na zdravotnickou
zachrannou sluzbu. C2: Zjistit jaké jsou nejcastéjsi primarni diagndzy geriatrickych pacientu.
C3: Porovnat podil muzii a Zen volajicich na zdravotnickou zachrannou sluzbu dle vékovych
skupin. C4: Zjistit, zda ptevazuji urazové ¢i netirazové diagndzy. C5: Analyzovat, zda zavisi

primarni diagndza na veku. C6: Zjistit, zda zavisi primarni diagndza na pohlavi.

Ptedpokladali jsme, ze P1: Velmi castou klasifikaci tisnového volani bude dusnost.
P2: Nejcast¢jsi primarni diagnézou bude dusnost. P3: Ve veékové kategorii 85 a vice bude
pievazovat pocet Zen. P4: Neurazové diagnozy budou vyznamné pievazovat nad Grazovymi.

P5: Primarni diagn6za na véku zéavisi. P6: Primarni diagndza na pohlavi nezévisi.

Vsech cilt bylo dosazeno a vSechny piedpoklady vyjma P2 a P5 byly potvrzeny.

v

Tato bakalafskd prace mize predevSim slouzit k rozSifeni znalosti studentl
zdravotnickych obori. Mnohdy se studenti setkavaji pii vyuce s problematikou geriatrickych
pacientil jen okrajove a Casto informace o této veékové kategorii nepovazuji za ptili§ zajimavé.
Piesto  seniofi patii mezi nejfrekventovanéjsi  skupinu pacientd v nemocni¢ni
I prednemocni¢ni neodkladné péci a nejen proto si zaslouzi vice pozornosti. Pro budouci praxi
studentll je tfeba znét nejen specifickou problematiku celé skupiny senioril, ale naucit se
pristupovat ke kazdému z nich jako K jednotlivci, ktery vyzaduje individualni a holisticky
piistup. Zajimavé by bylo udélat dotaznikové Setfeni, které by zkoumalo znalosti studentl

0 geriatrickych pacientech.
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Piiloha 1: Zadost o poskytnuti podkladii pro zpracovani kvalifikacni prace

Zdravomickd zachranna sluzba Plzenského kraje, prispévkova organizace

Pfiloha & 1 k metodickému pokynu &. MP-57/2018
Zadost o poskytnuti podkladu pro zpracovini kvalifikalni prace

Zadatel

Studijni program: SPECALIZACE VE ZPRAVOTN ‘.@’f‘.”;. BEIBSudijni obor: 2RAVETNICLY. .Z.{k';y{@MA'ﬁ; 5345R021

Kvalifika¢ni prace:  absolventskd - - diplomovd -  dizertatni

Pozadované podklady

Zaddm timto o:

a) statisticka data k poskytovini pfednemocniéni neodkladné pece ANO - p#
b) informace ke zdravotnickému vybaveni (1é€iva, pfistroje apod.) _ADO - NE*
¢) informace k vybaveni pro fedeni mimoradnych udélosti ANO— NE*
d) informace ke krizové piipravenosti ANO—NE*
¢) informace k ekonomickym Gdajim ANO - NE*
f) informace k vozovému parku /\&(’)' - NE*
g) kopu vaitinich predpisu AN — NL2*
h) poslech hovorti a relaci netisnové povahy ))f() RE*

i) jiné y(() NE*

L R — dne .. J5.110. 2020 ..
Podpis Zadatele: . /L‘gé/ ...
MP-37/2018 Vviizovani Zadosti o poskvinuti podkladi pro spracovant kvalifikacnich praci 43

Zdroj: Viastni — Zddost o poskytnuti podkladii od 778 Pk pro zpracovani kvalifikacni prace



Piiloha 2: Souhlas s provedenim vyzkumu na ZZS Pk

Fw: Re: Fw: Zadost o vyzkum k bakalarskeé praci - Polivkova

Sobota, Leden 16, 2021 11:49 CET

Komu
MUDr. Jiri Ruzicka jiri.ruzicka@zzspk.cz polivkos@studentszcu.cz  Mer. Stanislava Reichertova
Dobry den
omluvam se piehlédl jsem v mailu niZze od naseho IT Ze Vam to neposlal a Ze Vam to mam pfeposlat ja.
Jak vidite, vwypracované to pro Vas mame od 2611.... ==/ [/

Hodné &tésti pfi obhajbé

IR

g

MUDr. Jifi RUZicka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluZba Plzefského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377 672 111

www.zzspk.cz

Zdroj: Vlastni — E-mailovy souhlas s provedenim vyzkumu pana MUDr. Jifiho RiiZicky



