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ABSTRAKT

ZIMANOVA, Maria: Bezvedomie neiirazového povodu V prednemocnicnej starostlivosti.
[Bakalarska praca] — Univerzita KonsStantina Filozova v Nitre, Fakulta socialnych vied a
zdravotnictva, Katedra klinickych disciplin a urgentnej mediciny — Skolitel: PhDr. Monika
Mankovecka. Stupenn odbornej kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra : FSV a Z, 2010. 63

stran.

Bakalarska praca je zamerand na neodkladnii prednemocni¢nu starostlivost’ o pacienta
Vv bezvedomi netrazového povodu. Neodkladné starostlivost’ sa poskytuje akutnym, az
kritickym stavom, teda stavom bezprostredne ohrozujucim zivot. Prednemocni¢na
starostlivost’ je Specifickd tym, ze je poskytovand na mieste vzniknutého ochorenia. Praca
poukazuje na potrebu vypracovania a aplikacie S$tandardizovanych postupov pre
dosiahnutie kvalitnej prednemocnicnej starostlivosti. Praca je rozdelend na teoreticku
a empiricku ¢ast’. Teoretickt Cast’ tvoria Styri hlavné kapitoly.V prvej kapitole je rozpisana
prednemocni¢na starostlivost’. Druha kapitola sa zaobera bezvedomim a vSeobecnymi
postupmi Vv prednemocnicnej starostlivosti. Tretia kapitola sa zameriava na Specifika
prednemocnicnej starostlivosti u pacienta s bezvedomim netrazového pdvodu a na
urgentni  prednemocniénii  starostlivost. Stvrtd kapitola sa zaobera $tandardmi
oSetrovatel'skej starostlivosti. Empiricka Cast’ obsahuje vypracované Standardizované
postupy, ktoré su overené kazuistikou a auditom. Autorka zist'ovala, ¢i je mozné aplikovat’
Standard v praxi, ataktiez ju zaujimal vysledok, nakolko bol Standard splneny
vV podmienkach prednemocnicnej starostlivosti. V zavere prace autorka konstatuje nutnost’
zavedenia Standardov do praxe pre dosiahnutie rychleho zasahu a kvalitnej

prednemocnic¢nej starostlivosti.

KPlucové slova:
Bezvedomie. Poruchy vedomia. Zachvat. Urgentna prednemocni¢na starostlivost.
Standard.



ABSTRACT

ZIMANOVA, Maria: Pre-hospital care of non-accidental origined unconsciousness.
[Bachelor study] — Constantine the Philosopher University in Nitra, Faculty of Social
Sciences and Health Care, Department of Clinical Disciplines and Urgent Medicine —
Trainer: PhDr. Monika Mankovecka. Degree of professional qualification: Bachelor (Bc.).
— Nitra : FSS a HC, 2010. 63 pages.

This bachelor study focuses on urgent pre-hospital care of non-accidental origined
unconscious patient. Urgent care is provided to patients in accute or even critical health
conditions, i.e. in immediate life-threathening state. Pre-hospital care is specific for being
provided on the spot of the occurrance of disease. The study emphesizes the need of
elaboration and application of standardized processes in order to achieve pre-hospital care
of high quality. The study is split to theoretical and empirical parts. Theoretical part
comprises of four chapters. The first chapter describes the pre-hospital care. The second
chapter deals with unconsciousness and general processes of pre-hospital care. The third
chapter focuses on specialities of pre-hospital care of non-accidental origined unconscious
patient as well as on urgent pre-hospital care. The fourth chapter describes standards of
nursing care. The empirical part includes standardized processes proved by case reports
and audits. Author investigated applicability of standards in practice. She was also
interested in level of standard execution in conditions of pre-hospital care. In conclusion of
the study author declares necessity of setting standards for practice to achieve prompt

intervention and pre-hospital care of high quality.
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Motto:
., Zdravie je dobro, 0 ktorom nevieme, kym ho nestratime. ‘

Walther
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UvVOD

Témou bakalarskej prace je bezvedomie neturazového povodu. Je to Siroky pojem, zahiia
mnozstvo ochoreni, ktoré vedu k porucham vedomia. V praci su opisané iba najcastejSie
diagnozy, pri ktorych moze pacient upadnut’ do bezvedomia. Bezvedomie je jednou
Z najcastejsich pricin, pri ktorych zasahuje zachrannd zdravotné sluzba. Zavaznost’ stavov
ozndmenych na tiesniovu linku je rézna, od banalnych stavov az po zZivot ohrozujuce stavy.
Napriek snahe sa operatorovi tiesnového volania nepodari vzdy jasne urcit' nalichavost
situdcie. S pripady, kde presni pri¢inu bezvedomia neurci ani zasahujica posadka.
V ramci prednemocnicnej starostlivosti je diagnostika tychto stavov velmi tazkd. Pomdze
dokladna, cielena a rychla anamnéza, ktoru vo vicsine pripadov poskytuju pribuzni alebo
svedkovia prihody, a fyzikalne vysetrenie vratane orientacného neurologického vySetrenia.
Spravnym postupom je vzdy symptomaticka liecba, zachovanie alebo obnova vitalnych
funkcii. Ciel'om zasahu je predist’ hypoxicko- ischemickému poskodeniu mozgu, predist
opuchu aherniacii mozgu, ktoré vedu k nezvratnému, trvalému poskodeniu rézneho
stupiia. Pracou sa snaZine poukazat' na to, Ze kazdy, kto poskytuje prednemocni¢nt
starostlivost’, by mal poznat’ vSetky pri¢iny bezvedomia, mal by poznat’ postup urgentnej
prednemocnicne;j starostlivosti, a mal by ich vediet’ vyuzit’ v praxi.

Bakalarska praca je rozdelena na teoretickil a empiricku Cast’. Teoreticka Cast’ je rozdelena
na Styri hlavné kapitoly. Prva kapitola vysvetluje prednemocni¢nt starostlivost’ a prvu
pomoc, spomenutim niektorych zakonov je zadefinovany rozdiel medzi nemocni¢nou
a prednemocni¢nou starostlivostou. V druhej kapitole sa zaoberame poruchami vedomia,
bezvedomim, pri¢inami bezvedomia, aké su rizika a vSeobecné priznaky. V tretej kapitole
podrobnejSie rozoberame najcastejSie diagndzy, ktoré vedu k bezvedomiu. Pri jednotlivych
diagnozach opisujeme pri¢iny, priznaky, diagnostiku, ktoré su Specifické pri danom
ochoreni. Taktiez sa zaoberame Specifikami prednemocnicnej starostlivosti. Vo Stvrtej
kapitole su rozobraté standardy oSetrovatel'skej starostlivosti, metodika tvorby Standardov,

oboznamime sa s o$etrovatel'skym auditom a kazuistikou.



V empirickej Casti su vypracované Standardizované postupy prednemocnicnej starostlivosti
u pacienta s hypoglykémiou a u pacienta s epileptickym zachvatom. Standard sme overili
kazuistikou a vyhodnotili pomocou auditu.

Knapisaniu tejto prace nds motivovalo moje zamestnanie. Pri  poskytovani
prednemocnic¢nej starostlivosti u pacienta v bezvedomi musime konat' rychlo, pritom
cielene akoordinovane. V naSej praxi sa zatial nepouzivaju Standardizované postupy.
Povazujeme za doélezité, aby sa v buducnosti zaviedli aj v prednemocnicnej starostlivosti.
Vypracované Standardy, ktoré budu overené v praxi, ul’'ah¢ia nasu pracu. Zachranar, ktory
bude podla nich postupovat’ pri zasahu, urCite chybu neurobi, a svoju pracu vykona
spravne. Cielom prace je vypracovat’ Standardizované postupy starostlivosti o pacienta
Vv bezvedomi neurazového povodu. Vypracované Standardizované postupy treba overit
v praxi, atreba sa presved¢it oich pouzitelnosti. Dal§im cielom je zistit chyby
zachranarov pri poskytovani prednemocnic¢nej starostlivosti 0 pacienta Vv bezvedomi

neurazového povodu.
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1 PREDNEMOCNICNA STAROSTLIVOST

»Neodkladna zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost poskytovana osobe pri
nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot, bez rychleho
poskytnutia zdravotnej starostlivosti moze vazne ohrozit' jej zdravie, sposobuje jej nahlu
a neznesitelnu bolest alebo sposobuje ndhle zmeny jej spravania a konania, pod vplyvom
ktorych bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie *“ (Zakon NR SR €. 576/2004 § 2
odsek 3). Neodkladna prednemocni¢nd starostlivost sa odliSuje od ambulantnej
a nemocnicnej starostlivosti nielen tym, Ze je to samostatny medicinsky odbor, ale aj tym,
ze od zdravotnickych pracovnikov vyzaduje iny pristup. Prednemocni¢nu starostlivost’ je
povinny poskytovat’ kazdy obc¢an podl'a svojho vzdelania (Dobias a kol., 2006).

Podla § 1 odseku 1 zakona &. 284/2008, ktorym sa meni a dopliia zakon &. 579/2004 Z. z.
0 zachrannej zdravotnej sluzbe (ZZS), neodkladni zdravotnti starostlivost poskytuje
zachranna zdravotna sluzba. Zachrannt zdravotna sluzbu podl'a tohto zakona zabezpecujh
operaéné strediska tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby a poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti na zdklade povolenia na prevddzkovanie ambulancie zachranne;j
zdravotnej sluzby.

wdtanica zachrannej zdravotnej sluzby je staciondrne pracovisko, na ktorom sa zdrZiava
zdsahova skupina zdachrannej zdravotnej sluzby mimo casu vyjazdu, nie je vytvorend na
prijem tiesitového volania aje vybavend komunikacnymi prostriedkami v neprerusenej
prevadzke na spojenie s operacnym strediskom zdachrannej zdravotnej sluzby “(Zakon NR
SR ¢. 284/2008 § 1 odsek 3). Priestorové, materidlno — technické a personalne vybavenie
Z7S je obsiahnuté vo vynose MZ SR z 11. marca 2009 ¢. 10548/2009 — OL, ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o ZZS. Priloha ¢. 2 tohto vynosu obsahuje vybavenie pre stanice
ZZ7S. Priloha €. 3 rozpisuje vybavenie ambulancie rychlej zdravotnickej pomoci, rychlej
lekarskej pomoci, ambulancie rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivne;j
jednotky upravenej aj pre transport inkubatora a ambulancie vrtul'nikovej ZZS. Sidla stanic
ZZS obsahuje vynos MZ SR z 11. marca 2009 ¢. 10552/2009 — OL, ktorym sa ustanovuju
sidla stanic ZZS pre pozemnu ZZS a vrtulnikovi ZZS. Podl'a rozmiestnenia posadok
zéchrannej zdravotnej sluzby moézeme predpokladat’ dojazd k pacientovi do 15 mintt
V 95% vyjazdov. O preziti pacienta vSak rozhoduje prvych 15 minlt, pretoze mozgoveé
bunky odumieraju za 5 minut asystolie a apnoe, ireverzibilny Sok mdze vzniknut' za 10
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minut krvéacania. V pripade, Ze nie je poskytnutd zakladnd prva pomoc okamzite, prvym
svedkom nehody, Ziadna zachranna sluzba ani najlepSia nemocnica nezabrani trvalym
nasledkom, komplikaciam alebo smrti (Dobias a kol., 2007).

., Prva pomoc je subor jednoduchych a ucelnych opatreni alebo liecenie, ktoré je mozné
poskytnut’ kymkolvek, kdekolvek a kedykolvek ako bezprostredni pomoc pri poraneni
alebo nahlom ochoreni. Ak je sucastou takéhoto postihnutia zdravia i ohrozenie Zivota,
potom je siicastou prvej pomoci aj neodkladnd resuscitacia “ (Santa a kol., 2008, s. 42).
Svedkovia nehody, pribuzni Cakajici na prichod posadky st v strese a v asovej nudzi.
Prednemocnicnd starostlivost’ vratane preberania hovoru, stabilizdcie pacienta az po
pripravu na transport musi byt koordinovany. Rozdiel medzi nemocni¢nou
a prednemocni¢nou starostlivost'ou spoc¢iva v cielenej anamnéze, aby sa nezabudlo na ni¢
dolezité, ale vzhl'adom na Casovu tiesent sa musia vynechat’ dolezité fakty. Rozdiely su aj
Vv obmedzenych diagnostickych moznostiach. Farmakologickd liecba je tiez odli$na,
nakol'’ko lekar alebo zachranar ma moznost’ lie¢it’ v obmedzenom ¢asovom useku, kde nie
je mozné aplikovat' vSetky lieky, ktoré sa povazuji za dolezité pri danej diagnodze.
V prednemocnicnej starostlivosti sa treba rozhodntt’ rychle, niekedy skor, ako st pristupné
dostato¢né informacie o pacientovi, chorobe, predchorobi a anamnéze. VicSina stavov
vyzaduje rychly zasah, oneskorené rozhodnutie moze ohrozit pacienta na Zzivote, alebo
sposobit’ nezvratné poskodenie organizmu. Na adrese je za poskytnutie urgentnej
prednemocnicnej starostlivosti zodpovedny lekar alebo zdravotnicky zachranar s vys$Sou
kvalifikaciou (Dobiés a kol., 2007).

Podl'a § 5 odsek 3 zakona ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe, poskytovatel’
zachrannej zdravotnej sluzby, ktory vykonal zasah, je povinny vyhotovit’ pisomny zaznam

0 zasahu ( priloha A ), ktory musi obsahovat:

> Cas prijatia pokynu na zasah a ¢as vyjazdu na zasah

> miesto a ¢as vykonania zasahu

> opis vonkajSieho prostredia alebo vnitorného prostredia podl'a miesta zasahu

> osobné udaje, ak identifikacia nie je mozna, potom - pohlavie, odhad veku, vysky

a hmotnosti, popis postavy, farba vlasov, zvlastne znamenia

> zhodnotenie zdravotného stavu osoby

> poskytnuté zdravotné vykony, lieky s uvedenim nazvu lieku, jeho davky a spdsobu
aplikacie, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny

> udaj o d’alsom postupe po poskytnuti neodkladnej zdravotnej starostlivosti osobe
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Rovnopis zdznamu sa musi odovzdat’ lekarovi pri prevzati osoby v zdravotnickom
zariadeni alebo osobe, ktorej poskytol neodkladnii zdravotnu starostlivost, alebo jej
zakonnému zastupcovi, ak osoba nebola prepravena do nemocnice. Ohrozenie zdravia
alebo hrozba straty zivota sa méze vyskytnut’ kedykol'vek, v kazdej minute nasho zivota.
V takychto chvilach zalezi predovsetkym na tom, v akych rukach sa ocitneme, ¢i dokazu

zachranit’ to najcennejsie, ¢o mame, nas Zivot a zdravie (Santa a kol., 2006).
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2 BEZVEDOMIE NEURAZOVEHO POVODU

Vedomie je prejavom optimalnej funkcie centrdlneho nervového systému (CNS).
Podmienkou je okrem neporuSenej Struktury nervovych buniek aj dostatocna dodéavka
energetickych  zdrojov  (kyslika a glukdzy) apriemernd metabolickd rovnovéha
v organizme. Poruchy vedomia delime na kvantitativne a kvalitativne. Medzi
kvantitativne poruchy vedomia patri somnolencia, sopor a kéma. Somnolencia sa
prejavuje spavostou, ale pacient primerane reaguje na oslovenie a na bolestivé podnety, da
sa 'ahko zobudit'. Seporoézny pacient reaguje iba na silnejSie, bolestivé podnety vacsinou
cielenymi obrannymi pohybmi. Kéma je stav, ked’ postihnuty nereaguje, alebo mdze
reagovat’ neucelnymi pohybmi na bolestivé podnety. Stav vedomia sa hodnoti podla
Glasgowskej skaly komy (GCS) (priloha B). Kvalitativne poruchy vedomia nebyvaji
spojené s bezvedomim, ale je pri nich naruSené vnimanie reality priestoru a
sebauvedomenie, zakladné Zivotné funkcie st zachované. Zarad'ujeme sem zmditenost’,
dezorientaciu, halucinacie a delirantné stavy (Santa a kol., 2006). Bezvedomie je strata
schopnosti reagovat’ na vonkajSie podnety (zvuk, bolest’) nasledkom poruchy funkcie
mozgu. Bezvedomie je aj strata schopnosti reagovat’ na vnatorné podnety z organizmu.
Postihnuty je v bezvedomi, ak nereaguje na hlasné oslovenie alebo na bolestivy podnet
(ustipnutie koze na predlakti). Bezvedomie predchadza narusené vedomie, ked’ postihnuty
sice Ciastocne vnima, ale neodpovedd spravne, pripadne odpovedd neurcito

a nezrozumitelne (Dobias, 2006).
2. 1 Priciny, rizika a v§eobecné priznaky

Pri¢iny bezvedomia moézu byt rozne. Zaradujeme sem Strukturdlne pric¢iny centralneho
nervového systému, ako su nadory mozgu, meningitidu, encefalitidu, epiduralne
a subdurdlne krvacanie, hernidciu mozgu pri edéme mozgu. Z metabolickych pricin
mdzeme spomenut’ poruchy acidobazickej rovnovahy, hypotermiu a hypertermiu, akutne
komplikacie cukrovky. Kf¢ové stavy, ako generalizované kfce alebo komplexné fokalne
zachvaty, irazy hlavy a mozgu mozu tiez spdsobit’ poruchy vedomia. Pacienti mozu
upadnut’ do bezvedomia aj nasledkom otravy, ktoré mézu byt ndhodné alebo suicidalne a
z roznych psychickych pri¢in (Kapounové, 2007). Bezvedomie je stavom ohrozujicim
zivot, lebo moze spdsobit’ a sposobuje poruchy dychania, ¢iastocnu alebo tplnti obstrukciu
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dychacich ciest a casto prispieva k aspiracii obsahu zalidka do pluc s obstrukciou
dychacich ciest a naslednou bronchopneumoniou. Az 85% pacientov V bezvedomi aspiruje
regurgitovany zaludo¢ny obsah. Vysledkom porach respiracie je hypoxia a hyperkapnia.
Bezvedomie vyvolava aj poruchy cirkulacie v zmysle hypotenzie, vazodilatacie a znizenej
perfuzie tkaniv, o moze spdsobit’ poruchy funkcie vsetkych dolezitych organov
asystémov aspitne prehibit bezvedomie. VSeobecné priznaky bezvedomia su
kvalitativna a kvantitativna porucha vedomia, retrogradna amnézia, ked’ si postihnuty
nepaméta predchadzajuce udalosti. Pacient ma nepravidelné, chréivé dychanie, pri
prekazke v hornych dychacich cestach st zvukové fenomény silnejSie pocas nadychu, pri
obrannom bronchospazme pri vydychu. Doélezitym priznakom je zmena farby koze

a sliznic v zmysle cyanozy, bledosti alebo s¢ervenania (Dobias a kol., 2007).
2.2 Anamnéza, prvotné a druhotné vySetrenie

Ak sa pacient do prichodu posadky prebral k vedomiu, pytame sa ho na pocity, stupen,
rozsah a trvanie t'azkosti, pridruzené ochorenia, posledny prijem tekutin a potravy. Liekova
a alergickd anamnéza je tiez dolezitd. Zistit’ treba aj uraz hlavy v minulosti. Doélezité je
dozvediet’ sa od pribuznych alebo svedkov, ¢i bezvedomie vzniklo nahle alebo postupne.
Anamnéza musi byt cielend arychla. Prvotné vySetrenie vykonava kazdy, kto pride
K postihnutému ako prvy. Zistuje sa pritomnost’, charakter a kvalita vedomia, dychania,
pulzu a pritomnost vonkaj$icho krvacania. Stav vedomia sa vySetruje za pomoci
Glasgowskej stupnice. Pulz zistujeme palpacne na periférnej alebo centralnej artérii.
U pacienta Vv bezvedomi, ktory nedycha anema akciu srdca, treba ihned’ zahajit
kardiopulmonalnu resuscitaciu (KPR). Prvotné vySetrenie nemoze skiisenému zachranarovi
trvat’ dlhsie ako 30 sekund. U pacienta, ktory je pri vedomi, dycha sam, ma hmatatel'ny
pulz na velkych cievach, nie je viditelné vonkajSie krvacanie, zaCneme vykonavat
druhotné vySetrenie. Druhotnym vySetrenim sa snaZzime odhalit’ priznaky bezprostredne
neohrozujlce Zivot pacienta, ktoré keby sa nezistili, mohli by spdsobit’ komplikéacie. MozZe
trvat’ 1- 2 mintty. Zahfiia anamnézu a vySetrenie od hlavy az po péty. V rdmci druhotného
vySetrenia na hlave a krku patrame po poraneniach, hematomoch, treba skontrolovat’ usi
anos, moze byt pritomny vytok. V Ustach sa mézu nachadzat’ zvratky, vyrazené zuby,
hryzné rany na jazyku. VySetrujeme postavenie ocnych bulbov, zrenice na izokoriu
a anizokoriu, midézu, mydridzu, reakciu na osvit. Patrame po stenokardiach, t'azkostiach pri

dychani, vykondvame auskulta¢né vySetrenie. Na koncatinach sledujeme symetriu svalovej
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sily a pohybov na obidvoch stranach . Lateralizacia sa zist'uje u pacienta v bezvedomi tak,
ze po zdvihnuti koncatiny na parietickej strane pada rychlejSie a nezabrzdene oproti
nepostihnutej strane (Dobias a kol., 2007).

Orienta¢né neurologické vySetrenie

Vykonava sa pri kazdom bezvedomi, aj v tom pripade, ak sa pacient preberie k vedomiu uz
pred nas$im prichodom a je pritomnd retrogrddna amnézia. Patri sem zékladné somatické
vysetrenie, zmeranie vitdlnych funkcii, zistenie stavu vedomia, postavenie bulbov, vel'kost’
zrenic a ich reakcia na osvit, opozicia §ije, meningedlne priznaky, symetria svalovej sily
a pohyblivosti koncatin. Pri bezvedomi sledujeme symetriu padu hornych koncatin po
zdvihnuti a svalovy odpor pri pasivnych pohyboch hornych aj dolnych koncatin. Treba
patrat’ po moznych poraneniach spdsobenych padom (Ambler, 2006).

2. 3 VSeobecna prednemocni¢na starostlivost’

Zahtna vykony, ktoré sa aplikuju pri bezvedomi rdéznej etiologie. Patri sem meranie
vitalnych funkcii s dorazom na dostato¢né dychanie, sleduje sa krvny tlak, pulz, frekvencia
dychania, saturdcia kyslika, telesnd teplota, glykémia a kapildrovy navrat. Treba
zabezpeCit' venozny pristup periférnym cievnym katétrom, podat’ 40% glukozu- 20- 40
mililitrov (ml) intra venozne (i. v. ). Glukéza sa moze podat’ pri kazdom bezvedomi
netrazového pdvodu aj bez presnej diagnozy, je to zivot zachranujici vykon. Naloxon je
antidotum, ktory sa podava pri predavkovani opioidmi, heroinom. Aplikuje sa davka 0,2-
0,8 miligramov (mg ) i. v. Pri preddvkovani benzodiazepinmi sa podava antidotum
Anexate. Dopliia sa objem cirkulujticej krvi infaziou podla reakcie tlaku krvi a pulzu.
Zabezpecujeme transport pacienta do zdravotnickeho zariadenia, informujeme policiu, ak
je podozrenie na cudzie zavinenie. Pocas transportu treba zabranit’ podchladeniu pacienta

(Dobias a kol., 2007).
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3 SPECIFIKA PREDNEMOCNICNEJ STAROSTLIVOSTI
O PACIENTA S BEZVEDOMIM NEURAZOVEHO POVODU

Bezvedomie je stav ohrozujuci zivot, bez ohladu na pri¢inu choroby, ktora ju vyvolala.
Prihody mézu byt benigne, ktoré sa upravia aj spontanne, bez zdravotnickeho oSetrenia. St
stavy, ktoré po dozneni bezvedomia treba vySetrit' lekdrom, aby rozhodol o d’alSom

postupe.

3. 1 Hypoglykémia, hyperglykémia

NajcastejSou pri¢inou poruchy vedomia u diabetikov je hypoglykémia. U diabetikov
lieCenych inzulinom sa moéze vyskytovat zavaznd hypoglykémia. Je to stav, ked’ sa
abnormalne znizi hladina glukézy v krvi ako dosledok nadbytku inzulinu. V praxi sa ako
hranica udéva hodnota glykémie pod 3,3 mml/ 1. Pri¢iny hypoglykémie st dolezité
U pacienta po zotaveni sa z bezvedomia, nie pre liecbu (Bulikova, 2007).

Pric¢iny hypoglykémie su rozne. Méze vzniknut pri vicsej telesnej namahe, na aka bol
pacient zvyknuty, pri uraze alebo ochoreni. Dalej je to nespravna Zivotosprava,
konzumaicia alkoholu, alieky, ktoré wvytesiiujii inzulin z vdzby na plazmatickych
bielkovinach. Nedostato¢ny alebo neskory prijem potravy, pricom davkovanie peroralnych
antidiabetik alebo inzulinu je nezmenené, mdze tiez vyvolat hypoglykémiu (Dobias a kol.,
2007).

Priznaky hypoglykémie sa vyvyjaji rychlo. V popredi si priznaky poruch centradlneho
nervového systému a neurovegetativneho systému, nakol’ko glukéza je hlavnym zdrojom
energie pre mozog. Zmeni sa spravanie pacienta, je dezorientovany, re¢ je nezrozumitel'na,
je pritomny vnatorny nepokoj, celkové chvenie, apatia alebo agresivita, strata koordinacie
pohybov, poruchy hybnosti koncatin, ochrnutie, kfe. Pacient je bledy, spoteny,
tachykardicky, dychanie je plytké, dych bez zdpachu. Ak sa neposkytne prva pomoc,
prehlbuji sa poruchy vedomia, pacient upadne do bezvedomia, nastane smrt’ (Santa a kol.,
2006).

Diagno6za hypoglykémie sa stanovi podl'a pritomnosti typickych klinickych symptomov
hypoglykémie a nizkej hladiny glukézy v krvi. Po podani glukézy vymiznu prejavy
hypoglykémie (Bulikova, 2007). Na rozdiel od inych pri¢in bezvedomia sme u diabetes

mellitus schopny stanovit’ jasnu diagndzu a zahdjit’ véasna kauzalnu liecbu. Glukomer ako
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prostriedok k stanoveniu hladiny glukoézy v krvi je vybavou vsetkych vyjazdovych skupin
(Knor, 2004).

Hyperglykémia sa deli na komu sketoacidozou ahyperosmolarnu kému.
Hyperglykemicka koma s ketoacidozou postihuje metabolizmus cukrov, tukov, bielkovin
a elektrolytov. Je to tazky metabolicky rozvrat s poruchami vedomia, spOsobeny
absolutnym nedostatkom inzulinu. Organizmus nedokaze vyuzit glukézu ako zdroj
energie, dochddza k masivnemu rozkladu tukov. Ketoacidézu spdsobuji odpadové
produkty. Hyperglykemicka kéoma sa vyskytuje v mladSom veku pri diabetes mellitus 1.
typu.

Hyperosmolarna koma bez ketoacidozy sa CastejSie vyskytuje u starSich pacientov
s diabetes mellitus 2. typu. Od hyperglykemickej komy sa 1isi vyraznejSou dehydrataciou
a menej vyraznou ketoacidozou. Pri¢iny st rovnaké u obidvoch stavoch. Pri¢inou komy st
stavy vyvolavajice nahle zhorSenie ochorenia. M6zu to byt akutne infekcie, infarkt
myokardu, ndhla mozgova cievna prihoda, nedostatocnd aplikdcia inzulinu. Vyvoj
klinickych priznakov trva niekol'’ko hodin, niekedy niekol'ko dni, ktoré modzu vyustit’ az do
kémy. Pacient sa v ivode stazuje na velky smid, nadmerné mocenie, nauzeu, vracanie,
telesnu slabost’, dochadza k postupnej zmene vedomia. Typické je Kussmaolovo dychanie,
zapach po acetone pri vydychu, priznaky dehydraticie, ako suché sliznice a pokozka,
zniZeny turgor koZe, tachykardia a pokles krvného tlaku. Pri vySetreni glukomerom sa

v krvi zisti vysoka koncentracia glukézy, ¢ize hyperglykémia (Santa a kol., 2006).
3. 2 Epilepsia

Epilepsia vznika ndsledkom kratkeho prerusenia normalnej elektrickej aktivity mozgu.
Podl’a pri¢in rozozndvame prvotnu epilepsiu, ktorej pri¢ina sa si¢asnymi vySetrovacimi
metddami neda zistit’ a sekundarnu epilepsiu, jej pricina je znama, Grazy a nadory mozgu,
artérioskler6za mozgovych ciev. Ochorenie je charakterizované opakovanymi zachvatmi
bez znamej pri¢iny. RozliSujeme dva typy zachvatov, grand mal a petit mal.

Grand mal, alebo velky zachvat sa zacina nahle bezvedomim a padom, ktoré¢ mézu byt
sprevadzané neprirodzenym vykrikom. Vykrik vznikd v désledku kfcového stiahnutia
svalstva hrudnika a vytlatenim vzduchu zplic. Priznaky st dramatické pre okolie,
prispieva k tomu tonicky ki¢ priecne pruhovaného svalstva celého tela, skriitenie oénych

bulbov a hlavy na jednu stranu a zat’até péste. Pacient je na zaciatku zachvatu bledy, potom
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cyanoticky a asi po pol mintite sa objavuji klonické ki¢e s prudkymi zasklbmi svalstva
hornej casti tela. Postihnuty bije hlavou a koncatinami o zem, chr¢ivo dycha, z st mu
vytekaju skrvavené, spenené sliny nasledkom pohryznutého jazyka. Pocas zachvatu sa
pacient moze aj pomocit’. Toto Stddium zvycajne trva 1- 2 minuty, v niektorych pripadoch
aj dlhsie. Pacient po odozneni zachvatu moéze upadniut do hlbokého spanku alebo sa
preberie, ale je zmiteny, dezorientovany, moze robit’ rézne neucelné pohyby, mdze byt aj
agresivny (Ambler, 2006).

Status epilepticus je stav, ked kice trvaja dlhSie ako 30 minut, alebo prebieha dva alebo
viac zachvatov kf¢ov v priebehu 30 mintt, pricom sa pacient medzi zachvatmi nepreberie
k vedomiu. Podavaju sa antikonvulziva alebo celkova anestézia s relaxaciou a riadenou
ventilaciou (Dobias a kol., 2007).

Petit mal, teda maly zachvat sa vyskytuje najéastejSie u deti a mladych osob. Zachvat
charakterizuje nahla, vel'mi kratka porucha vedomia bez kifCov, chory ani nespadne.
Zastavi sa v reéi, v ur€itej ¢innosti, v ktorej pokracuje po nadobudnuti vedomia. Nepamita
si, o sa pocas zachvatu stalo. Zachvaty sa zacinaji prodromami a aurou. Prodromy sa
objavuju niekol’ko hodin pred zichvatom, ako bolesti hlavy, podrazdenost, svalové
zaSklby. Aura sa zjavi tesne pred zachvatom. Moze byt senzorickd, senzitivna, itrobna
a psychicka (Ambler, 2006).

Diagnoza sa stanovuje na podklade anamnézy. Zistuje sa zaliatok zéachvatu, trvanie,
priebeh, liekovd anamnéza, interval od predchadzajiceho zéachvatu, wraz hlavy
v anamnéze, bolesti hlavy, drogy, alkohol, iné lieky, u mladistvych prejavy chripky.
Zachvat skoro vzdy doznie skor, ako pride odbornd pomoc, preto je dolezita prva pomoc,
ktorej ciel'om je zabranit’ poraneniu pri ki¢och (Dobias a kol., 2007).

Prva pomoc spociva v zabradneni poraneniu postihnutého nielen pocas zachvatu, ale aj po
nadobudnuti vedomia, hlavne ak sa zachvat zjavil v nebezpe¢nom prostredi. Pri priznakoch
zachvatu sa snazit’ zachytit’ pacienta a zmiernit' pad. Polozit’ ho na bezpecné miesto,
zabezpecit’ pokoj a uvolnit’ odev. Vaznemu poraneniu sa dé predist’ aj polozenim mékkého
predmetu pod hlavu. V pohybe mu netreba branit’ nasilym, nepokusat’ sa otvorit’ Usta
a nedédvat ni¢ do Ust. Pacienta po dozneni ki€ov treba ulozit’ do stabilizovanej polohy, kym
sa Giplne nepreberie k vedomiu (Santa a kol., 2006).

Stabilizovana poloha sa pouziva u pacientov, ktori su v bezvedomi a dychaji spontanne,
znizuje sa riziko aspiracie zvratkov. Poloha ma byt bo¢na, aby sa z Gist umoznil vytok
tekutin a stabilnd. Nesmie spOsobit’ zranenie postihnutého a nesmie branit’ pri rychlom

19



otoceni pacienta naspit’ na chrbat, ak to jeho stav vyzaduje. Poloha musi byt takd, aby
umoznila priebeznt kontrolu dychania a musi zabranit’ tlaku na hrudnik (priloha C).

Odbornu zdravotnicku pomoc treba zavolat’ iba v pripadoch:

> ak krce trvaju dlhsie ako 5 mintt- status epilepticus

> kumulacia zachvatov

> ak bezvedomie trva viac ako 1 hodinu po dozneni kicov

> uraz hlavy spésobeny padom

> ak nie su pritomni pribuzni, zachvat prebiehal na verejnom priestranstve

V ostatnych pripadoch treba podat’ liek, ktory ma postihnuty predpisany, privolanie
zachranného systému je zbytocné. Treba zariadit' sledovanie postihnutého dospelou,

poucenou osobou pocas 1- 2 hodin.
3. 3 Mdloba- synkopa- kolaps

Mdloba - kolaps alebo synkopa je kratkodoba porucha vedomia, ktora je spOsobena
prechodnym nedokrvenim mozgu. NajCastejSie sa vyskytuje periférna synkopa, ktord je
zapri¢inend nadhlym poklesom krvného tlaku. Krv sa presunie do reflexne dilatovaného
rieCiska v dolnych castiach tela, dochadza k nedokrveniu mozgu, pacient straca vedomie
apada na zem. V leze sa zasobovanie mozgu krvou rychlo upravi a pacient sa rychlo
preberie k vedomiu (Santa akol., 2006). Synkopa ma vela pri¢in, umladych skor
nekardidlne synkopy, kardidlne sa vyskytuji u starSej populécie. Podla etiologie ich
rozdelujeme na nekardiogénne, kardiogénne a synkopy nejasné¢ho pévodu.

Nekardiogénne synkopy nezanechavaji nasledky. Mo6zu byt reflexné, ako vazovagélna
synkopa, iné reflexné, ako hypersensitivita sinus karotikus, mik¢éné, defekacné, tusigénne,
alebo sa vyskytuju pri prehitani studenych tekutin. Synkopa pri ortostatickej hypotenzii
moze vzniknit' ako nasledok hypovolémie pri hnackéch, vracani, krvacani. PGsobenim
tepla vznika vendézna alebo arteridlna dilatacia. DalSou pri¢inou moéze byt autonémna
insuficiencia, periférna neuropatia a iné neurologické a psychiatrické ochorenia. Synkopy,
ktoré maji kardiogénny povod, s zavazné. Zapri¢inuju ich arytmie a Strukturdlne
ochorenia srdca a ciev. Tret'ou skupinou st synkopy, ktoré maji nejasny povod (Bulikova,
2007).

Subjektivne priznaky su casto varovnymi priznakmi, ktoré mézu predchadzat’ mdlobe.
Pacient ziva, poti sa, nahle zbledne v tvari, ma pocit tepla, pocit nedostatku vzduchu a

poruchy videnia. Medzi objektivne priznaky patri odpadnutic a strata vedomia, pomaly,
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slabo hmatatelny pulz, bledost’ v tvari, studeny pot, moze sa vyskytnit' mimovolny

odchod mocu, zvysené napétie v koncatinach.

3. 4 Kardialne synkopy

Nahla strata vedomia spojend s padom byva pre laika dramatickd, ¢asto sa vSak jednd iba
0 nezavazné synkopy nekardiogénneho povodu, ktoré nevyzaduji urgentnu liecbu. Menej
Casté su srdcové synkopy, s podstatne horSou progndzou, ktoré mézu skoncit’” nahlou
smrtou. NajvysSiu mortalitu maju synkopy primarne podmienené arytmiami. NaSim
cielom je vCasna diagnostika kardidlnych synkop, pretoze mnohé arytmie sa daju liecit,
pacienti maju Sancu na prezitie. Na kardialnu synkopu myslime vtedy, ak k strate vedomia
doslo pri namahe alebo v leziacej polohe, ak je v anamnéze organické ochorenie srdca,
alebo synkope predchadzali palpitacie. Kardialne synkopy spOsobuju arytmie-
bradyarytmie, tachyarytmie alebo organické ochorenia srdca aciev - stendza aorty,
disekcia aorty, chlopiiové chyby, akutny infarkt myokardu, kardiomyopatie a plticna
embolia (Bulikova, 2008). Normalna srdcova frekvencia dospelého ¢loveka je 60 - 100
pulzov za minutu. O bradykardii hovorime, ak je frekvencia menej ako 60, pri tachykardii
je frekvencia viac ako 100.

Tachyarytmie

Predsieniova tachykardia obmedzuje plnenie srdcovych komoér, mézu sa tu tvorit’ krvné
zrazeniny. Pri komorovej tachykardii vznika patologicky vzruch na trovni srdcovych
komor. Tento stav je zavaznej$i ako predsiefiova tachykardia. Komorova fibrilacia je
chaotickd komorova aktivita, ktora zodpoveda uplnému zastaveniu srdcovej ¢innosti.
Bradyarytmie

Bradykardiu spdsobuje porucha tvorby vzruchu na Urovni sinoatridlneho uzla alebo
porucha prevodu vzruchu. Blokddy vznikaji vo vécSine pripadov na trovni prechodu
srdcovych predsieni a komor, nazyvaju sa atrioventrikularne (AV) blokady. Delime ich na
tri stupne. Pri prvom stupni dochddza k spomalenému vedeniu vzruchu. Druhy stupen je
prechodny stupei a pri trefom stupni nastava aplna blokada vedenia vzruchu (Santa a kol.,
2006).

Diagnostika

Pri prichode zachrannej sluzby byva pacient uz pri vedomi. Odobera sa podrobna
anamnéza od pacienta a svedkov 0 okolnostiach vzniku a priebehu synkopy. Vykona sa

fyzikélne vySetrenie vratane orienta¢ného neurologického vysetrenia. Na zdklade merania
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krvného tlaku v stoji je mozné urCit potencionalnu pri¢inu synkopy az u polovice
pripadov. Urobi sa 12 zvodovy echokardiograficky (EKG) zaznam, na zachytenie arytmie
postaci aj trojzvodovy.

EKG abnormality

Na EKG sa mdze vyskytovat’ bradykardia, menej ako 40/ minutu, poruchy AV prevodu,
predizeny QT interval, paroxyzmalne tachyarytmie supraventrikularne alebo komorové a
viny Q poukazujice na infarkt myokardu (Bulikova, 2008).

Pri lie¢be bradyarytmie sa podava Atropin 0,5 mg i. v. do celkovej davky 3 mg,
adrenalin v inflzii 2- 10 mikrogramov za minutu, pripadne dopamin v infuzii a syntofylin.
Pri predavkovani - a Ca- blokatormi ako antidotum sa aplikuje glukagén. U nestabilného
pacienta s bradykardiou sa vykonava transkutanna kardiostimulacia (TKS).

Pri liecbe tachyarytmie sa postupuje podla toho, ¢i ide o supraventrikularnu alebo
komorovu tachykardiu. Ak st pochybnosti, treba liecit ako komorovu, podava sa
amiodaron 300 mg i. v. pocas 20 - 60 minuat, potom 900 mg/24 hodin. Pri nestabilnom
pacientovi, ak sa jeho stav zhorSuje, treba sa pokusit’ o synchronizovanu kardioverziu. Pri
komorovej fibrilacii alebo bezpulzovej komorovej tachykardii, ak zdravotnici st svedkami
zastavenia obehu, vykonava sa defibrilacia. V opa¢nom pripade defibrilacii predchadzajt
dve minaty kompresii hrudnika a dychanie. Prekordidlny tder ma vyznam aplikovat’ iba do
10 sekind od zastavenia krvného obehu, aplikovat ho mozo, ak ma pacient
zamonitorované vitalne funkcie, a zdravotnik je svedkom prihody.

Defibrilacia je metoda liecby elektrickym impulzom, ktorym sa odstrafiuje patologicky
rytmus srdca. Vyboj vytvori depolarizaciu vsetkych vlakien myokardu, zabezpeci, aby sa
srdcovy prevodovy systém ujal svojej funkcie v prislusnom hierarchickom poradi. Aby
defibrilacny vyboj bol uspesny, musi byt myokard dostatocne okysli¢eny. K ukonceniu
chorobnej elektrickej aktivity svalovych vldkien komor ddjde bifazickym elektrickym
vybojom s energiou 120 - 200 Joulov (J). Ak mame monofazicky defibrilator, zvySujeme
energiu az na 360 J. Podl'a novych koncepcii je doporucené pouzivanie automatickych
externych defibrilatorov (AED) (priloha D), ktoré by mali byt ulozené na dostupnych
miestach (Horejs, 2004).

3. 5 Cievne mozgové prihody

Cievna mozgova prihoda (CMP) je néhle vzniknuty neurologicky deficit, sposobuje ho

porucha cievneho zasobenia centrdlneho nervového systému, ktora sa modze klinicky
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prejavovat ako bezvedomie. Potrebnad je pre terapiu v akutnej faze zdkladnd znalost’
etiologie, ktort uré¢ime iba computerovou tomografiou (CT) mozgu. Z etiologického
hl'adiska pozname ischemické a hemoragické CMP. V prednemocni¢nej faze vzhl'adom
k mozZnosti aplikacie trombolytickej lie¢by u ischemickej CMP je dblezité, aby bol pacient
dopraveny do centra vybaveného 24 hodinovou dostupnostou diagnostickych technik
S monitorovanym  16zkom,  skiseného s poskytovanim  trombolytickej  liecby
a s dostupnostou §pecializovanych pracovisk (Tomek, Sramek, 2005).

Priznaky pri akutnej ischemizacii mozgu alebo krvacani do mozgu sa objavia nahle, mozu
sa vyskytnat’ izolovane alebo v réznych kombindaciadch. Patria sem zmeny vedomia, ako
zmétenost, delirantné stavy, sopor, bezvedomie, kice, rychly nastup bezvedomia je viac
typicky pre krvacanie do mozgu. Nahle, prudké bolesti hlavy sprevddzané¢ poruchami
kvality vedomia alebo neurologickymi priznakmi, poruchy zraku, sluchu, zavraty, nauzea,
zvracanie. Pacient méze mat’ afaziu, teda nie je schopny hovorit’, alebo dyzartriu, ked’ je
re¢ nezrozumitelnd. Hemiparéza je jednostranné ochrnutie koncatin, moze nastat’ obrna
svalov tvare, svalova slabost’, strata koordindcie pohybov a poruchy rovnovéhy, ¢ize ataxia
(Santa a kol., 2006).

Pri vySetreni pacienta s podozrenim na CMP zistujeme dostato¢nost ventildcie,
monitorujeme vitalne funkcie, patrame po kardiovaskularnych priznakoch. Treba odhalit’

pripadné urazy hlavy a krku, vykondva sa orientacné neurologické vysetrenie (Dobias§
a kol., 2007).

3. 6 Specifika lie¢by v prednemocniénej starostlivosti

Pri poskytovani urgentnej prednemocni¢nej pomoci pri hypoglykémii je anamnéza od
pacienta pre diagnézu bezcenna, skor, nez by o nich vypovedal, upada do bezvedomia.
Pomé6ct ndm moéze anamnéza od svedka alebo od rodinného prisluSnika. Kazdé
bezvedomie, ktoré nie je mozné okamzite diferencidlne diagnostikovat’ a je bez rrazovej
pri¢iny, treba povaZovat' za hypoglykémiu a ¢im skor podat vnutrozZilovo roztok
koncentrovanej glukozy, vzhl'adom na nebezpecenstvo dosledku hypoglykémie pre
neurébny CNS. Ak sa ndhodou mylime abezvedomie je inej etiologie, nedochadza
Kk iatrogénnemu poskodeniu. Po zabezpeceni pristupu do zily periférnym venoznym
katétrom sa poda 40% Glukoza 20 - 60 ml. Daldim liekom pri hypoglykémii je glukagon.
Vyhodou glukagénu je moznost' podania intra musculdrne (i. m.) v tom pripade, ak

nemame moznost’ podania do zily. Treba pockat, kym sa pacient preberie k vedomiu
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a zacne jest. Pri hypoglykémii, ako pri kazdom bezvedomi, treba vykonat orientacné
neurologické vySetrenie. Pri pretrvdvani neurologickej symptomatoldgie pacienta treba
previest’ do zdravotnickeho zariadenia (Dobias a kol., 2007). Pacienta je mozné po liebe
ponechat’ na mieste vtedy, ak je po terapii plne orientovany, nie su pritomné priznaky
dekompenzécie d’al'Siecho ochorenia, je bez tazkosti, schopny prijmu per os a je pritomna
d’al’sia blizka osoba, ktora je poucena (Bulikova, 2007).

Pri hyperglykémii v ramci urgentnej prednemocni¢nej pomoci treba zabezpecit
periférnu zilu vnuatrozilovym katétrom a podat’ krystaloidny roztok i. v. v davke az 30
ml/kg telesnej hmotnosti. V priebehu prvych 10 - 15 minat prvych 500 ml, d’al'sich 1000
ml za 30 minut. V prednemocnicnej faze podanie inzulinu nie je dolezité, lebo
dehydratacia ohrozuje pacienta viac ako hyperglykémia. Pocas transportu pacienta do
zdravotnickeho zariadenia treba sledovat krvny tlak, pulz, frekvenciu dychania, podla
moznosti aj diurézu (Dobias a kol., 2007).

Urgentna prednemocni¢na pomoc pri epilepsii zahfiia prvotné a druhotné vysetrenie,
orientacné neurologické vySetrenie. Poddvaju sa antikonvulziva, Diazepam 10 mg i. m. ,
pripadne per os, u deti Diazepam Desitin rektalne. Treba patrat’ po poraneniach a podla
toho rozhodnit' o transporte pacienta do zdravotnickeho zariadenia. Po prvom zachvate
prevazame pacienta za G¢elom neurologického konzilia (Dobias a kol., 2007).

Urgentna prednemocni¢na pomoc pri kolapse zahtia skontrolovanie vedomia, dychania
a pulzu. Pacienta treba ulozit' naznak so zvySenymi dolnymi koncatinami, uvolnit odev
okolo krku a pasa. Zistuje sa v anamnéze ochorenie srdca, hypertenzia, diabetes mellitus,
epilepsia, podobné stavy v minulosti, lieckovd anamnéza a patrame po poraneniach, ktoré
mohli vzniknut’ pri pade. Ak sa pacient preberie k vedomiu, treba podat’ pohar vody, pri
hlade cukor alebo ¢okoladu. Vo vicsine pripadov nie je nutnd medikamentdzna liecba,
podl'a potreby je mozné doplnit’ objem infuziou Fyziologického roztoku alebo je mozné
podat’ tonikum - Coffeinum 50 - 100 mg i. v. alebo 100 - 250 mg i. m., Vasoxin, Gutron.
Pacienta transportujeme do zdravotnickeho zariadenia, ak pretrvava sklon ku kolapsu,
ortostatickej hypotenzii, bledosti a pri podozreni na kardiadlnu synkopu. (Dobias a kol.,
2007) Mdlobe je G¢inné predist’ a je mozna aj svojpomoc. Pri dlh§om stati vo vydychanom
priestore treba pravideI'ne izometricky napinat’ Iytkové a stehnové svalstvo, v pravidelnych
intervaloch sa zhlboka nadychnut' 2 - 3- krat, zvysi sa tak vendzny navrat. Dolezité je
nechodit’ nala¢no a smidny na také miesta, kde je zvySené riziko kolapsu. Ak sa objavia
prvé priznaky, okamzite si Cupnut’, stlaci sa tak bruSnd aorta a zlep$i sa pritok krvi do
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mozgu. Aby sa uSetrilo padnutie na zem, treba si sadnut’ a tlacit’ hlavu medzi kolena
(Santa a kol., 2006).

V ramci urgentnej prednemocni¢nej starostlivosti pri kardialnych synkopach je
najdolezitejSie zabezpecCenie priechodnosti dychacich ciest, dychania, obehu, ven6zneho
vstupu, oxygenacie, farmakologickej podpory obehu aked sa da, lieCit zakladné
ochorenie. Pri zastaveni obehu okamzite zahdjit' kardiopulmonalnu resuscitaciu. Zavazné
arytmie sa stabilizuji na mieste, zaisti sa vendzny pristup, podava sa kyslik maskou,
monitoruje sa EKG. V kazdom pripade treba byt pripraveni na KPR. (Bulikova, 2008)

Pri zabezpeceni urgentnej prednemocni¢nej starostlivosti u pacienta s cievnou
mozgovou prihodou je dolezity monitoring a zachovanie respiracnych a obehovych
funkcii. Samozrejmostou je zaistenie i. v. pristupu. Opatrne treba postupovat’ pri lieCbe
hypertenzie, ktora je z hl'adiska reperfuzie oblasti ischemického loZiska vyhodnejSia ako
normotenzia. Krvny tlak farmakologicky korigujeme, ak st hodnoty presahujuce 220
mmHg v systole a120 mmHg v diastole. NajvyhodnejSie je intravendzne podavanie
kratkodobo posobiacich liekov, opatrné kontinualne podavanie za monitoringu krvného
tlaku. Tento postup plati U ischemickych aj hemoragickych CMP, v prednemocnicne;j faze
ich diferenciacia je prakticky nemozna. Podpornd oxygenoterapia je doporucovana
U komatoznych pacientov s vysokym rizikom aspiracie, je nevyhnutna intubécia so
zahajenim umelej plucnej ventilacie (UPV). Specificky liek na CMP v prednemocni¢ne;
faze nie je v sUcCasnosti dostupny, ddlezitad je kardiopulmondlna kompenzicia pacienta

a rychly transport na $pecializované pracovisko (Tomek, Sramek, 2005).
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4 STANDARDY OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Vlada Slovenskej republiky prijala uznesenie ¢. 90/2003 z 24. septembra 2003, ktorym bol
prijaty Narodny program kvality SR na roky 2004 - 2008. Jednou z hlavnych uloh
programu je zavadzanie Standardizécie v zdravotnictve. Vlada deklaruje sustredenie na
zabezpecenie ,lege artis“ poskytovania zdravotnej starostlivosti zdravotnickymi
pracovnikmi. Standardy v oSetrovatel'stve vytvaraji jednotlivé odborné pracovné skupiny
s cielom vypracovat’ jednotné odporucené postupy, ktoré predlozia odbornej verejnosti za
ucelom aplikacie v praxi. Tvorba Standardov je ¢asovo velmi naro¢nd, s nimi je mozna
uspesna praca iba pri pochopeni ich ciel'a. OSetrovatel'sky Standard predstavuje dohodnuta
profesijni troven kvality, urCuje normu pre kvalitni oSetrovatel'sku starostlivost’
a objektivne hodnoti poskytovanu starostlivost. Pacientom déva pocit istoty a bezpecia,
lebo budt informovani, na aku starostlivost’ maju zakonné a moralne pravo, a ze nebude
im poskytovand nedostatocna oSetrovatel'skd starostlivost. Sestry chrani pred
neopravnenym postihom, lebo moézu preukazat dodrzanie prislusného Standardu.
Standardy jasne odrazaju $pecifické &innosti poskytované sestrami na rozdiel od inych
zdravotnickych pracovnikov. Velky doraz kladu na samostatny vykon a zodpovednost
sesterského povolania s prisnymi kritériami na obsah, rozsah a kvalitu nimi poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (Kontrova, Zacekova, Hulkova a kol., 2005).

Osetrovatel'ské Standardy znamenajii oporny bod pre planovanie, realizaciu a preverovanie
kvality sluzieb. Musia vychadzat' zo zdrojov spolo¢nosti, pre ktoru st uréené a musia
napliat’ ich potreby. Maju cenu iba vtedy, ak sa monitoruje u¢inok osetrovatel'ského
vykonu. Mali by byt flexibilné aumoznit zmenu v sulade s potrebami a zdrojmi
spolo¢nosti. OSetrovatel'ské Standardy su zalozené na spolo¢nych vysledkoch vedy,

techniky a praxe (Farkasova a kol., 2005).

4. 1 Metodika tvorby Standardov

Standardy sa tvoria na troch turovniach. Na medzindrodnej trovni, ktoré prijima
medzindrodnd normalizacnd komisia, na néarodnej Urovni, ktoré vydadva ministerstvo
zdravotnictva. Standardy na lokalnej Grovni st vytvorené v konkrétnom zdravotnickom
zariadeni. Kazdy $tandard by mal osahovat’ zameranie, ktoré urCuje oblast’ oSetrovatel'skej
starostlivosti, mieru zavdznosti, ta stanovuje, pre koho je Standard urceny a do akej miery
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sa nim musi sestra riadit. Dalej je to ciel, teda vysledok, ktory musi byt jasny, realny,
zrozumitel'ny, kritéria Struktary, procesu, vysledku a audit (Kontrovd, Zacekova, Hulkova
a kol., 2005).

Kritérium je indikatorom kvality starostlivosti, je objektivny, prispdsobivy a meratelny.
Deli sa na $truktirne, procesualne kritéria ana kritéria vysledku. Struktarne kritéria
stanovuju optimalne persondlne, technické, hygienické a organizacné vybavenie, ktoré
umoziuje dosahovat’ stanovenu kvalitu. Procesualne kritéria st najpodrobnejSou cast'ou
Standardu, poukazuji na spOsob poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Kritéria
vysledku hodnotia uspokojenie potreby pacienta, spokojnost’ pacienta a jeho rodiny

s poskytovanou starostlivostou.

4. 2 OSetrovatel’sky audit

Audit sa zaobera sobjektivne meratelnymi strankami kvality oSetrovetel'ske;
starostlivosti, ktoré hodnoti systematicky s ohl'adom na jej G¢innost, finan¢nu efektivnost’
a eticku primeranost’.

Zo zisad oSetrovatel’ského auditu vyplyva, Ze sestry musia zdvédzne suhlasit’ s touto
¢innost'ou, preberajii plnti zodpovednost’ za Cinnost’, je zaruCend ddvernost’ informacii,
musia byt’ zistenia konStruktivne pouzité, audit nemdze zabrat’ vel'a Casu.

Druhy auditu

Audit moéZe byt externy, ktory je vykonany certifikatnou organizaciou, a interny, ktory
vykonavaju interni auditori priamo zapojeni do oSetrovatel'skej starostlivost (Farkasova a
kol, 2005). Osetrovatel'sky audit je kontrolny list obsahujuci metédu monitorovania
jednotlivych kritérii §truktury (S) , procesu (P) a vysledku (V) . Vysledky hodnotenia sa
zaznamenavaju do stipca ANO alebo NIE. Vsetky odpovede na kladené otazky v audite
zodpovedané ANO znamena dosiahnuty S$tandard. OgSetrovatel'ské Standardy su
vyuZzivatel'né vo vSetkych druhoch zdravotnickych zariadeni pri vykone povolania sestry,
predstavuju aj nendsilni formu kontinualneho vzdelavania (Kontrova, Zacekova, Hulkova

a kol., 2005).

4. 3 Kazuistika

Kazuistika je rieSenie jednotlivych pripadov podl'a podrobnych zaznamov o nich, je to
klasickd metdda opisu arozboru jednotlivych pripadov. Obsahuje rodinni a osobnu
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anamnézu, diagndzu, prognozu, pristupné oSetrovatel'ské postupy, ich priebeh a vysledky,
sledovanie.

Do Struktury Kkazuistiky patri anamnéza, katamnéza, analyza a interpretacia, diskusia.
Anamnéza znamena zistenie stavu a podmienok pred postihnutim, teda ziskanie informéacii
suvisiacich s postihnutim. Pri spracovani anamnézy sa zameriavame na rodinné a socidlne
pomery. Informacie su osobného charakteru, preto je potrebné ziskat’ suhlas s uverejnenim
zistenych informacii od danej osoby. Treba dodrzat’ anonymitu a neuverejnovat’ udaje,
podla ktorych by sa uvedena osoba mohla identifikovat. Katamnéza je opis priebehu
pripadu. V analyze a interpretacii vyuzivame vedomosti pri rozoberani pripadu. Snazime
sa zdovodnit’ opravnenost’ alebo neopravnenost’ jednotlivych skutoc¢nosti a zdovodnit
konanie sestier. Diskusia je zhodnotenie kazuistiky, rieSenie problémov a vyvodenie

dosledkov (FarkaSova a kol., 2006).
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5 STANDARDIZOVANE POSTUPY PREDNEMOCNICNEJ
STAROSTLIVOSTI O PACIENTA V BEZVEDOMI NEURAZOVEHO
POVODU

V prednemocnicnej starostlivosti Standardizované postupy nie su legislativne stanovené. V
roku 2006 (Straka, 2006) bola na MZ SR menovana komisia na tvorbu a overovanie
Standardov pre potreby urgentnej zdravotnej starostlivosti, po dneSny den nie su
dopracované Standardizované postupy azavedené do praxe. Na zaklade zistenych
skuto¢nosti sme sa rozhodli vypracovat Standardizované postupy prednemocnicnej
starostlivosti o pacienta Vv bezvedomi netrazového pdvodu. Pacient v bezvedomi si
vyzaduje rychly medicinsko — oSetrovatel'sky zasah. Ak sa bude postupovat podla
vypracovanych Standardov, pacientovi bude zabezpecena kvalitnd prednemocni¢na

starostlivost’.

5.1 Ciele prieskumu

Predmetom bakalarskej prace bola prednemocniéna starostlivost’ o pacienta v bezvedomi
neurazového pévodu. Ako uvadza Farkasova a kol. (2005) v procese zabezpecenia kvality
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktora byva vyjadrena v Standardoch, je potrebné
V teréne zapocat’ proces Standardizacie prednemocnicnej starostlivosti. V' procese tvorby
prieskumného problému sme si kladli viaceré otazky tykajuce sa tohto problému: Je
poskytovana prednemocni¢na starostlivost’ kvalitna? Poznaju zachranari spravne postupy
pri oSetrovani pacienta v bezvedomi netirazového povodu? Po prestudovani literatiry sme
si stanovili hlavny ciel: Vypracovat' Standardizované postupy starostlivosti o pacienta
v bezvedomi netirazového povodu. Specifikovanim hlavného ciela sme si stanovili
Ciastkové ciele:

Cl: Vypracovat S$tandardizovany postup prednemocni¢nej starostlivosti o pacienta
V hypoglykémii a vypracovat’ k Standardu audit

C2: Vypracovat Standardizovany postup prednemocnicnej starostlivosti o pacienta
s epileptickym zachvatom a vypracovat k standardu audit

C3: Overit pouzitel'nost’ vypracovanych Standardov v praxi za pomoci kazuistiky

5. 2 Metddy prieskumu
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Vyber prieskumnej vzorky

Zéakladnym kritériom vyberu boli prednemocnicna starostlivost’ poskytovana pacientovi
V bezvedomi netirazového pdvodu, a to s diagnézou hypoglykémia a epilepticky zachvat.
Postup:

Po prestudovani odbornej literatiry sme vypracovali dva Standardizované postupy
starostlivosti o pacienta v bezvedomi netrazového povodu, a to Standard ¢. 1 u pacienta
v hypoglykémii, a Standard ¢. 2 u pacienta s epileptickym zachvatom.

K Standardizovanym postupom sme vypracovali audit na overenie splnitel'nosti Standardu.
Vypracované $tandardy sme nasledne overili v praxi za pomoci kazuistiky. Standard ¢&. 1
sme overili jednou kazuistikou, Standard €. 2 sme overili dvoma kazuistikami.

Metody:

Kazuistika bola hlavnou vyskumnou metdédou, ktorou sme zistovali pouziteInost
vypracovanych $tandardizovanych postupov v praxi. Pocas auditu sme pouzili metodu
priameho pozorovania prace zdravotnickeho zachranara, rozhovor so zéachranarom

a kontrolu zdravotnej dokumentécie.

5. 3 Standardizovany postup prednemocninej starostlivosti o pacienta
S hypoglykémiou

Téma: Standardizovany postup prednemocnicnej starostlivosti o pacienta v bezvedomi
netrazového pévodu

Podtéma: Standardizovany postup prednemocniénej starostlivosti o pacienta

s hypoglykémiou

Charakteristika Standardu: Procesualny Standard vykonu

Ciel: Zabezpecit' komplexnu neodkladnu prednemocni¢nu starostlivost’ o pacienta

s hypoglykémiou

Skupina starostlivosti: Pacienti v bezvedomi s hypoglykémiou

Zariadenie / miesto: Ambulancia RZP, ZZS ZaMED

Datum pouzitia:

Datum kontroly:

Kontrolu vykonal:

Podpis zodpoveného pracovnika:
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KRITERIA STRUKTURY

S1 Personal: Sestra / zdravotnicky zachranar, vodié-zachranar

S, Prostredie: Miesto zasahu, ambulancia RZP

S3 Pomdcky: Tlakomer, fonendoskop, pulzny oxymeter, diagnosticka lampa, monitor
vitalnych funkcii, glukomer, pomdcky na vysetrenie glykémie, nesterilné rukavice,
pomocky na zabezpecenie i.v. pristupu, pomocky na aplikaciu i.v. injekcii a infuzii,
sortiment liekov a infazii podl'a vynosu MZ SR ¢.10548/2009, transportné prostriedky
S, Dokumentacia: Zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby

KRITERIA PROCESU

P; Zachranar na mieste zasahu posudi a zabezpeci bezpecnost’ posadky a pacienta

P, Zachranar vykona prvotné vysetrenie pacienta, zistuje pritomnost’ dychania a pulzu,
posudzuje stav vedomia

P3 Zachrandr zaisti priechodnost’ dychacich ciest

P4 Zachranar odobera pacientovi krv z prsta na vysetrenie glykémie

Ps Zachranar zabezpeci pristup do Zily periférnym vendznym katétrom

Ps Zachranar konzultuje stav pacienta s lekdrom opera¢ného strediska

P7 Zachranar poda terapiu podl'a ordinacie lekara, 60 ml 40% G i. v.

Ak ma pacient stabilizované vitalne funkcie

Pg Zachranar vykona druhotné vysetrenie pacienta

. odoberie anamnézu
. vySetri pacienta od hlavy k pitam, patra po moznych poraneniach
o vykona orienta¢né neurologické vysetrenie

Py Zachranar zhodnoti stav pacienta po podani naordinovanych liekov

o zhodnoti stav vedomia
o skontroluje vitalne funkcie
o skontroluje glykémiu

P10 Zachranar zaisti transport pacienta do zdravotnickeho zariadenia

P11 Zachranar pocas transportu monitoruje vitalne funkcie pacienta

P12 Zachranar vypiSe zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby
P13 Zéachranar odovzda pacienta v zdravotnickom zariadeni

P14 Zachranar zabezpeci dekontamindciu a uloZenie pouZzitych pomdcok
KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient ma vykonané prvotné vySetrenie
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V, Pacient ma zmeranu hladinu glykémie

V3 Pacient ma podant terapiu podla ordinacie lekara

V4 Pacient sa prebral k vedomiu

V5 Pacient ma stabilizované vitalne funkcie

Ve Pacient ma vykonané druhotné vySetrenie

V7 Pacient ma zhodnoteny stav po podani terapie

Vs Pacient bol transportovany do zdravotnickeho zariadenia
Vg Pacientovi bol vypisany zaznam o oSetreni

V1o Pacient bol odovzdany v zdravotnickom zariadeni
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5. 3.1 Audit €. 1 ku Standardu €. 1

OSetrovatel’sky audit: Vyhodnotenie splnenia Standardu prednemocni¢nej starostlivosti

0 pacienta v hypoglykémii

Oddelenie: Ambulancia RZP, miesto zasahu

Auditori:

Metody: Otazky pre zachranara, pozorovanie zachrandra pocas vykonu, kontrola pomocok,

kontrola prostredia, kontrola dokumentacie

Kaod Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano | Nie
$ Kontrola osobnej Ma posadka pozadované
1 . .
dokumentacie vzdelanie?
é . Dostavil sa zachranar na miesto
= S, | Kontrola
< zasahu?
= — r—— -
[~ 5 Ma zéachranar pripravené vSetky
= S; | Kontrola pomocok
potrebné pomdcky?
5 . M4 zachranar potrebnl
Ss | Kontrola dokumentécie .
dokumentaciu?
Kad Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano | Nie
o ) Posudil a zabezpec€il zachranar
Pozorovanie zachranara _ )
P y ) na mieste zadsahu bezpecnost’
pocas vykonu ) )
posadky a pacienta?
P, | Pozorovanie zachranara Vykonal zachranar prvotné
pocas vykonu vySetrenie pacienta?
%) Ps | Pozorovanie zachranara Zaistil zachranar pacientovi
L
8 pocas vykonu priechodnost’ dychacich ciest?
E P4 o ) Odobral zachranar krv
Pozorovanie zachranara _ _ .
o pacientovi na vysetrenie
pocas vykonu o
glykémie?
Ps | Pozorovanie zachranara Zabezpecil zachranar u pacienta
pocas vykonu pristup do Zily?
Ps | Pozorovanie zachranara Konzultoval zachranar stav
pocas vykonu pacienta s lekarom?
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P; | Pozorovanie zdchranara Podal z&chranar pacientovi
pocas vykonu terapiu podla ordinacie lekara?
Pgs | Pozorovanie zachranara Vykonal zachranar druhotné
pocas vykonu vySetrenie pacienta?
Po ' Zhodnotil zachranar stav
Pozorovanie zachranara )
pacienta po podani
pocas vykonu . ‘
naordinovanych liekov?
P1o o Zaistil zachranar transport
Pozorovanie zachranara ' )
pacienta do zdravotnickeho
pocas prace ) )
zariadenia?
P11 | Pozorovanie zachranara Monitoroval zachranar vitalne
pocas prace funkcie pocas transportu?
P Vypisal zéchranar zdznam
Kontrola dokumentacie 0 zhodnoteni zdravotného stavu
0soby?
P13 | Pozorovanie zachranara Odovzdal zachranar pacienta
pocas prace Vv zdravotnickom zariadeni?
P14 . Zabezpecil zachranar
Pozorovanie zachranara o )
) dekontaminaciu a ulozenie
pocas prace X
pomdcok?
Kod Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano | Nie
V1 | Kontrola dokumentécie, Ma pacient vykonané prvotné
otazka pre zachranara vySetrenie?
V, | Kontrola dokumentacie, Ma pacient zmerant hladinu
% otazka pre zachranara glykémie?
a - T ; -
E V3 | Kontrola dokumenticie, Ma pacient podanu terapiu
g otdzka pre zachranara podl'a ordinécie lekéra?
>
Otéazka pre pacienta, ) )
V4 . Prebral sa pacient k vedomiu?
kontrola dokumentécie
v Kontrola dokumentécie, Ma pacient stabilizované vitalne
5

otazka pre zachranara

funkcie?

34




Kontrola dokumentacie,

Ma pacient vykonané druhotné

Ve otazka pre zachranara vySetrenie?
Kontrola dokumentacie, Ma pacient zhodnoteny stav po
Vi otazka pre zachranara podani terapie?
Kontrola dokumentacie, Bol pacient transportovany do
Ve otazka pre zachranara zdravotnickeho zariadenia?
Ma pacient vypisany zdznam
Vg | Kontrola dokumentacie
0 oSetreni?
v Kontrola dokumentacie, Bol pacient odovzdany
10

otazka pre zachranara

V zdravotnickom zariadeni?
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5. 4 Standardizovany postup prednemocni¢nej starostlivosti o pacienta s epileptickym
zachvatom

Téma: Standardizovany postup prednemocnitnej starostlivosti o pacienta v bezvedomi
neurazového pdvodu

Podtéma: Standardizovany postup prednemocniéne;j starostlivosti o pacienta

s epileptickym zachvatom

Charakteristika Standardu: Procesudlny Standard vykonu

Ciel’: Zabezpecit' komplexnt neodkladni prednemocni¢nt starostlivost’ o pacienta

s epileptickym zachvatom

Skupina starostlivosti: Pacienti v bezvedomi s epileptickym zachvatom

Zariadenie / miesto: Ambulancia RZP, ZZS ZaMED

Datum pouzitia:

Datum kontroly:

Kontrolu vykonal:

Podpis zodpoveného pracovnika:

KRITERIA STRUKTURY

S1 Personal: Sestra / zdravotnicky zachranar, vodiG-zachranar

S, Prostredie: Miesto zasahu, ambulancia RZP

S; Pomocky: Tlakomer, fonendoskop, pulzny oxymeter, diagnosticka lampa, monitor
vitalnych funkcii, glukomer, pomocky na vySetrenie glykémie, nesterilné rukavice,
pomdcky na zabezpecenie 1.v. pristupu, pomocky na aplikéciu i.v. injekcii a infuzii,
sortiment liekov a infuzii podl'a vynosu MZ SR ¢. 10548/2009, obvézovy material,
prostriedky na oSetrenie rany, transportné prostriedky

S4 Dokumentécia: Zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby
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KRITERIA PROCESU

P; Zachranar na mieste zasahu posudi a zabezpeci bezpecnost’ posadky a pacienta

P, Zachranar vykona prvotné vySetrenie pacienta, zist'uje pritomnost’ dychania a pulzu,
posudzuje stav vedomia

P3 Zéachrandr chrani pacienta pred poranenim pocas zachvatu, chrani hlavu

Po dozneni zachvatu

P, Zachranar zhodnoti vitalne funkcie

Ps Zachranar zabezpeci pristup do Zily periférnym cievnym katétrom

Ps Zachranar kozultuje stav pacienta s lekarom

P7 Zéachranar poda terapiu podl'a ordinacie lekéra, Diazepam 10 mg i. m. alebo i. v.

Ps Zachranar vykoné druhotné vySetrenie pacienta

o odoberie anamnézu
o vysetri pacienta od hlavy k patam
o vykona orienta¢né neurologické vysetrenie

Py Zachranar oSetri poranenia pacienta

P10 Zachranar zaisti transport pacienta do zdravotnickeho zariadenia

P11 Pocas transportu monitoruje vitalne funkcie, sleduje vedomie pacienta, sleduje stav
poranenia

P12 Zachranar vypiSe zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby
P13 Zéachranar odovzda pacienta v zdravotnickom zariadeni

P14 Zachranar zabezpeci dekontaminéciu a uloZenie pouZzitych pomdcok
KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient ma vykonané prvotné vySetrenie

V3 Pacient je pocas zachvatu chraneny pred poranenim

V3 Pacient ma zmerané vitalne funkcie

V4 Pacient ma podant terapiu podl'a ordinécie lekara

V5 Pacient ma vykonané druhotné vySetrenie

Ve Pacientovi bol vypisany zdznam o oSetreni zdravotného stavu osoby
V7 Pacient bol transportovany do zdravotnickeho zariadenia

Vg Pacient bol odovzdany v zdravotnickom zariadeni
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5. 4. 1 OSetrovatel’sky audit ¢. 2 k Standardu ¢&. 2

OSetrovatel’sky audit: Vyhodnotenie splnenia Standardu prednemocnic¢nej starostlivosti

0 pacienta s epileptickym zachvatom

Oddelenie: Ambulancia RZP, miesto zasahu

Auditori:

Metody: Otazky pre zachranara, pozorovanie zachrandra pocas vykonu, kontrola pomocok,

kontrola prostredia, kontrola dokumentacie

Kaod Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano | Nie
$ Kontrola osobnej Ma posadka pozadované
1 ) .
é dokumentacie vzdelanie?
E S, | Kontrola Je zachranar v posadke RZP?
% 5 A Ma zachranar pripravené vsetky
g S; | Kontrola pomdcok ) N
= potrebné pomdcky?
5 _ M4 zachranar potrebnl
Ss | Kontrola dokumentacie ‘
dokumentéciu?
Kod Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano | Nie
. Posudil a zabezpecil zachranar
Pozorovanie zachranara _ )
P ) na mieste zadsahu bezpecnost’
pocas vykonu ) )
posadky a pacienta?
P, | Pozorovanie zachranara Vykonal z&chranar prvotné
pocas vykonu vySetrenie pacienta?
P3 | Pozorovanie zachranara Chranil zachranar pacienta pred
n
EJ) pocas vykonu poranenim pocas zachvatu?
8 P, | Pozorovanie zachranara . '
o ) Zhodnotil zachranar vitalne
pocas vykonu, kontrola ) ]
. funkcie pacienta?
dokumentéacie
Ps ) Zabezpecil zachranar pristup
Pozorovanie zachranara ) ) ‘
do zily periférnym cievnym
pocas vykonu )
katétrom?
Ps | Pozorovanie zachranara Konzultoval zachranar stav

pocas vykonu

pacienta s lekarom?
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P; | Pozorovanie zachranara . .
5 ) Podal z&chranar pacientovi
pocas vykonu, kontrola . o
‘ terapiu podla ordinacie lekara?
dokumentécie
Ps | Pozorovanie zachranara Vykonal zachranar druhotné
pocas vykonu vySetrenie pacienta?
Pg | Pozorovanie zachranara Osetril zachranar poranenia
pocas vykonu pacienta?
P1o ) Zaistil zachranar transport
Pozorovanie zachranara ' )
pacienta do zdravotnickeho
pocas prace ) ]
zariadenia?
P11 | Pozorovanie zachranara Monitoroval zachranar vitalne
pocas prace funkcie pocas transportu?
P Vypisal zéchranar zdznam
Kontrola dokumentacie 0 zhodnoteni zdravotného stavu
0soby?
P13 | Pozorovanie zachranara Odovzdal zachranar pacienta
pocas prace Vv zdravotnickom zariadeni?
P14 . Zabezpecil zachranar
Pozorovanie zachranara o .
) dekontaminaciu a ulozenie
pocas prace X
pomdcok?
Kod Metoda hodnotenia Kontrolné Kkritéria Ano | Nie
V: | Kontrola dokumentacie, Ma pacient vykonané prvotné
otazka pre zachranara vySetrenie?
V, | Pozorovanie zachranéra Je pacient chraneny pocas
% pocas prace zachvatu pred poranenim?
E V3 | Kontrola dokumentacie, Ma pacient zmerané vitalne
g otazka pre zachranara funkcie?
>
v Pozorovanie zachranara, | Ma pacient podant terapiu
4 . " -
kontrola dokumentécie podrla ordinacie?
v Kontrola dokumentécie, Ma pacient vykonané druhotné
5

otazka pre zachranara

vySetrenie?
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Kontrola dokumentacie,

Ma pacient vypisany zdznam

Ve
otazka pre zachranara 0 oSetreni?
_ Bol pacient transportovany do
V7 | Kontrola dokumentacie ' .
zdravotnickeho zariadenia?
v Kontrola dokumentacie, Bol pacient odovzdany
8

otazka pre zachranara

V zdravotnickom zariadeni?
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6 OVERENIE POUZITEENOSTI STANDARDOV V PRAXI

Po vypracovani navrhovanych Standardizovanych postupov sme tieto Standardy overili
kazuistikou a vyhodnotili auditom. Standard &. 1 sme overili jednou kazuistikou a $tandard

¢. 2 dvomi kazuistikami.

6. 1 Kazuistika ¢. 1

Krajské operacné stredisko hléasi: 42 rocny muz, diabetik zavisly na inzuline, najdeny
pribuznymi v izbe, lezi na zemi v bezvedomi. Pri prichode RZP posadky pacient lezal
v posteli, bol komatdézny, reagoval na algické podnety necielenymi pohybmi, bol bledy,
spoteny. Pri prvotnom vySetreni zachranar zistil, ze pacient mal priechodné dychacie cesty,
dychal spontanne, TK 100/60 torr, P 114/min, poc¢et dychov 18/min, GCS 7, sat O, 94%.
Zachranar odobral pacientovi krv z prsta na vySetrenie glykémie, hodnota glykémie bola
nemeratel'nd. Po zabezpeceni pristupu do zily periférnym cievnym katétrom zachranar
konzultoval stav pacienta s lekarom, a podl'a ordinacie podal 60 ml 40% G i. v. Pacient sa
postupne prebral k vedomiu, bol dezorientovany, GCS 14. Zachranar vykonal orienta¢né
neurologické vysetrenie, odobral anamnézu a zistil, Ze u pacienta sa v poslednom obdobi
Casto vyskytovali stavy hypoglykémie. Skontroloval vitalne funkcie, hladinu glykémie
a zistil, ¢i pacient nemal viditeI'né znamky trazu. 10 min po podani naordinovanej lieCby
mal pacient hladinu glykémie v krvi 8,7 mmol/l, TK 110/60, P 86/min, GCS 15. Pacient
bol transportovany do zdravotnickeho zariadenia Vvleze, pocas transportu mal
monitorované vitadlne funkcie. Zachranar zaznamenal oSetrenie do dokumentacie,
apacienta v stabilizovanom stave odovzdal sluzbukonajucemu lekarovi internej

ambulancie zdravotnickeho zariadenia na dorie$enie zdravotného stavu.
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6. 1. 1 OSetrovatel’sky audit ¢. 1 k Standardu ¢. 1
OSetrovatel’'sky audit: Vyhodnotenie splnenia Standardu prednemocnic¢nej starostlivosti
0 pacienta v hypoglykémii
Oddelenie: Ambulancia RZP, miesto zasahu

Auditori:

Metody: Otazky pre zachranara, pozorovanie zachrandra pocas vykonu, kontrola pomocok,

kontrola prostredia, kontrola dokumentacie

Kod Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano Nie
5 Kontrola osobnej Ma posadka pozadované
S1 X
dokumentacie vzdelanie?
é 5 Dostavil sa zachranar na miesto
E S, | Kontrola X
> zasahu?
- — — —
& 5 A Ma zéachranar pripravené vSetky
5 S; | Kontrola pomocok ) X X
potrebné pomdcky?
5 _ M4 zachranar potrebnl
Ss | Kontrola dokumentacie ‘ X
dokumentaciu?
Kod Metéda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano Nie
‘ Posudil a zabezpecil zachranar
Pozorovanie zachranara _
P ) na mieste zadsahu bezpecnost’ X
pocas vykonu ) )
posadky a pacienta?
P, | Pozorovanie zachranara Vykonal z&chranar prvotné N
pocas vykonu vySetrenie pacienta?
Ps; | Pozorovanie zachranara Zaistil zachranar pacientovi N
n , . > 1. , .
EJ) pocas vykonu priechodnost’ dychacich ciest?
8 P4 ) Odobral zachranar krv
o Pozorovanie zachranara ' ' _
) pacientovi na vySetrenie X
pocas vykonu .
glykémie?
Ps | Pozorovanie zachranara Zabezpecil zachranar u pacienta N
pocas vykonu pristup do zily?
Ps | Pozorovanie zachranara Konzultoval zachranar stav N
pocas vykonu pacienta s lekarom?
P; | Pozorovanie zachranara Podal z&chranar pacientovi X
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pocas vykonu

terapiu podla ordinécie lekara?

Pgs | Pozorovanie zachranara Vykonal zachranar druhotné N
pocas vykonu vySetrenie pacienta?
P o Zhodnotil zachranar stav
Pozorovanie zachranara ' )
pacienta po podani X
pocas vykonu . ‘
naordinovanych liekov?
P1io o Zaistil zachranar transport
Pozorovanie zachranara ' )
5 ) pacienta do zdravotnickeho X
pocas prace ] ]
zariadenia?
P11 | Pozorovanie zachranara Monitoroval zachranar vitalne N
pocas prace funkcie pocas transportu?
P12 Vypisal zachranar zaznam
Kontrola dokumentacie 0 zhodnoteni zdravotného stavu X
0soby?
P13 | Pozorovanie zachranara Odovzdal zachranar pacienta N
pocas prace Vv zdravotnickom zariadeni?
P14 ‘ Zabezpecil zachranar
Pozorovanie zachranara o )
) dekontaminaciu a ulozenie X
pocas prace X
pomdcok?
Kod Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano | Nie
V1 | Kontrola dokumentécie, Ma pacient vykonané prvotné N
otazka pre zachranara vySetrenie?
V, | Kontrola dokumentacie, Ma pacient zmerant hladinu N
\ otazka pre zachranara glykémie?
g V3 | Kontrola dokumentécie, Ma pacient podant terapiu N
=
= otazka pre zachranara podla ordinécie lekara?
e - -
> Otazka pre pacienta, . .
V4 . Prebral sa pacient k vedomiu? X
kontrola dokumentécie
v Kontrola dokumentécie, Ma pacient stabilizované vitalne X
5 .
otazka pre zachranara funkcie?
Vs | Kontrola dokumentécie, Ma pacient vykonané druhotné X
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otazka pre zachranara

vySetrenie?

V7

Kontrola dokumentacie,

otazka pre zachranara

Ma pacient zhodnoteny stav po

podani terapie?

Vs

Kontrola dokumentacie,

otazka pre zachranara

Bol pacient transportovany do

zdravotnickeho zariadenia?

Vy

Kontrola dokumentacie

Ma pacient vypisany zdznam

0 oSetreni?

V1o

Kontrola dokumentacie,

otazka pre zachranara

Bol pacient odovzdany

V zdravotnickom zariadeni?

Standard bol splneny na 96,43%.
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6. 2 Kazuistika ¢. 2

Krajské opera¢né stredisko hlasi: 25 ro¢ny muz, doteraz nelieCeny, v robote nahle odpadol,
je v bezvedomi, ma kice celého tela. Pri prichode RZP posadky pacient sedel na stolicke,
bol pri vedomi, dezorientovany. Pri prvotnom vysetreni mal pacient TK 135/80 torr, P 96,
GCS 14, bol pomoceny, mal pohryznuty jazyk. Zachranar odobral anamnézu od svedkov
prihody, vykonal druhotné vySetrenie, zistil, ¢i mal pacient viditeI'né poranenia, vykonal
orienta¢né neurologické vySetrenie. Pacientovi sa vedomie postupne upravovalo, GCS 15,
bol orientovany, zachranar odobral od pacienta anamnézu. Zachranar zabezpecil venozny
pristup, konzultoval stav pacienta s lekarom, podal liecbu podl'a ordinacie — Diazepam 10
mg i. m. Zachranar skontroloval vitdlne funkcie. Pacient bol transportovany do
zdravotného zariadenia v leze, pocCas transportu mal monitorované vitilne funkcie.
Zachranar vypisal zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby. Pacient bol

Vv stabilizovanom stave odovzdany neurologovi pre potrebu d’al$ej diagnostiky.
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6. 2. 1 OSetrovatel’sky audit ¢. 2 k Standardu ¢&. 2

OSetrovatel’sky audit: Vyhodnotenie splnenia Standardu prednemocnic¢nej starostlivosti

0 pacienta s epileptickym zachvatom

Oddelenie: Ambulancia RZP, miesto zasahu

Auditori:

Metddy: Otazky pre zachranara, pozorovanie zachranara pocas vykonu, kontrola pomdcok,

kontrola prostredia, kontrola dokumentacie

Kaod Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano | Nie
$ Kontrola osobnej Ma posadka pozadované N
1 ) .
é dokumentacie vzdelanie?
E S, | Kontrola Je zachranar v posadke RZP? X
% 5 A Ma zachranar pripravené vsetky
& S; | Kontrola pomdcok ) X X
= potrebné pomocky?
5 _ M4 zachranar potrebnl
Ss | Kontrola dokumentacie ‘ X
dokumentéciu?
Kad Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano | Nie
. Posudil a zabezpecil zachranar
Pozorovanie zachranara _
P na mieste zadsahu bezpecnost’ X
pocas vykonu ) )
posadky a pacienta?
P, | Pozorovanie zachranara Vykonal z&chranar prvotné N
pocas vykonu vySetrenie pacienta?
P3 | Pozorovanie zachranara Chranil zachranar pacienta pred N
n
EJ) pocas vykonu poranenim pocas zachvatu?
8 P, | Pozorovanie zachranara . '
o Zhodnotil zachranar vitalne
pocas vykonu, kontrola ) ] X
. funkcie pacienta?
dokumentacie
Ps ) Zabezpecil zachranar pristup do
Pozorovanie zachranara ) ) '
zily periférnym cievnym X
pocas vykonu
katétrom?
Ps | Pozorovanie zachranara Konzultoval zachranar stav N
pocas vykonu pacienta s lekarom?
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P; | Pozorovanie zdchranara ) _ .
5 ) Podal z&chranar pacientovi
pocas vykonu, kontrola . o X
‘ terapiu podla ordinacie lekara?
dokumentécie
Ps | Pozorovanie zachranara Vykonal zachranar druhotné N
pocas vykonu vysetrenie pacienta?
Pg | Pozorovanie zachranara Osetril zachranar poranenia N
pocas vykonu pacienta?
P1o o Zaistil zachranar transport
Pozorovanie zachranara ' )
pacienta do zdravotnickeho X
pocas prace ) )
zariadenia?
P11 | Pozorovanie zadchranara Monitoroval zachranar vitalne N
pocas prace funkcie pocas transportu?
P Vypisal zéchranar zdznam
Kontrola dokumentacie 0 zhodnoteni zdravotného stavu X
0soby?
P13 | Pozorovanie zachranara Odovzdal zachranar pacienta N
pocas prace Vv zdravotnickom zariadeni?
P14 ' ) Zabezpecil zachranar
Pozorovanie zachranara o '
) dekontaminaciu a ulozenie X
pocas prace X
pomdcok?
Kod Metoda hodnotenia Kontrolné Kkritéria Ano | Nie
V1 | Kontrola dokumentécie, Ma pacient vykonané prvotné X
otazka pre zachranara vySetrenie?
V, | Pozorovanie zachranara Je pacient chraneny pocas
X
% pocas prace zachvatu pred poranenim?
E V3 | Kontrola dokumentacie, Ma pacient zmerané vitalne N
g otazka pre zachranara funkcie?
>
v Pozorovanie zachranara, | Ma pacient podant terapiu N
4 . " -
kontrola dokumentécie podrla ordinacie?
v Kontrola dokumentécie, Ma pacient vykonané druhotné N
5

otazka pre zachranara

vySetrenie?
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Kontrola dokumentacie,

otazka pre zachranara

Ma pacient vypisany zaznam

0 oSetreni?

V7

Kontrola dokumentacie

Bol pacient transportovany do

zdravotnickeho zariadenia?

Vs

Kontrola dokumentacie,

otazka pre zachranara

Bol pacient odovzdany

V zdravotnickom zariadeni?

Standard bol splneny na 92,30%.
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6. 3 Kazuistika ¢. 3

Krajské operacné stredisko hlasi: 47 ro¢na Zena, lieCend na epilepsiu, odpadla doma, je
V bezvedomi, ma ki¢e celého tela, udrela si hlavu, krvaca zrany. Pri prichode RZP
posadky pacientka lezala na zemi, bola vV bezvedomi, ki¢e ustupili, dychala spontanne,
mala trzné poranenie na cele, asi 3 cm, slabo krvacajuce. Zachranar vykonal prvotné
vysetrenie, zistil, ze pacientka bola v bezvedomi, reagovala na algické podnety, GCS 7, TK
90/50 torr, P 112°, pocet dychov 20", saturacia O, 95%, bola pomocena, jazyk pohryzeny
nemala. Pacientka sa postupne preberala k vedomiu, bola dezorientovana, nekl'udna, GCS
14, stazovala sa na bolest’ hlavy. Zachranar odobral anamnézu od svetkov prihody
a vykonal druhotné vySetrenie. Zabezpecil pristup do Zily a konzultoval stav pacientky
S lekarom. Podla ordinacie lekara podal 1/1 FR 500 ml i. v. a Diazepam 10 mg i. m.
Zachranar oSetril trzné poranenie. Pacientke sa vedomie postupne upravovalo, GCS 15, po
skontrolovani vitalnych funkcii bola transportovana do zdravotnickeho zariadenia na
d’al’sie osetrenie. Pacientka bola transportovana v leze, pocas transportu zachranar sledoval
vendzny pristup, monitoroval vitalne funkcie a sledoval presakovanie obvézu. Vypisal
zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby, a pacienta v stabilizovanom stave odovzdal

sluzbukonajucemu lekarovi.
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6. 3. 1 OSetrovatel’sky audit ¢. 3 k Standardu ¢. 2

OSetrovatel’sky audit: Vyhodnotenie splnenia Standardu prednemocnic¢nej starostlivosti

0 pacienta s epileptickym zachvatom

Oddelenie: Ambulancia RZP, miesto zasahu

Auditori:

Metddy: Otazky pre zachranara, pozorovanie zachranara pocas vykonu, kontrola pomdcok,

kontrola prostredia, kontrola dokumentacie

Kaod Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano | Nie
$ Kontrola osobnej Ma posadka pozadované N
1 ) .
é dokumentacie vzdelanie?
E S, | Kontrola Je zachranar v posadke RZP? X
% 5 A Ma zachranar pripravené vsetky
& S; | Kontrola pomocok ) X X
= potrebné pomocky?
5 _ M4 zachranar potrebnl
Ss | Kontrola dokumentacie ‘ X
dokumentéciu?
Kad Metoda hodnotenia Kontrolné kritéria Ano | Nie
. Posudil a zabezpecil zachranar
Pozorovanie zachranara _
P na mieste zasahu bezpecnost’ X
pocas vykonu ) )
posadky a pacienta?
P, | Pozorovanie zachranara Vykonal z&chranar prvotné N
pocas vykonu vySetrenie pacienta?
P3 | Pozorovanie zachranara Chranil zachranar pacienta pred N
n
EJ) pocas vykonu poranenim pocas zachvatu?
8 P, | Pozorovanie zachranara . '
o Zhodnotil zachranar vitalne
pocas vykonu, kontrola ) ] X
. funkcie pacienta?
dokumentacie
Ps ) Zabezpecil zachranar pristup do
Pozorovanie zachranara ) ) '
zily periférnym cievnym X
pocas vykonu )
katétrom?
Ps | Pozorovanie zachranara Konzultoval zachranar stav N
pocas vykonu pacienta s lekarom?
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P; | Pozorovanie zachranara . .
5 ) Podal z&chranar pacientovi
pocas vykonu, kontrola . o X
‘ terapiu podla ordinacie lekara?
dokumentécie
Ps | Pozorovanie zachranara Vykonal zachranar druhotné N
pocas vykonu vySetrenie pacienta?
Pg | Pozorovanie zachranara Osetril zachranar poranenia N
pocas vykonu pacienta?
P1o ) Zaistil zachranar transport
Pozorovanie zachranara ' )
pacienta do zdravotnickeho X
pocas prace ) ]
zariadenia?
P11 | Pozorovanie zadchranara Monitoroval zachranar vitalne N
pocas prace funkcie pocas transportu?
P Vypisal zéchranar zdznam
Kontrola dokumentacie 0 zhodnoteni zdravotného stavu X
0soby?
P13 | Pozorovanie zachranara Odovzdal zachranar pacienta N
pocas prace Vv zdravotnickom zariadeni?
P14 . Zabezpecil zachranar
Pozorovanie zachranara o .
) dekontaminaciu a uloZenie X
pocas prace X
pomdcok?
Kod Metoda hodnotenia Kontrolné Kkritéria Ano | Nie
V1 | Kontrola dokumentécie, Ma pacient vykonané prvotné X
otazka pre zachranara vySetrenie?
V, | Pozorovanie zachranéra Je pacient chraneny pocas
X
% pocas prace zachvatu pred poranenim?
E V3 | Kontrola dokumentacie, Ma pacient zmerané vitalne N
g otazka pre zachranara funkcie?
>
v Pozorovanie zachranara, | Ma pacient podant terapiu N
4 . " -
kontrola dokumentécie podrla ordinacie?
v Kontrola dokumentécie, Ma pacient vykonané druhotné N
5

otazka pre zachranara

vySetrenie?
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Kontrola dokumentacie,

otazka pre zachranara

Ma pacient vypisany zdznam

0 oSetreni?

V7

Kontrola dokumentacie

Bol pacient transportovany do

zdravotnickeho zariadenia?

Vs

Kontrola dokumentacie,

otazka pre zachranara

Bol pacient odovzdany

V zdravotnickom zariadeni?

Standard bol splneny na 96,15%.
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7 DISKUSIA

Kazuistikou €. 1 sme overovali navrhovany Standardizovany postup prednemocnic¢ne;j
starostlivosti o pacienta v hypoglykémii. Po vyhodnoteni splnenia Standardu sme zistili, Ze
pri poskytovani prednemocnicne;j starostlivosti neboli dodrzané vsetky kritéria procesu.

P3 — Zachranar ,,nezaistil* pacientovi priechodnost’ dychacich ciest, nakol'’ko pri prvotnom
vySetreni zistil, Ze pacient ma priechodné dychacie cesty.

Standard bol splneny na 96,43%. Napriek tomu, Ze neboli dodrzané vsetky kritéria
procesu, zachranar pri poskytovani prednemocnicnej starostlivosti postupoval spravne.
Niektoré vykony neboli indikované vzhladom na stav pacienta. Navrhujeme zmenit
Stylizaciu kritéria procesu Ps3, kde zachranar zaisti priechodnost’ dychacich ciest, zmenit’ na
kontrolu priechodnosti dychacich ciest. Vypracovany standard je pouzitelny v praxi.
Kazuistikou €. 2 sme overovali navrhovany $tandardizovany postup prednemocniéne;j
starostlivosti o pacienta s epileptickym zachvatom. Pri vyhodnoteni splnenia Standardu
sme zistili, ze pri poskytovani prednemocnicnej starostlivosti neboli dodrzané vsetky
kritéria procesu. P3 — Pri prichode posadky RZP bol pacient bez zachvatu, nebolo potrebné
chranit’ ho pred poranenim. Py — Pacient sa pocas zachvatu neporanil, zachranar nemusel
osetrit’ poranenia.

Standard bol splneny na 92,30%. Zachranar pri poskytovani prednemocniénej starostlivosti
postupoval spravne. Na zaklade toho navrhujeme zmenit’ kritérid procesu. P;— tento postup
by sa mal vynechat’, mal by sa zaradit’ do Standardu pre starostlivost’ o pacienta pocas
epileptického zachvatu. Py — zachranar oSetri poranenia pacienta zmenit' takto: Py —
zachrandr patra po moznych poraneniach pacienta. Vypracovany Standard je pouziteny
Vv praxi.

Kazuistikou €. 3 sme overovali navrhovany $tandardizovany postup prednemocniéne;j
starostlivosti o pacienta s epileptickym zachvatom. Pri vyhodnoteni splnenia $tandardu
sme zistili, Ze pri poskytovani prednemocnicnej starostlivosti boli dodrZané vsetky kritéria
Struktary a kritéria vysledku, neboli dodrzané vsetky kritérid procesu. P3 — Pri prichode
posadky RZP bola pacientka bez zachvatu, nebolo potrebné chranit’ ju pred poranenim.
Navrhujem tento postup vynechat’ z kritérii procesu. Vypracovany Standard je pouZitelny
v praxi. Standard bol splneny na 96,15%. Zachranar pri poskytovani prednemocniénej
starostlivosti postupoval spravne.

Odporucanie pre prax
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Do prednemocni¢nej starostlivosti nie je zavedené pouzivanie Standardizovanych
postupov. Povazujeme za dolezité, aby sa v buducnosti vypracovali Standardy, ktoré budu
overené v praxi. V praci sme vypracovali Standardy pre dve diagndzy, odporac¢ame ich
pouzitie v prednemocnicne] starostlivosti. Je dolezité, aby boli zachranari motivovani
k dal'siemu vzdelavaniu. Kazdy zachranar by si mal uvedomit, Ze pri vykone svojho
povolania musi pacientovi poskytovat’ kvalitni prednemocni¢nt1 starostlivost. Mozné to je
iba vtedy, ak sa bude vzdelavat, rozsirovat’ si svoje vedomosti samostudiom, zi¢astnenim
sa roznych kongresov. Na ziskanie praktickych poznatkov sluzia sttaze posadok ZZS.
Treba klast’ doraz na potrebu rychleho zasahu, aby sa zabranilo vzniku ireverzibilnych
zmien organizmu pacienta. Na pravidelnych seminaroch je potrebné prakticky predviest
teoretické poznatky pomocou modelovych situdcii. Je dolezité, aby si kazdy ¢len posadky
precviCil rieSenie danej situdcie. ZvySi sa tak kvalita prednemocnicnej urgentnej
starostlivosti. Povolanie zdravotnickeho zachranara je krasne tym, ze zachrafuje to

najcennejsie, l'udské zivoty.
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ZAVER

V bakalarskej praci sme sa venovali jednému z najcastejSich dovodov zasahov zachranne;j
zdravotnej sluzby, bezvedomiu neurazového povodu. Je to stav, ktory od zachranara
vyzaduje zru¢nost’ a koordinovany postup vykonov. Pri bezvedomi musi zachranar konat
rychlo. Su situacie, ked’ pri prichode posadky je pacient uz pri vedomi, ale niekedy stav
pacienta vyzaduje Zzivot zachranujice vykony. Zachranar posadky RZP sa nemoéze
spoliehat’ na lekara, postup prednemocnicnej starostlivosti musi ovladat’, a musi ho vediet
pouzit v praxi. Praca vystihuje naro¢nost prednemocniCnej starostlivosti, ktord je
vykondvana v ¢asovej a personalnej tiesni.

V teoretickej Casti rozoberame, aky je rozdiel medzi nemocni¢nou a prednemocni¢nou
starostlivost'ou, citujeme zakony. V druhej ¢asti sme sa venovali bezvedomiu netrazového
povodu, rozpisali sme, aké su priCiny, rizikd a vSeobecné priznaky. Venovali sme sa
vieobecne postupu prednemocniénej starostlivosti. Dal’sia kapitola sa zaobera diagnézami,
pri ktorych méze nastat’ bezvedomie. Pri jednotlivych diagnoézach opisujeme, ako vyzera
pacient, aky je postup prednemocnitnej starostlivosti. Dal'$ia kapitola je venovana
Standardom, informuje o metodike tvorby Standardov, vysvetli, ¢o je audit a kazuistika.
Cielom prace bolo vypracovanie Standardizovanych postupov u pacienta v bezvedomi
neturazového pévodu.

V empirickej Casti sme vypracovali Standard na rieSenie hypoglykémie a epileptického
zachvatu v prednemocnicnej starostlivosti. Vypracované Standardy sme na zaklade auditu
overovali na troch kazuistikich. Standardizované postupy predstavuji jasny a uéinny
navod pre diagnostiku, oSetrovatel'sky a lieCebny postup pri danej diagnoze. Zachranarovi
poskytuju istotu, pre pacienta su zarukou kvalitnej prednemocnicnej starostlivosti. Po
vyhodnoteni auditov a kazuistik moézZeme konStatovat’, Ze zdravotnicky zachranar, ktory
spravne zhodnoti stav pacienta, bude postupovat’ podl'a Standardu, pacientovi poskytne
adekvatnu prednemocni¢nu starostlivost’. Po vyhodnoteni Standardu sme dospeli k zaveru,
ze kritéria Struktury akritéria vysledku boli vZdy dodrzané. NedodrZanie vSetkych
postupov kritérii procesu vysvetl'ujeme tym, ze Standard bol vypracovany pre najt’azsi stav
danej diagndézy. Stavy, ktoré st opisané v kazuistikach, nevyzadovali presné dodrzanie
Standardizovanych postupov. Ciele, ktoré sme si stanovili, boli splnené. Vypracované
Standardy su pouzitel'né v praxi. Verime, Ze ziskané vysledky budii mat’ prakticky vyznam

V poskytovani prednemocni¢nej starostlivosti.
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Priloha A

Zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby

Petiatka poskylovatela: ZAZNAMOZHODNOTENi Datum | ., 4 .. Priched | 4 4w 4 4
ZDRAVOTNEHO STAVU OSOBY [raeer® iy Qo0 s
Vyjazd | y  y jUkonCenie, , , 4
Wyjazd €., , , 4 4 |l RLPD | RZPI:, I VZZSD Re€ o o 4 0 |/n TR | POISTOVNA:
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BYDL'SKO: L L I IL I IL IL IL I IL I L I IL ] MIEST°=I I IL I IL I IL I IL I JL I IL I IL 1
Dovop: L L I IL I IL i IL IL IL IL L I IL IL I JL IL IL 1L ] Dg L il il 1 I(cp'aosp[iy I Il IL I 1L i IL 1
Anamnéza (OA, LA, AA, TO); poskytnutie PP: ano/nie
Nalez: P 0&né reflexy L ||Dychacie cesty||Dychanie | Ausk. nélez Cirkulcia Ausk. ndlez |KoZa
Otvaranie otf [ Fotoreakcia  []|| Priechodné [ ] ||Eupnoe [] [ NevySetrené [] | |Pulz  cent.perif.| Akciasrdca  |RuZovi  []
Spontanne 4 [ ]| | L] Peviacia [T | Aspirdcia  [] [[Apnoe [ | Fyziol. P [Jc| |Pravid. []| [ |Pravid.  []|Bledd []
Na wzvu 3 1] |_Zrenice (mm)__ ||| Obstrukeia [ |{Dyspnce [] 1P| |Nepravid. (1| (] | Nepravid. []|Cyanoticks []
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Nabokst 5[ || sine (] - O C
Necielend 4[]|| Boestivest  [J|[Neurol. nalez GCS
Flexia 3[ ]| Rezistencia 1w norme 1] Piagia 1| ©deh. moga []] |78 cewos
Extenzla 2[]|| Défanse | [wree 1 | Mening. priz. ] ] |
Ziadna 1., ., [||Paréza []| Odeh. stolice[ ] .| Toey
Vykony: Sine [] | | Ostatné vykony Sine Vasi? e
Defibrilécia ﬁ
Dych. cesty | Dychanie Cirkuldcia Krytie O Fixaenygoier [ | [Pace-maker ®
Sine ]| Sine | Sine 1] | obvaz [0 KE.D. O Transport T
Mandver [ ] | Inhal. 0, D imin | Perif. katéter [ ]| | Tiak obvaiz [] ‘yplachzal. [ EKG:
Odsatie [ upv O CVK O]| swtisle [0 Zalsoa [ '
Orotubus [ | PEEP [ emi,0| Pretiak.inf. [ 1| | Repozicia [ Katstermoz. [
oTl (1) prenaz PLICIE Inf.pumpa [ || Diaha [ ‘Vedpomdu [] Poloha:
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Priloha B

Glasgow Coma Scale

Otvorenie o¢i

Spontanne

Na vyzvu

Na bolest’

Ziadne

Slovna odpoved’

Orientovana

Zmaéitena

Neprimerana

Nezrozumitel'na

Ziadna

Motoricka reakcia

Plni prikazy

Na bolest’

Necielena

Flexia na bolest’

Extenzia na bolest’

Ziadna

RPINWAROOAOIFRLINDNWRARORFRINWA&~

Celkovy pocet bodov

3-15
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Priloha C

Stabilizovana poloha

60



Priloha D Automaticky externy defibrilator
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