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ABSTRAKT

OTAJOVIC, R: ManaZment starostlivosti o pacienta s aneuryzmou aorty pocas transportu.
[Bakalarska praca]. Univerzita Konstantina filozofa v Nitre. Fakulta socidlnych vied a
Zdravotnictva; katedra klinickych disciplin a urgentnej mediciny; Skolitel bakalarske;j

prace: PhDr. Monika Mankonveckd, Nitra, 2012. 47 s.

Hlavnou témou bakalarskej prace je rozpoznanie, patofyziologia a podrobne rozpracovany
manazment starostlivosti o pacienta s aneuryzmou hrudnej aorty. Praca je rozclenena na
Sest’ zdkladnych kapitol. V prvej kapitole sa autor zaoberd prednemocni¢nou urgentnou
starostlivostou, definiciou a sucastami prednemocnicnej starostlivosti. Druht kapitolu
tvori téma o vzniku hrudnej aneuryzmy, jej druhmi, diagnostikou, terapiou a moznymi
komplikaciami tohto ochorenia. V tretej kapitole autor rozobral manazment starostlivosti
o0 pacienta pocas sekundarneho transportu, jeho stabilizaciu, monitoring a terapiu podavant
pocas transportu. Stvrtd kapitolu tvori tedria a terminolégia $tandardizovanych postupov
a k nim vytvorenych auditov na overenie kvality zdravotnej starostlivosti. Piata kapitola
zahffia samostatne vypracovany Standardizovany postup pri sekundarnom transporte
pacienta s aneuryzmou hrudnej aorty do Specializovaného zdravotnickeho zariadenia.
Siestu kapitolu tvori overenie pouzitelnosti §tandardizovaného postupu prostrednictvom

troch kazuistik.

Klucové slova:
Aneuryzma hrudnej aorty. Prednemocni¢na starostlivost. Sekundarny transport.

Standardizovany postup.



ZUSAMMENFASSUNG

OTAJOVIC, R: Management der Pflege der Patienten mit Aortenaneurysma bei dem
Transport [Bakkalaureatsarbeit]. Konstantin-Philisoph-Universitdt Nitra. Fakultit der
Sozialwissenschaften und der Krankenpflege; Lehrstuhl fiir klinische Disziplinen und
Notfallmedizin; Betreuer der Bakkalaurecatsarbeit: PhDr. Monika Mankovecka, Nitra,
2012.47 s.

Das Hauptthema der Bakkalaureatsarbeit ist Erkennung, Pathophysiologie und detailliert
ausgearbeitetes Management der Pflege der Patienten mit Brustaortenaneurysma. Die
Bakkalaureatsarbeit besteht aus sechs Hauptkapiteln. Im ersten Kapitel beschiftigt sich der
Autor mit der unmittelbaren Notfallmedizin vor der Einlieferung des Patienten ins
Krankenhaus (vorkrankenhdusliche =~ Gesundheitspflege). Weiter  wird  die
vorkrankenhéusliche Gesundheitspflege definiert und auf ihre Gliederungen und Arten
wird auch in der Arbeit ndher eingegangen. Im zweiten Kapitel wird das Thema der
Brustaortenaneurysmaentstehung, der Brustaortenaneurysmaarten, ihrer Diagnostizierung
und Therapie behandelt. Weiter werden verschiedene mogliche Komplikationen dieser
Erkrankung diskutiert. Im dritten Kapitel behandelt der Autor das Management der
Patientenpflege bei dem Sekundértransport, die Stabilisierung des Patienten und sein
Monitoring und die dem Patienten wahrend des Transports gewéhrte Therapie. Die Theorie
und die Terminologie der standardisierten Vorgénge wéhrend des Patiententransports und
die Definition der ausgeiibten Audits zur Qualitétsiiberpriifung der Gesundheitspflege sind
die Themen des vierten Kapitels. Im fiinften Kapitel wird das selbstausgearbeitete
standardisierte =~ Verfahren @ beim  Sekundértransport  eines  Patienten  mit
Brustaortenaneurysma in eine medizinische Einrichtung présentiert. Das sechste Kapitel
behandelt die  Uberpriifung und  Verifizierung der Verwendung dieses

selbstausgerabeitenen standardisierten Verfahrens anhand der drei Kausuistiken.

Schliisselbegriffe:

Brustaortenaneurysma. Vorkrankenhdusliche Gesundheitspflege. Sekundértransport. Das

standardisierte Verfahren.
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UvVoD

Aneuryzma hrudnej aorty je malo zndme a nie vel'mi Casto sa vyskytujuce ochorenie.

V prvej kapitole bakalarskej  prace sme  spracovali prednemocni¢nii urgentnt

starostlivost’, o vsetko zahfia prednemocnic¢na starostlivost’, jej legislativu a spdsobilost’.

V druhej kapitole sme sa sustredili na teoretické poznatky o vzniku ochorenia, druhoch
aneuryziem, jej prejavy a diagnostiku. Tiez sme zadefinovali moZnosti lieCby hrudnej

aneuryzmy a komplikacie, ktoré mézu ohrozit’ ¢loveka na Zivote.

V tretej kapitole sa naSa pozornost zamerala na starostlivost’ o pacienta s diagnézou
aneuryzma hrudnej aorty. Zaoberali sme sa priamo poskytovanou starostlivostou o

pacienta, ktory je transportovany na Specializované zdravotnicke stredisko.

V Stvrtej kapitole sme sa zamerali na terminoldgiu Standardizovanych postupov a k nim

tvorenych auditov.

V praktickej Casti sme vytvorili navrh Standardizovaného postupu starostlivosti o pacienta
pocas transportu z pohl'adu rychlej lekarskej pomoci, od vyzvy na uskuto¢nenie transportu
az po odovzdanie pacienta v Specializacnom zdravotnickom zariadeni. Vypracované
navrhy Standardizovaného postupu a ich pouzitel'nost’ v praxi sme overili prospektivnym

auditom a prezentujeme ho tromi kazuistikami.

Ciel'om nasSej prace bolo objasnit’ tak malo zname a zdvazné ochorenie ako je aneuryzma
hrudnej aorty avypracovat knemu Standardizovany postup pre zdravotnickych
zéchranarov, aby sa s pacientom pracovalo ¢o najSetrnejSie, a aby sa mu poskytla ¢o
najkvalitnejSia zdravotnicka starostlivost. Vypracovali sme aj odportcania pre prax,
ktorymi chceme zvysit' erudovanost’ zdravotnickych pracovnikov o zZivot ohrozujucich
ochoreniach ako je aj aneuryzma aorty, atym aj zvysit' kvalitu manudlnej starostlivosti

0 pacienta.



1 PREDNEMOCNICNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Prednemocni¢nd urgentna starostlivost je poskytovanie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti osobe v stave, pri ktorom je bezprostredne ohrozeny jej zivot alebo zdravie
a tato osoba je odkazana na pomoc posadky rychlej zachrannej sluzby. Prednemocni¢nt
zdravotnu starostlivost’” zabezpecuje zlozka integrovaného zéchranného systému a tou je
zachrannd zdravotnad sluzba. Na poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zcastiluje aj
operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
ktori maju povolenie na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby (Zakon

579/2004).

Prednemocni¢nou zdravotnou starostlivostou sa zaobera Specializovany vedny odbor -
urgentnad medicina. Tato $pecializacia spiiia vedecké, organizaéné a klinické naleZitosti
lekérskej discipliny, ktora sa predovSetkym zaujima o urgentné aemergentné stavy.
Priorita urgentnej mediciny je v€asna diagnostika a liecba stavov, ktoré priamo ohrozuju
zivot, organovy systém, alebo koncatiny postihnutého cloveka. Skora a vhodna
starostlivost’ znizuje v€asnl a neskort mortalitu a zadvaznost’ morbidity spdsobenej irazom

a ndhlym ochorenim (Pokorny, 2010).

Systém v urgentnej zdravotnej starostlivosti je klinicky, financne a organizacne nezavisly.
Do systému su zaclenené niektoré¢ vyznamné charakteristiky, ako je resuscitacia, triedenie
ranenych pri nehodach shromadnym postihnutim osob a kratkodobé zriadenia na
pozorovanie a lieCbu pacienta. Zdravotnici pracujici v tomto obore musia mat’ rozsiahle
vzdelanie, aby boli pripraveni zvladnut §iroké spektrum situacii. U¢inna retaz
prednemocni¢nej  starostlivosti  vyzaduje aj spojenie medzi poskytovate'mi
prednemocnicnej starostlivosti Specialistami, ktori su v nemocniciach a medzi inym
zdravotnickym persondlom, kde patria aj socidlny pracovnici. Medzi ciele
prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti patria skimanie povodu a liecba urgentnych
stavov, zabezpeCovanie integrovaného systému prednemocnicnej, nemocnicnej
a medzinemocni¢nej starostlivosti. Dal§imi cielmi su §tandardizovat a zlepSovat’ kvalitu
poskytovanej starostlivosti, redukovat mortalitu, morbiditu, invaliditu, Studovat
epidemioldgiu a manazment hromadnych nestasti a katastrof a taktiez uiast’ na cviceniach

a planovani pripravenosti ich zvladnutia (Dobias, 2007).



2 ANEURYZMA HRUDNEJ AORTY

Hrudnikové aorta je najvdcSou cievou v l'udskom tele, ktora siaha od l'avokomorového
vytokového traktu az po branicu. Pritom vykonava Zivotne nevyhnutné a sic¢asne unikatne
funkcie v l'udskom tele, ktoré sposobuju jej niektoré charakteristiky a zaroveil ju robia
citlivou na Specifické ochorenia. Ide o mechanicky najnaméhanejsiu cievu l'udského tela
a sucasne priamo zasobuje esencidlne organy, ako srdce, mozog ¢i miechu. Jednym

hroziacim ochorenim je aj aneuryzma hrudnej aorty (Vulev, 2004).

Aneuryzma sa oznaCuje ako abnormalne vyklenutie steny cievy, ktord je patologicky
pozmenena (Macak, 2004). RozliSuje sa viacej druhov aneuryziem a st to tieto - Prava
aneuryzma — stena aneuryzmatického vyklenutia je tvorend patologicky zmenenou stenou
cievy. Neprava aneuryzma (pseudoaneuryzma) vznikd na zaklade perforacie cievnej
steny akrvacania do okolia. Nasledne dochadza k vézivovému ohraniceniu krvného
vyronu, ktory zamedzi dalSiemu rozsiahlejSiemu krvacaniu. Toto ohrani¢enie moze
v niektorych pripadoch pripominat’ pravi aneuryzmu. Histologické vySetrenie vSak odhali
jeho prava podstatu. Mykotickda aneuryzma je zapalovy proces vyvolany patogénnymi
hubami alebo mikrébmi, nahlod4 stenu cievy, ktora sa nasledne vyklenie. Fuziformna
aneuryzma postihuje cely prierez cievou. Takto aneuryzmaticky rozsirena byva aorta vo

svojej vzostupnej Casti, napr. pri syfilise (Macak, 2004).

Pod aneuryzmou hrudnikovej aorty sa rozumie jej rozSirenie nad normalnu Sirku,
v ascendentnej aorte nad tridsat’ a v oblasti branice nad dvadsat’pdt’ milimetrov. Frekvencia
vyskytu tejto aneuryzmy sa s vekom zvySuje, priCom vrchol dosahuje v piatom az

siedmom decéniu (Klener, 2011; Simkovig, 1996).

2.1 Pri¢ina vzniku aneuryzmy

Etiopatogenéza pri vzniku hrudnej aneuryzmy je multifaktoridlna, priCom pozname
pri¢iny, ktoré sa podielaju na vzniku tohto ochorenia. Rozdel'ujeme ich na vrodené
aneuryzmy, napr. Turnerov syndrom, aneuryzmy pri ochoreniach véziva, napr. Marfarov
alebo Ehlers-Danlos syndrom. Dalej rozlidujeme arteriovenézne aneuryzmy, teda ak krv
pruadi mimo kapilarnej siete, obchadza ju spojka medzi artériou a Zilou, a preto ma arteria

slabSiu stenu a nasledne vznika aneuryzma. Mo6zeme hovorit’ aj o infek¢nej aneuryzme,
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ktora sa vyskytuje pri syfilise alebo salmoneldze; zapalovej aneuryzme, ktort spdsobuje
napr. morbus Takayasu. Objavuju sa aj aneuryzmy vzniknuté na podklade disekcie;
aneuryzma geneticko-molekularneho povodu, ktora naruSa Strukturalnu integritu
adventicie, ¢o ma za nasledok narast priecneho diametra aorty atiez degenerativne
aneuryzmy pri aterosklerdze. Aterosklerdéza je doposial hlavnym spustacom vzniku
aneuryzmy aorty. Ateroskler6za sa zacina ukladanim tukovych latok v podobe jemnych
prazkov v intime artérii o spdsobuje zmensenie lumenu cievy (Duréansky, 2010; Vulev,

2004).

,Aorta sa casto predlzuje a ma vinuty, klukaty priebeh. Dosledkom zvicsenia vydute a jej
ruptury do uzavretého priestoru vznikda aneuryzma spurium, alebo ruptura do volného

priestoru vznika aneuryzma ruptum “ (Mondek, 2008, s. 175).

Podla lokalizacie rozozndvame aneuryzmu ascendentnej aorty, ktord najcastejSie vznika
ako nasledok cystickej nekrozy a degeneracie médie. Tato aneuryzma ma vretenovity tvar.
Degeneraciou je casto postihnuty fibrozny anulus aortalnej chlopne s naslednou dilataciou
a insuficienciou aortalnej chlopne. Aneuryzma aortalneho obluka, ktord byva vretenovita
a zriedka moze byt aj vakovita. Velké cievy odstupuji z aneuryzmy alebo v jej tesnej
blizkosti. Aneuryzma descendentnej aorty, ktorda mava castejSie vretenovity tvar a byva
spojena s aneuryzmou a v abdominalnej oblasti. Niekedy mé tvar presypacich hodin so

zaskrtenim v oblasti prechodu aorty hidtom branice (Klener, 2011; Simkovig, 1996).

Aneuryzma moze vzniknut’ aj na pravej artérii subclavia. Oznacuje sa ako aberentnd prava
artéria subclavia (APASJ v anglosaskej literatire uvddzana ako aberrant right subclavia
artery ARSA) s komerekovym divertiklom, je zriedkavou cievnou anomaliou. Vyskytuje
sa asi vtroch percentach pripadov u vSetkych vrodenych srdcovych malforméciach
avjednom percente pri koartacii aorty. Tato prava artéria subclavia v tomto pripade
odstupuje ako poslednd (najdistilnejSia) vetva aortdlneho obluka a prebiecha v 80 %
retroezofagealne na kontralaterdlnu stranu krku. V mieste tzv. atretického obluka

pozorujeme aortalny divertikul (Safranek et al, 2011).

2.2 Klinicky obraz

Priebeh tohto ochorenia je Casto asymptomaticky, preto byva aneuryzma viac menej

odhalend nahodne pri rontgenologickom vysetreni pacienta. Existuju rozne priznaky, ktoré
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poukazuju na aneuryzmu aorty ajednym znich je aj zdvaznost' aortilnej regurgitacie.
Medzi dalSiu typicku symptomatoldgiu hrudnej aneuryzmy patri bolest’, ktord vznika
tlakom na nervy, rebra, stavce, alebo sternum, je tomu tak predovsSetkym u aneuryziem
aortalneho obluka. Palcom nahmatana méze byt aj dislokacia Stitnej chrupavky lateralne.
V klinickom obraze nachddzame utlak hornej dutej zily s prislusnou symptomatologiou,
k utlaku sympatikovych ganglii so vznikom Claudeov-Bernardov-Hornerov syndrém,
alebo k utlaku plucnice ajej vetiev. Venozna staza nastdva po stlaceni véna anonyma
alebo hornej dutej zily. Kasel' a dychavica so stridorom sposobuje tlak na tracheu
a bronchy, priCom moze byt priznakom tracheomaldcie. Aneuryzma descendentnej aorty
sposobuje bolest’ vyvolanu tlakom na stavce, rebra, tracheobronchyalny strom, nervové
Struktary, ezofag a plica. Zachripnutie je priznakom tlaku na nervus recurrens a nervus
vagus. Zjavuje sa kaSel’, hemoptyza, dysfagia a hemateméza. Medzi symptomy aneuryzmy
patri aj arterialna hypertenzia a hypotenzia, zniZzenie alebo az dokonca vymiznutie
pulzovej frekvencie. VSetky tieto priznaky naznacuji rast aneuryzmy a upozoriiuju na
hroziacu katastrofu, ktora moze ohrozit’ pacienta na zivote (Klener, 2011; Vulev, 2004;

Simkovi¢, 1996).

2.3 Diagnostika thorakalnej aneuryzmy

Mondek (2008) hovori: ,,Zdakladnymi diagnostickymi modalitami pre aneuryzmu su

ultrazvuk a kontrastné vysetrovacie metody“ (s. 176).

Dalej sa v diferencialnej diagnostike vyuZziva rontgenelogické vysetrenie hrudnika, ktoré
moze upozoriovat na dané ochorenie, pri ktorom sa aneuryzma ukazuje ako abnormalny
tienl mediastna. Transtorakdlna a transezofagealna echokardiografia dokaze s dostato¢nou
presnostou aneuryzmu odhalit, ako aj ozrejmit’ jej anatomiu. Pocitatovd tomografia
s kontrastnou latkou i bez nej, ako aj vySetrenie magnetickou rezonanciou je v sucasnosti
najpouzivanejSou neinvazivnou diagnostickou metédou s dobrou vypovednou hodnotou.
Nezastupitelnou sucastou v diagnostickom procese je EKG — elektrokardiograficky
zdznam. DalSou Casto vyuzivanou diagnostickou metddou je fluoroskopia. Aortografia
bola donedavna suverénna diagnostickd metdda, ktorej vyznam pre kardiochirurga je stale
vysoky, poskytuje potrebné anatomické informacie. Upozoriiuje na cCasté sucasne sa
vyskytujuce zmeny na cievach odstupujucich z aorty, pripadne na niekol’ko aneuryziem

v roznej lokalizécii (Klener , 2011; Vulev, 2004; Simkovig, 1996).
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2.4 Terapia

Vcasnd acielend terapia je zivot zachranujuci dej pre pacienta, ktory je postihnuty

aneuryzmou hrudnej aorty.

., Konzervativny pristup preziva cez pdt rokov len 7 %, operaciu 60 % pacientov. Operdcia
Jje velmi ndarocnda. Moznymi komplikaciami operdcie su respiracna insuficiencia, kardidlne
a renalne zlyhanie, diseminovana intravaskularna koagulacia, a paraplégia® (Zeman,

2006, s. 575).

Ruptira aneuryzmy za vzniknutych indikacii sa rieSi urgentnou chirurgickou cestou.
Chirurgické rieSenie je len upacientov, ktori su hemodynamicky stabilni, a kde

prichadza do tivahy moznost’ endovaskularnej liecby (Jiska et al, 2010).

Jednou z vyuzivanych moznosti lie€by ochorenia hrudnej aneuryzmy je endovaskularna
liecba. Emergentnd chirurgicka alebo endovaskuldrna liecba sa indikuje pacientom
s rupturou, Sokom a hemodynamickou instabilitou. Indikacie na endovaskularnu liecbu
vychédzaju z chirurgickych indikécii na operaciu descendentnej aorty: akltna aortalna
disekcia, ruptira, bolest na podklade ruptiry bez vysvetlenia inou pri¢inou, kompresia
pridruZzenych organov, najmé trachey, pazerdku, lavého bronchu, dokumentovany rast,

absolutny diameter descendentnej TAA- thorakalna aneuryzma aorty (Vulev, 2004).

Chirurgicky sa rieSi aneuryzma ascendentnej aorty aoblika aorty s pouzitim
mimotelového obehu krvi. Pefuzia sa zalina ako femorofemoralny bypass, najmé
u pacientov s velkymi aneuryzmami uloZenymi retrosternalne. Riziko nezvladnutel'ného
krvacania z ruptiry aneuryzmy, alebo jej iatrogénneho poskodenia pocas sternotomie, je

bez zabezpeenia mimotelovym obehom vysoké (Klener, 2011; Simkovié, 1996).

Zaujimavost'ou je, Ze aneuryzma ascendentnej aorty sa operuje pri riadenej hypotermii do
28 az 30 stupniov celzia. So zastavenim srdca kardioplegickym roztokom a lokélnym
chladenim srdca. Aneuryzma obluka aorty sa zvyc€ajne operuju pri hlbokej hypotermii, pri
teplote 16 az 18 stupiiov celzia so zastavenim cirkulacie az na jednu hodinu. Ak pri
operdcii aneuryzmy ascendentnej aorty nie su postihnuté aortalne chlopne, postacuje
resekcia a nahradenie dilatovanej Casti aorty linedrnou cievnou protézou. Pri sucasnom
postihnuti ascendentnej aorty a oblika aorty sa obluk nahradza cievnou protézou, do
protézy sa vsivaju odstupy velkych ciev, a potom sa nasiva proximdlna anastomo6za na

ascendentnej aorte (Klener, 2011; Simkovi¢ 1996).
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, Plati, Ze akutna disekcia hrudnej aorty sa zvicsa lieci konzervativnym pristupom —

antihypertenziva a betablokatory“ (Vulev, 2004, s. 146).

2.5 Komplikacie

Vzniknuta aneuryzma sa progresivne zvicsuje, ¢im je vacSia aneuryzma, tym sa rychlejsie
hrozi akatna ruptira aorty. V aneuryzme vznik4 turbulentné prudenie a nésledne tvorba

trombov, ktoré¢ mozu spdsobit’ embolizéaciu (Pastor, 2010).

Simkovi¢ (1996) predstavuje d’alsie komplikacie, ktoré sprevadzaju thorakalnu aneuryzmu.
Medzi Casté priznaky patri krvavé sputum pri  penetracii  aneuryzmy do
tracheobronchidlneho stromu. Krvéacanie do gastrointestindlneho traktu, trachey
a bronchov, pleurdlnej dutiny alebo perikardu, je terminalnym priznakom ruptary
aneuryzmy. Dilatacia korena aorty, na rontgenologickej snimke hrudnika mdze byt
pri¢inou insuficiencie aortalnej chlopne so zlyhanim srdca a zjavenim sa angin6znych

bolesti pri nizkom diastolickom a strednom tlaku v aorte.

., Klinické spektrum, ktoré sprevadza akutnu disekciu thorakalnej aorty, moze byt od
asymptomatického az po vyrazne manifestné, konciace rupturou a umrtim* (Vulev, 2004,

s. 146).

Aneuryzma APAS (aneuryzma pravej artérie subklavia) sa stdva zdrojom distalnej
embolizacie z intralumindlnych trombov, alebo modze dokonca ohrozovat pacienta na
zivote svojou ruptarou. V niektorych pripadoch méze dojst ku vzniku disekcie aorty
v mieste odstupu APAS alebo dokonca k traumatickej ruptire hrudnej aorty (Safrének,

2011).

Zvlastnou komplikaciou, ktora sa modze vyskytnut’ je takzvany endotension, kedy dochadza

k zva¢Sovaniu steny cievy bez signifikantného endoleaku cca v 1,5 % (JiSka et al, s. 25).

Vulev (2004) hovori o vysokej mortalite a morbidite, ktoré predstavuju 60 %
z komplikacii, 8 % tvori paraplégia, 15 % infarkt myokardu, 10 % renalne a 7 % respira¢né

komplikacie.
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3 MANAZMENT STAROSTLIVOSTI O PACIENTA

., Pociatocna etapa neodkladnej starostlivosti moze mat charakteristiku symptomatickej

a nie kauzalnej liecby *“ (Pokorny, 2010, s. 7).

Pri zdiagnostikovani zavazného ochorenia, ako je aneuryzma hrudnej aorty v spaddovom
nemocni¢nom zariadeni, sa oSetrujuci lekar rozhoduje o prelozeni pacienta do
Specializovaného zdravotnickeho =zariadenia. V naSich podmienkach je takymto
zdravotnickym zariadenim Nérodny ustav srdcovych chor6b v Bratislave, ktory je
pristrojovo aj persondlne vybaveny na zvladnutie takéhoto zavazného stavu. Na
uskutoc¢nenie sekundéarneho transportu sa vyuziva posadka ambulancie rychlej zdravotnej
pomoci s lekdrom, pretoze pocas transportu moze dojst ku réznym komplikacidm
a zhorSeniu stavu pacienta. Pocas transportu sa vyuzivaju rozne lieCebné opatrenia, ktoré
su vo velkej miere obmedzené. Limitujuce faktory st vybavenie ambulancie rychlej

pomoci, nedostatok priestoru, zmeny smeru jazdy a hluk (Pokorny, 2010).

3.1 Starostlivost’ o pacienta

U nestabilného pacienta mdze dojst’ k rupture aneuryzmy a pacient do hodiny zomiera.
Preto by mal byt pacient v ¢o v najkratSom case transportovany do Specializovaného

chirurgického zariadenia (Adams et al, 1999).

Za indikaciu sekundarneho transportu je plne zodpovedny oSetrujuci lekar z nemocnice,
ktora daného pacienta odosiela. Zodpoveda tiez za kompletni dokumentaciu odovzdavani
posadke, ktord pride pacienta prevziat. Lekar tiez vyberd najvhodnejSi a najSetrnejsi
transportny prostriedok pre pacienta. Pacient moze byt aj pocas sekundarneho transportu
vystaveny riziku druhotného poskodenia okolitymi vplyvmi, ktoré na pacienta posobia.
Takéto poskodenie nazyvame transportnd trauma. Kazdy sekundarny transport musi byt
zhodnoteny ako bezpecny a prinosny pre pacienta. Transportovanej osobe hrozi v letnom
obdobi prehriatie organizmu anaopak zasa vzime jeho podchladenie, bolesti pri
opakovanych manipulaciach a otrasoch pocas transportu, nauzea a zvracanie. Prudké

narazy a otrasy zvysSuju hroziace riziko ruptiry aneuryzmy (Pokorny, 2010).
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3.2 Specifika starostlivosti o pacienta potas transportu

Ak je uz z diagnostikované aneuryzma hrudnej aorty a pacient je pripraveny na sekundarny
transport do Specializovaného zdravotnickeho zariadenia, posddka preberd pacienta so
vSetkou potrebnou dokumentaciou a nakladd ho do ambulancie rychlej lekarskej pomoci,

kde prebera za pacienta plni zodpovednost’ (Adams, 1999).

Pacient je uloZeny na transportnom l6zku v Ciasto¢nej Fowlerovej polohe, aby sa ¢o
najviac znizil systolicky krvny tlak. Pocas transportu je potrebné, aby sa pacientovi
pravidelne kontrolovali zakladné Zivotu dodlezité funkcie a neurologicky status pacienta

(Adams, 1999).

., Standardné monitorovanie sa robi u kazdého pacienta. Je zamerané na zdakladné Zivotné
funkcie. Predovsetkym monitorovanie vedomia, obehového systéemu, krvného obehu
a dychania. Monitorovanie sa robi bez pouzitia pomocok viastnymi zmyslami

a s pomockami* (Pokorny, 2010, s. 191).

Monitorovanie stavu pacienta by malo byt systematické, cielavedomé a sustavné.
Monitoring nas informuje o zmenach zdravotného stavu pacienta pocas transportu. Zistené
zmeny su predpokladom toho, aby sa lekar mohol spravne rozhodnut’ v nasledujicej terapii
a stratégii o plynulosti sekundarneho transportu do Specializovaného zdravotnickeho

zariadenia (Pokorny, 2010).

Pri tomto ochoreni je hodnota krvného tlaku vel'mi dolezitym ukazovatelom. Priemerny
tlak v krvi u dospelého cloveka je 120/80 mm Hg (torr). Ako hypertenziu nam urcuje
hodnota 140/90 mm Hg a hypotenziu, ak systolicky tlak dosiahne hodnoty nizsie ako 100
mm Hg. Zdiagnostikovana arterialna hypertenzia ohrozuje pacienta na zivote, pretoze
moze sposobit’ disekciu aneuryzmy. Hypertenzia sa prejavi aj ako bolesti hlavy, zavrate,
hucanie v uSiach — tinizmus, Cerveil v tvari, poruchy vedomia, poruchy videnia, hmlisté

videnie, diplopia (MikSova, 2006; Sodsova, 2006).

V kratkych intervaloch st monitorované hodnoty krvného tlaku na oboch hornych
konc¢atinach a v§imaji sa rozdiely hodnét medzi pravou alavou hornou koncatinou.
U pacienta sa hodnoti pulz obojstranne na hornych a dolnych koncatinach a takisto je

potrebné si v§imat’ rozdiely v kvalite pulzacie (Adams, 1999).
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Pri merani pulzu sa zist'uje zaroven aj kvalitu steny cievy, ktora sice neovplyviiuje rytmus,
frekvenciu ani to, ako je pulz kvalitny, ale odraza stav cievneho systému. Miesta, kde sa
bude najlepSie merat hodnota periférneho pulzu su palpacne lahko pristupné tepny —
arteria temporalis, arteria carotis, arteria brachialis, najviac vyuzivana arteria radialis,
arteria femoralis, arteria poplitea, arteria tibialis posterior a arteria dorsalis pedis. Pulz sa

meria palpacne bruSkom druhého az tretieho prsta (MikSova, 2006).

NajddlezitejSou astou monitoringu pocas transportu je kontinudlne sledovanie elektrickej
aktivity srdca. Je to uzito¢né nielen k posudzovaniu srdcového rytmu, ale takisto pomaha
k zistovaniu pacientovej reakcie na medikamentéoznu liecbu a predchédzanie
komplikaciam, ktoré st spojené s diagnostickymi alieCebnymi vykonmi. Takymto
monitorovacim prostriedkom je zahdjenie trvalého elektrokardiografického zdznamu, kde
mozno zistit’ rozne druhy zavaznych dysrytmii aj ischemickych zmien, ktoré signalizuji
u pacienta zniZzeny prietok krvi korondrnymi tepnami. Pri vyhodnocovani rytmu sticasne
meriame a zaznamendvame interval PR, trvanie QRS komplexu ainterval QT.
Zaznamenava sa Cas zaciatku monitorovania pacienta a do dokumentécie sa prikladaju
vSetky grafické zdznamy rytmu, ktoré sa zaznamenali pocas transportu (Williems, 2002;

Adams, 1999).

Kontrola dychania u pacienta s hrudnou aneuryzmou je tiez vel'mi dolezitd. Tu sa hodnoti
frekvencia dychania, to znamena pocet dychov za minutu. Fyziologicka hodnota dychov je
pitndst’ az dvadsat’ dychov za minltu. Tento stav sa oznacuje ako eupnoe. U pacienta
moézeme rozoznat zvysené dychanie, ktoré sa oznacuje ako tachypnoe, spomalené
dychanie bradypnoe a zastavenie dychania apnoe. Tiez hodnotime rytmus dychania, ¢i je
pravidelnost inspiria a expiria. Hodnotenie dychovej frekvencie sa deje poc¢itanim pohybov

thoraxu. Pacient pocituje dychovu tiesen tzv. dyspnoe (MikSova, 2006; Mokan, 2004).

Na zistenie dostatocného dychania slizi aj pulzna oxymetria. Je to neinvazivny vykon,
ktory sa pouziva u kritickych, ako v naSom pripade, ale aj u menej kritickych pacientov.
Pulznd oxymetria sa pouziva na monitorovanie saturacie arterialnej krvi kyslikom (SpO2),
aby sa prediSlo hypoxémii a naslednej hypoxii buniek a tkaniv. Monitoring zabezpecuje
senzor, ktory sa priklada na miesto, kde pulzuje aortalne rieciste, ako je prst na ruke alebo
nohe, nos ausny laloc¢ik. Normalna hodnota saturacie je medzi 95% a 100%. Pulznu

oxymetriu je mozné robit’ jednorazovo alebo kontinualne. Namerané hodnoty saturacie
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a ostatnych monitorovanych st€asti sa zaznamendvaju do ziznamu o zhodnoteni

zdravotného stavu pacienta s prislusSnym ¢asom merania (Williams, 2002).

Pre sledovanie a hodnotenie stavu vedomia je nezastupitelna Glasgowska schéma komy
(Glasgow coma scale) alebo v skratke GCS. U tohto skorovacieho systému sa hodnoti
otvorenie ocCi, slovna reakcia a motorickd odpoved’. Do tvahy sa berie vzdy najlepSie

dosiahnutd odpoved, kedy sa da dosiahnut' najvy$$i mozny pocet bodov - pétnast

cv v

Terapia pocas transportu je vel'mi podstatna a sluzi na stabilizdciu a udrzanie pacienta v
pokoji. Pacientovi sa podavaju lieky podla ordinacie lekéara. Ak pride ku komplikaciam
pocas transportu, je vel'kd pravdepodobnost’, Ze sa lekar rozhodne pre podavanie d’alSich
liekov, ktoré pomdzu zvladnut’ situaciu u pacienta. Pokracuje sa v sledovani krvného tlaku
a podl'a dosiahnutych hodnot poddvame podla ordindcie lekara antihypertenziva, ktoré st
najdolezitejSou skupinou lieciv na stabilizaciu stavu pacienta a jeho bezpecnu prepravu.
V stcasnosti je v prednemocnicnej starostlivosti najpouzivanejSim liekom na znizenie
arterialnej hypertenzie — ebrantil, d’alej tiez Casto vyuzivany tensiomin a isoket. Pre
pacienta je prospesna riadend hypotenzia, ktora sa udrzuje pri hodnote 100 az 120

milimetrov ortute systolického tlaku (Adams, 1999; Christopher, 2004).

Pri ochoreni na aneuryzmu aorty pacient pocituje velkl az neznesitelnii bolest. Preto sa
pacientovi podavaju narkotické analgetika napr. morfin, alebo diamorfin, ktory sa podava
frakcionovane v davke Smg intravendzne. Pacient je neustdle monitorovany a sleduje sa,
¢i nedochadza ku krvacaniu alebo k ruptire aneuryzmy zostupnej aorty (Adams, 1999;

Christopher, 2004).

3.3 Transport a jeho rizika

PrenaSanie, polohovanie a transport si neoddelitelnou stcastou neodkladnej zdravotnej
starostlivosti v prednemocni¢nej faze. Polohovanim sa dosiahne zmiernenie tazkosti ako
st bolesti, stazené dychanie ale aj zabranenie rozvijajicemu sa Soku. Pod transportom
rozumieme prevoz postihnutého alebo t'azko chorého pacienta na vacsiu vzdialenost’ alebo
na primarne oSetrenie. Transport sa vyuziva aj na preklad pacienta medzi dvomi
zdravotnickymi zariadeniami, ¢iZze sa jednd o medziklinicky transport. Transport sa

uskutoctiuje za dévodom primdarnej prepravy z miesta nehody do zdravotnickeho
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zariadenia, urgentna preprava pacienta medzi dvoma nemocnicami. Dal$i dévod na prevoz
pacienta je vnutronemocni¢ny transport pacienta z oddelenia na iné oddelenie, prevoz
pacienta na ambulantné vySetrenie, pldnovany prijem pacienta do nemocnice, alebo prevoz
pacienta z nemocnice domov, do denného centra. Kazdy transport by mal byt Setrny
a bezpecny, aby sa predislo transportnej traume. Pretoze pocas transportu vznika druhotné
poskodenie, ktoré modze zhorSovat’ to zékladné ochorenie. Pri¢inou transportnej traumy je
spomalovanie a zrychlovanie, horizontdlne a vertikdlne pohyby na cestnych
nerovnostiach. Na transportnej traume sa podiel’a odstrediva a dostrediva sila v zakrutéach,
vibracie a hluk. Transportnd trauma u pacienta prehlbuje Sok a destabilizuje cirkulaciu,
ktora moze viest' k dramatickému zniZeniu tlaku krvi a zastave krvného obehu (Dobias,

2007).

,, Nezastupitelné miesto v prednemocnicnej a medzinemocnicnej starostlivosti ma lekarska

zdachranna sluzba *“ (Pokorny, 2010, s. 43).

Na prepravu tazko chorého pacienta, ako je pacient s aneuryzmou hrudnej aorty, sa
vyuziva posadka vrtulnikovej zachrannej sluzby v zlozeni lekar, zdravotnicky zachranar
a pilot alebo posadka rychlej lekarskej pomoci v zloZeni lekar, ktory je vediicim posadky,
zdravotna sestra alebo zdravotnicky zachranar a vodi¢, ktory moze byt takisto zachranar

(Pokorny, 2010).

., Transportna trauma predstavuje sekundarne poskodenie pacienta fyzikdalnymi vplyvmi

pocas prevozu do zdravotnickeho zariadenia“ (Murgas 2011).

Transport pacienta s aneuryzmou aorty musi byt Setrny, lebo pacient s aneuryzmou aorty
ma velka predispoziciu na transportnii traumu v podobe ruptiry aneuryzmy. Preto sa
odporuca ako prevencia traumy Setrnd manipuldcia s pacientom, prekladanie a spdsob
transportu, plynulost’ jazdy, zabezpecenie pacienta voci otrasom, termoizolacia pacienta,
zabezpecenie v podobe fixacie, analgosedacia, opakovand kontrola vstupov a vystupov
z pacienta, ako su periférny venozny katéter, centralny venozny katéter, nasogastricka

sonda, orotrachedlna intuba¢na kanila (Murgas, 2011).

Spol'ahlivy a predovsetkym Setrny transport zabezpeci vrtulnikova zachranna zdravotna
sluzba. Vyhodami tohto transportu je Setrnost’, rychlost’, nizsia hladina hlu¢nosti, vysoky
komfort pacienta i oetrujiiceho personalu. Cim je vicsia vzdialenost’ do $pecializovaného

strediska, tym je transport indikovanej$i. Vrtulnikova zachranna sluzba mé aj svoje
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nevyhody. Jednou znich je finan¢na naroc¢nost, priestorové obmedzenie pre oSetrenie

pacienta a transport vo vicsich vyskach (Pokorny, 2010).
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4 TEORIA STANDARDU

Vlada Slovenskej republiky prijala uznesenie ¢. 90/2003 z 24. Septembra 2003. Tymto
uznesenim bol prijaty Néarodny program kvality SR na roky 2004 — 2008. V ramci
hlavnych tloh tohto programu je pre Ministerstvo zdravotnictva SR jednou z priorit
zavadzanie Standardizacie v zdravotnictve. Uz vo svojom programovom vyhldseni
z novembra 2002 vlada deklarovala ststredenie na zabezpecenie ,,lege artis* poskytovania
zdravotne] starostlivosti zdravotnickymi pracovnikmi, sGCasne s orientdciou na

efektivnejSie vyuzivanie zdrojov (Kontrova, 2005).

Slovenskéa republika patri medzi Staty, ktoré maju ¢lenstvo v Eurdpskej unii, atym sa
zdravotnickym pracovnikom rozSiruji moznosti poOsobnosti a kompetentné organy
v Europskej unii kladt Coraz vacsi déraz na pozdvihnutie spolocenského vyznamu a
postavenia zdravotnickych pracovnikov v systémoch zdravotnej starostlivosti ¢lenskych
Statov. Dalej kladu velky déraz na samostatnost’ a autonémiu rozhodovania a vlastni

zodpovednost’ za ndsledky prijatych rozhodnuti (Kontrova, 2005).

Pouzivanie S$tandardizovanej terminologie v 21. storo¢i je zékladnym znakom
oSetrovatel'skej profesie. Zdravotnicka veda je organizovanym povolanim uz viac ako sto
rokov, no napriek tol’kému casu sa nevenovala dostato¢nda pozornost rozvoju
,hormalizovaného jazyka“. Rozvoj Standardizovaného jazyka ajeho pouzivanie
charakterizuje novu éru v zdravotnickej vede. Ak sa pouziva Standardizovany jazyk na
dokumentacnt starostlivosti, ktord sa poskytuje, tak tym sa buduje databéaza, ktora bude
spajat’ d’alsich poskytovatel'ov starostlivosti. V ramci zdravotnej starostlivosti takzvana
lekarska obec, poistovne i vlada zhromazd'uji Standardizované zdravotnicke informacie uz
vel'a rokov. Premenné, ktoré sa stanovili, predpokladaji klasifikaény systém pre kazdu

premennt (Vorosova, 2007).

Klasifikaciu mozeme zaradit' do vopred urenych tried na zdklade zistenia spolocnej
charakteristiky, kde ide o prostriedok na zarad’'ovanie jednotlivych faktov, merani a idajov
do wurcitych a vytvorenych skupin. Taxondmiu oznaCujeme ako systematiku, alebo
hierarchicky usporiadany systém cielov, poznatkov a podobne. Taxondémia mdze byt
formalne upravena abecedne, alebo Ciselne na zéklade vyuzitia principov kombinatoriky

a podobne (Vorosova, 2007).
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Osetrovatel'sky proces je aktivita, ktord je zamerana na systematické rieSenie problémov.
Ide tu vSak o vysoko intelektudlny proces, ktory si vyzaduje jednoznacné rozhodovanie.
Standardna terminolégia napomaha zdravotnickym pracovnikom spravne sa rozhodnut
a zaroven umoziuje realizovat’ vyskum v klinickych podmienkach, v ktorych sa pracovnik
nachadza s vyuzitim rozsiahlej databazy, ktorda sa zasluhou S$tandardnej terminologie

vytvori (Boledovic¢ova, 2010).

Vorosova (2007) hovori ze ,,vSetky aktivity v oblasti standardizacie terminologie v systéme
zdravotnej starostlivosti na medzindrodnej urovni sa riadia direktivou Eurdpskeho uradu
pre Standardizaciu informacii v zdravotnictve CEN/TC251 Health Informatics -
Zdravotnicka informatika* (s. 9).

Ministerstvo zdravotnictva SR prispelo so Standardmi k plneniu deklarovaného zédmeru

»lege artis“ poskytovania zdravotnej starostlivosti vo vztahu k zdravotnickym povolaniam.

Standardy vznikaju ako reakcia na spolotensku potrebu kvality zdravotnej starostlivosti.
Vytvéranie Standardov je ¢asovo velmi narocné, preto predpokladom uspesnej prace so
Standardom je pochopenie jeho ciela. Tento proces treba vnimat® ako snahu pomdct
odbornej verejnosti orientovat’ sa v roznych novych poznatkoch a postupoch. Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) v snahe ochrany pacientov rozsiri okruh
svojich aktivit aj na spustenie systémov kvality u jednotlivych poskytovatelov zdravotne;
starostlivosti s cielom Standardizacie procesov anasledne postupné zavedenie
Standardnych diagnostickych, oSetrovatel'skych a lieCebnych postupov do starostlivosti o

pacienta (Kontrova, 2005).

Tvorba Standardizovanych postupov v zdravotnictve v SR je aktivitou jednotlivych
odbornych skupin s cielom vypracovat’ jednotné odborné postupy a predlozit’ ich odborne;j
verejnosti na aplikdciu v praxi. Kazdy autor Standardov disponuje niekolkoro¢nymi
praktickymi skisenostami. Standardy sa realizuji na troch tirovniach, na medzinarodnej
trovni, kedy ich prijima medzindrodn4 normalizaéna komisia. Dalej st to narodné, alebo
ramcové Standardy, ktoré vydava MZ ako zakonne alebo podzakonne normy. Na lokalnej
urovni su Standardy formulované a prijaté v konkrétnom zdravotnickom zariadeni.

Standardy na lokéalnej Grovni vychadzajti z ramcovych $tandardov (Kontrova, 2005).
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Prvé Standardy ktoré boli zaznamenané pochadzaji zo 70. rokov a vznikli v Spojenych
Statoch americkych. Vznikli ako odozva zdravotnickeho personalu na vyhlasenie prvej
Charty prav pacientov. Tieto Standardy urcovali sprdvnu oSetrovatel'ski prax

a konkretizovali, na aku starostlivost’ maju pacienti pravo (Kontrova, 2005).

Standard, ktory spad4d pod zdravotnicku starostlivost, predstavuje dohodnutd profesijni
uroven kvality, ma zavdzni normu pre kvalitni starostlivost a umoziluje objektivne
hodnotenie poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Pacientom a klientom dava pocit
bezpecia a istoty, pretoze budu vediet’, na aku starostlivost’ maji zékonné a hlavne moralne
pravo a hlavne nebudt poskodeni nedostato¢nou starostlivostou. Standard sucasne chréni
l'udi pracujucich v zdravotnictve pred neopravnenym postihnutim, pretoze moézu poukazat,
ze pri oSetrovani dodrziavali prislusny Standardizovany postup a pracu vykonavali ,,lege

artis®.

Standardy odrazaju $pecifické ¢innosti, ktoré zdravotnicky pracovnici poskytuju, preto
musia kontrolovat’ svoju prax azaroven sa kladie velky doraz na samostatny vykon
a zodpovednost’ k svojmu povolaniu. Preto je ddlezité¢ dbat’ na prisne kritéria, na obsah,

rozsah a kvalitu nimi poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

V ramci metodiky tvorby Standardov by mal kazdy Standard obsahovat’ zameranie, ktoré
urCuje oblast’ v zdravotnickej starostlivosti; mieru z&véznosti, to znamend pre koho je
Standard ureny a kto je povinny sa nim riadit’; ciel’, vyjadrujuci kvalitu, ktora chceme
danym $tandardom dosiahnut’; kritéria $truktary (S;, S,, Ss...), ktoré urduju prostredie,
pomocky, pracovnikov — kategorie, pocty aich kvalifikaciu, dokumenticiu; kritéria
procesu (P, P,, P3...) ukazujice na presnu postupnost’ osetrovatel'ského vykonu; proces
vysledku (Vi, V,, Vi..), ktory stanovuje, aky ma byt celkovy efekt poskytovanej
starostlivosti. Kazdy Standardizovany postup mé svoj audit, ktory je neoddeliteInou
su¢astou §tandardu. Standardy v zdravotnickych podmienkach st akoby opornym bodom
planovania, realizcie a preverovania kvality poskytnutych sluzieb (Kontrova, 2005;

Farkasova, 2005).

Standardy davajii zdravotnickym pracovnikom istotu, Ze svoju pracu vzdy vykonaja ,,lege
artis“ a pacient nebude poskodeny nespravnym vykonom. Standardy st aplikované tak,
aby mohli byt vyuzit¢ v kazdom zdravotnickom povolani, ¢i uz je to u sestry, porodnej
asistentky, zdravotnickych zachranérov, ale aj lekarov. Zdravotnicky pracovnici st plne

zodpovedni za svoju pracu iv podmienkach, v akych musia denne pracovat. Takisto
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vymedzuju rozsah aobsahovi néapli zdravotnickych pracovnikov, ich kompetencné
vzt'ahy, miesto posobenia, ako aj etické a vzdelavacie kritéria ich prace (Kontrova, 2005;

FarkaSova, 2005).

Audit mézeme prelozit’ ako vyhodnotenie. Neoddelitelnou stcastou tvorby a formulécii
Standardov je aj spdsob ich hodnotenia. Hodnotenie, ¢iZe audit, sa zameriava s prevaznou
vacsinou na objektivne meratel'né stranky kvality zdravotnickej starostlivosti. Auditom sa
oznacuje systematické zhodnotenie pontkanej kvality zdravotnickej starostlivosti
s pohl'adom na jej uc¢innost’. Auditom sa d4 pomenovat’ zakladna technika na zistovanie
kvality. V priebehu auditu sa dosiahnuté vysledky hodnotenia zapisuju do stipcov Ano,
alebo Nie. Standard sa povazuje za dosiahnuty, ak vsetky odpovede na kladné otazky
v audite boli zodpovedané 4no. Kvalitu zdravotnickej starostlivosti hodnotime z dvoch
hladisk, kedy audit hodnoti splnenie jednotlivych spracovanych Standardov. Velmi
dolezité st ukazovatele kvality, ako su vysledok a dosiahnuté ciele. DalSou stcastou
kazdého Standardu je aj kontrolny list. Audit mé svoje metddy, ako su pozorovanie
zdravotnickeho persondlu pri praci, kontrola zdravotnej dokumenticie, hodnotenie
oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom a spolupracovnikmi, sledovanie ako zdravotnicky
personal odovzdava sluzby a pacientov. Audit rozdel'ujeme na dva druhy. Externy, ktory
je vykonany certifikacnou organizaciou, alebo komisiou, ktora nie je priamo ucastna na
oSetrovatel'skej starostlivosti pacienta. Interny je audit vykonavany internymi auditormi,
ktori sa zucCastnuju na oSetrovatel'skej starostlivosti pacienta. Ciel' auditu je posudenie

oSetrovatel'skej kvality a zlepSovania tohto procesu (Farkasova, 2005).
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5 STANDARDIZOVANY POSTUP STAROSTLIVOSTI O PACIENTA
S ANEURYZMOU HRUDNEJ AORTY POCAS TRANSPORTU

V sucasnosti sa vnaSich zdravotnickych podmienkach stretdvame s velmi malym
mnozstvom Standardizovanych postupov. Rozsiahlymi S$tandardmi v dnesSnej dobe
disponuju len zdravotné sestry. V urgentne] medicine a v urgentnej prednemocnicne]
starostlivosti sa nestretavame so Standardizovanymi postupmi. Preto bola v roku 2006
menovana komisia, ktora bude tvorit’ a zaroven aj overovat’ Standardy pre ich pouzite
v podmienkach prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti. Dnesnym diiom sme sa

nedockali spracovania Standardizovanych postupov a ich zavedenia do klinickej praxe.

Prioritou Standardizovaného postupu je pacientova istota, ze mu bola poskytnutd vsetka
mozna zdravotna starostlivost’ v sulade s prdvnymi predpismi a najnovsimi vedeckymi
a terapeutickymi poznatkami. Prostrednictvom Standardizovaného postupu bude mat’
zdravotnicky zachranar urCeny presny postup pri oSetrovani réznych druhoch poraneni
apresny algoritmus postupu pri réznych ochoreniach. Treba mysliet aj na pravne
apracovné hladisko, pri ktorom S$tandardizovany postup dava zdravotnickemu
zachrandrovi pravnu ochranu a sluzi mu aj na d’alSie vzdelavanie. Na zaklade dosiahnutych
skutocnosti sme sa rozhodli vypracovat’ Standardizovany postup starostlivosti o pacienta

s aneuryzmou hrudnej aorty pocas transportu.

5.1 Ciele prieskumu

Hlavnym predmetom bakalarskej prace bola starostlivost’ o pacienta s aneuryzmou hrudnej
aorty pocas transportu rychlou lekarskou pomocou. Ako sa uvadza v dostupnej literatare,
aby bola zachovana kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktora byva vyjadrena
Standardizovanymi postupmi, je vnasom usili znovu naStartovanie Standardizacie
v podmienkach prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti, kedy sa zameriame aj na
medzinemocni¢ny transport pacienta. Pri tvorbe prieskumného problému sme si kladli
viaceré otazky: Je starostlivost, ktord je poskytovana v podmienkach prednemocnicnej
amedzi nemocni¢nej starostlivosti, kvalitnd? Poznaji zdravotnicky zachranéri spravne
a presné oSetrovatel'ské postupy pri r6znych ochoreniach a poraneniach pocas transportu

rychlou lekarskou pomocou ? Po dokladnom prestudovani vSetkej dostupnej literatury sme
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si stanovili hlavny ciel' naSej prace: Vypracovat' Standardizovany postup starostlivosti
0 pacienta s aneuryzmou hrudnej aorty pocas transportu. K hlavnému ciel'u sme si stanovili

¢iastkové ciele:

Cl1: Vypracovat’ navrh na Standardizovany postup starostlivosti o pacienta s aneuryzmou

hrudnej aorty pocas transportu a k ndvrhu Standardizovaného postupu vypracovat audit.

C2: Standardizovany postup overit’ v praxi pomocou kazuistiky.

5.2 Metody prieskumu

Vyber prieskumnej vzorky

Kritériom vyberu bola predovSetkym starostlivost’ o pacienta pocas sekundarneho
transportu prostrednictvom rychlej lekarskej pomoci. Prieskumnu vzorku tvorili pacienti
s diagn6zou aneuryzma hrudnej aorty, ktori boli transportovani do Specializované¢ho

zdravotnickeho zariadenia.
Postup

Po dokladnom preStudovani dostupnej odbornej literatiry sme vypracovali
Standardizovany postup transportu pacienta s aneuryzmou hrudnej aorty do
Specializovaného  zdravotnickeho zariadenia. K Standardizovanému postupu sme
vypracovali audit na overenie splnitelnosti Standardizovaného postupu. Vypracovany

Standard sme nasledne overili v praxi tromi kazuistikami.
Metody

Metodou myslienkového experimentu sme vypracovali navrh Standardizovaného postupu
anavrh auditu. Metédou kvazi-experimentu sme overili pouzitelnost vypracované¢ho
Standardizovaného postupu v podmienkach klinickej praxe. Kazuistikami sme spracovali
vSetky mozné informécie o priebehu transportu a prezentovali pacientovi poskytnuti
zdravotnu starostlivost. PocCas retrospektivneho auditu sme vyuzili metodu priameho
pozorovania zdravotnickeho zachranara pri praci, rozhovor so zachranarom a pacientom

a kontrolu zdravotnej dokumentécie.
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5.3 Navrh Standardizovaného postupu starostlivosti u pacienta s aneuryzmou hrudnej

aorty pocas transportu

Na zéklade preStudovania odbornej literatury a ziskania teoretickych poznatkov sme
vypracovali ndvrh S$tandardizovaného postupu starostlivosti o pacienta s aneuryzmou
hrudnej aorty pocas planovaného sekundarneho transportu do Specializovaného
zdravotnickeho zariadenia. K Standardizovanému postupu sme vypracovali audit na

overenie pouzitelnosti ndvrhu v klinickej praxi.

Referen¢né ¢islo normy: 1.
Charakteristika Standardu: procesualny standard vykonu.
Ciel’:

- uskutoc¢nit’ bezpec¢ny sekundarny transport pacienta

- zabezpecit adekvatnu starostlivost’ o pacienta pocas transportu
Skupina starostlivosti: transportovany pacient s aneuryzmou hrudnej aorty.
Datum pouzitia:
Datum kontroly: najmenej dvakrat za rok, priebezne, nepravidelne.

Kontrolu vykonal: manazéri zdravotnickych zachranarov.

KRITERIA STRUKTURY
S: Pracovnici: vodi¢, vodi¢ -zachranar, zdravotnicky zachranar, lekar.

S, Prostredie: ambulancia rychlej lekarskej pomoci, $pecializované zdravotnicke

zariadenie.

S; Pomocky: transportné 16zko, deka, rukavice, injektomat, infuzna pumpa, liekovka,

EKG pristroj, pulzny oxymeter, tlakomer.
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Ss Dokumenticia: zdravotnd dokumentécia pacienta, zdznam o zhodnoteni zdravotného

stavu pacienta.
KRITERIA PROCESU

Py Zdravotnicky zachranar preberd telefonat z krajského operacného strediska

o sekundarnom transporte pacienta do Specializovaného zdravotnickeho zariadenia.

P, Zdravotnicky zachranar informuje vodi¢a alekara posadky otomto vyjazde

a o zdravotnom stave pacienta, ktorého budu transportovat’.

P; Pri prichode do zdravotnickeho zariadenia zdravotnicky zachranar pomocou
telekomunikacného spojenia informuje krajské operacné stredisko o tom, Ze sa nachadzaju

v zdravotnickom zariadeni a zapisuje si ¢as prichodu do tohto zariadenia.

P, Vodi¢ ambulancie rychlej lekarskej pomoci vyberd z vozidla transportny prostriedok.
V tomto pripade ide o nosidla a zdravotnicky zachranar vyberd vSetku monitorovaciu

techniku, ktora bude potrebna na kontinualny monitoring pacienta.

Ps Na oddeleni si lekar prebera vSetky informacie o pacientovi od oSetrujuceho lekara
aprebera si aj vSetku dostupnu zdravotni dokumentaciu, zaroven sestra dava

oSetrovatel'ské informacie o stave pacienta a jeho potrebach zdravotnickemu zachranarovi.

P¢ Zdravotnicky zachranar a vodi¢ prichddzaji k pacientovi a informuju ho o transporte

do iného Specializovaného zdravotnickeho zariadenia za ich doprovodu.
P; Pacienta odpéjaju zo vSetkych monitorovacich pristrojov, na ktorych bol pripojeny.

Pg Zdravotnicky zachranar a vodi¢ pacienta premiestnia na transportny prostriedok bez

akejkol'vek pacientovej namahy.

Py Zdravotnicky zachrandr napoji pacientovi pulzny oxymeter, a ekg zvody v poradi
hrudné zvody- Cerveny zvod §tvrté medzirebrie parasterndlne vpravo, ZIty zvod takisto len
vlavo, zeleny zvod medzi Stvrtym a piatim medzirebrim pod zltym zvodom a hnedy,
Cierny, fialovy zvod je nalozeny v piatom medzirebrim laterdlne. Na pravi hornt
koncatinu sa nalepuje ¢erveny zvod a prava dolnu ¢ierny zvod. Na I'avi horna koncatinu
ide zIty zvod a na l'avu dolnu koncatinu zeleny zvod. Zdravotnicky zachranar pacientovi
nalozi manzetu od tlakomeru anameria prvii hodnotu tlaku na obidvoch hornych

koncatinach.
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Pyo Pacient lezi na transportnom 16zku a zdravotnicky zachranar mu ho prispdsobi tak, aby

sa pacientovi pohodlne lezalo a prikryje ho dekou.

P11 Zdravotnicky zachrandr avodi¢ priputaju pacienta fixaénymi popruhmi, aby sa

predislo transportnej traume.
Py2 Zdravotnicky zachranar v sanitnom vozidle zahajuje kontinudlny monitoring pacienta.

Pz Zdravotnicky zéachranar informuje pacienta o vSetkych monitorovacich metddach,

ktoré budt uskuto¢nené.

Py4 Zdravotnicky zéchranar opdtovne premeriava pacientovi hodnotu krvného tlaku na

obidvoch hornych koncatinach.
Py5 Zdravotnicky zachranar kontroluje namerané hodnoty saturacie a referuje ich lekérovi.

P Ak ma pacient saturdciu nizSiu ako 95 %, zdravotnicky zachrandr mu podava
medicinalny kyslik z centralneho rozvodu kyslika v sanitnom vozidle pomocou priloZenia

tvarovej masky alebo kyslikovych okuliarov.

Py; Zdravotnicky zachranar informuje pacienta o vSetkych moznych komplikéciach, ktoré

sa mozu vyskytnit’ pocas transportu.

Pis Posddka rychlej lekarskej pomoci odchadza s pacientom do Specializovaného
zdravotnickeho zariadenia a zdravotnicky zachranar o tom informuje krajské operacné

stredisko a ¢as odchodu hlasi lekarovi.

Pyy Zdravotnicky zachranar kontinudlne monitoruje pacienta a stara sa o jeho komfort

a bezpe¢ny transport a podava vSetku potrebnu terapiu aby bol pacient stabilizovany.

P,y Zdravotnicky zachranar hlési lekarovi vSetky monitorované namerané hodnoty a lekar
si ich zapisuje do zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu pacienta a rozhoduje o mozne;j

terapii pocas transportu.

P»; Poséddka rychlej lekarskej pomoci prichadza do Specializovaného zariadenia, o Com

zdravotnicky zachranar informuje krajské operacné stredisko.

P2, Vodi¢ vytahuje pacienta na transportnom 16zku zo sanitného vozidla aj so vSetkymi

monitorovacimi prostriedkami.
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P»3 Posadka privadza pacienta na Specializované oddelenie, kde lekar referuje o priebehu
transportu a odovzdava pacienta persondlu aj so vSetkou jeho zdravotnou dokumentaciou
a zdznamami z monitorovania vitalnych funkcii, zdroven aj zdravotnicky zachranar
informuje zdravotnu sestru na oddeleni o priebehu transportu a o pacientovom terajSom

stave a kontinualne meranych fyziologickych funkciach.
P»4 Zdravotnicky zachranar snime vSetky monitorovacie zariadenia z pacienta.

P,5s Zdravotnicky zachranar avodi¢ uvolnia pacientovi fixatné popruhy a prelozia

pacienta bez akejkol'vek jeho ndmahy na ur¢ené nemocni¢né 16zko.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient je informovany o vyzname jeho prekladu do iné¢ho zdravotnickeho zariadenia

prostrednictvom rychlej lekarskej pomoci.

V, Pacient je informovany o moznych komplikéaciach, ktoré mozu nastat pocas jeho

transportu do Specializovaného zdravotnickeho zariadenia.

V3 V dokumentacii je zaznamenany transport pacienta, jeho zmonitorované hodnoty

pocas transportu a vSetky terapeutické ¢innosti, ktoré boli vykonané.

5.3.1 Audit

Audit €. 1: Vyhodnotenie splnenia Standardu sekundarneho transportu pacienta

s aneuryzmou aorty do Specializovaného zdravotnickeho zariadenia
Prostredie: Ambulancia rychlej lekarskej pomoci

Auditori: Datum:

Metdédy: otazka pre zdravotnickeho zachrandra, otdzka pre pacienta, pozorovanie
zdravotnickeho zachranara pocas vykonu, kontrola prostredia, kontrola dokumentacie

a zdznamu o zhodnoteni zdravotného stavu pacienta, pozorovanie posadky.
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5 Kod Kontrolné kritéria Metoda Ano | Nie
,?, hodnotenia
R | S -3 St splnené podmienky v kritériach Kontrola prostredia
I[é Struktary podla S; — S3? Kontrola pomocok
T S4 Ma zdravotnicky zachranar a lekar Kontrola
g k dispozicii potrebnu dokumentaciu | zdravotnej
A pacienta? dokumentacie
Kaod Kontrolné kritéria Metoda Ano | Nie
hodnotenia

Py Prebral zdravotnicky zachranar Pozorovanie
hlasenie o sekunddrnom transporte zdravotnickeho
pacienta? zéachrandra pri

¢innosti.

P, Informoval zdravotnicky zachranar Pozorovanie
vodica a lekara o vyjazde zdravotnickeho
a zdravotnom stave pacienta? zéachrandra pri

P ¢innosti.

R | P; Informoval spravne zdravotnicky Pozorovanie

0 zachranar krajské operacné stredisko | zdravotnickeho
C o tom, ze je posadka zéachrandra pri
E v nemocni¢nom zariadeni, kde je ¢innosti.

S pacient hospitalizovany?

P4 Vybral vodi¢ spravne transportny Pozorovanie
prostriedok a zdravotnicky zachranar | posadky pri
vSetku potrebnu techniku na ¢innosti.
monitoring pacienta?

Ps Prebral zdravotnicky zachranar Pozorovanie
vSetky informacie o pacientovi? zdravotnickeho

zachranara pri
¢innosti.

Ps-g Postupovala poséadka rychlej Pozorovanie
lekarskej pomoci pri preberani posadky pri
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a nakladani pacienta z nemocni¢ného | ¢innosti.
16Zka na transportny prostriedok
podra kritérii Ps— Pg?

Py Spravne uklada zdravotnicky Pozorovanie
zachranar jednotlivé monitorovacie | zdravotnickeho
pristroje na pacienta? zachranara pri

¢innosti.
Pio-11 Bol pacient Setrne prelozeny na Pozorovanie
transportné 16zko a dokladne posadky pri
zafixovany? ¢innosti..
P | Pisis Spravne zahajuje zdravotnicky Pozorovanie
R zachranar kontinualny monitoring zdravotnickeho
0] pacienta ako je v kritéridch Py, - P1¢? | zachranara pri
C ¢innosti.
E | Py, Dokladne a spravne informuje Otéazka pre
S zdravotnicky zachranar pacienta pacienta.

o moznych komplikaciach, ktoré sa

mozu vyskytnit’ pocas transportu?

Pis Spravne informuje zdravotnicky Pozorovanie
zachranar krajské operacne stredisko | zdravotnickeho
o tom, Ze odchadzaju s pacientom do | zachranara pri
Specializovaného zdravotnickeho ¢innosti.
zariadenia?

P19-20 Spravne monitoruje zdravotnicky Pozorovanie
zachranar pacientove fyziologické zdravotnickeho
funkcie a podava spravne potrebnu zéachrandra pri
terapiu ako je v kritériach P9 —P5¢? ¢innosti.

Py Spravne informuje zdravotnicky Pozorovanie
zéachranar krajské operacne stredisko | zdravotnickeho
o prichode do Specializované¢ho zéachrandra pri
zdravotnickeho zariadenia? ¢innosti.

Py 25 Odovzdava posadka pacienta Pozorovanie
v Specializaénom zariadeni spravne, | posadky pri
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aj so vSetkou dostupnou ¢innosti.
dokumentéciou a referenciami o stave
pacienta pocas transportu ako je
v kritériach Py, — Pys?
Kad Kontrolné kritéria Metoda Ano | Nie
hodnotenia

A Bol pacient spravne informovany Otazka pre
o jeho transporte do pacienta.
Specializovaného zdravotnickeho

A% . . )

v zariadenia pomocou ambulancie

S rychlej lekéarskej pomoci?

L - - — ;

E V, Bol pacient spravne pouceny Otéazka pre
D o moznych komplikaciach, ktoré pacienta.
(0] . s

K moZu nastat’ pocas transportu?

V3 Bol v dokumentécii spravne Otazka pre
zaznamenany kazdy oSetrovatel'sky | zdravotnickeho
vykon, ktory sa uskutoc¢nil pocas zéachranara.
transportu?

Vyhodnotenie

Odpovede Ano: 1 Bod
Odpovede Nie: 0 Bodov
Dosiahnuty pocet bodov 19 bodov
Potrebny pocet bodov na splnenie auditu 19 bodov
Maximalny poc¢et bodov 19 bodov
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Vyhodnotenie auditu:
Dosiahnuty poc¢et bodov
Potrebny pocet bodov na splnenie auditu

Maximalny pocet bodov

VYHODNOTENIE

19 bodov
19 bodov

19 bodov

SPLNENY

100 %
100 %

100 %
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6 OVERENIE POUZITEENOSTI STANDARDIZOVANEHO
POSTUPU

6.1 Kazuistika ¢. 1

Dna 10.05.2009 o 7:35 hod. bola prijatd vyzva z krajského operacného strediska v Trnave
na stanicu rychlej lekarskej pomoci v Piestanoch na sekundéarny transport pacienta, ktory
je hospitalizovany v miestnej nemocnici. Operator uviedol, ze sa jednd o 65 ro¢ného muza,
ktory je hospitalizovany na internom oddeleni na koronarnej jednotke. Jedna sa o transport
pacienta do Narodného ustavu srdcovych chordb so sidlom v Bratislave, za uskuto¢nenie
presnej diagnostiky a moznej chirurgickej lie€by pacienta, u ktorého predpokladaji
aneuryzmu hrudnej aorty. Posadka rychlej lekarskej pomoci prichddza na miesto urcenia

0 7:43 hod. Pacienta nachadzame lezat’ na posteli pripojeného k monitoru.
Anamnéza

Jedna sa o 65 rocného pacienta, ktory je hospitalizovany druhy den pre stazené dychanie
a pretrvavajuce bolesti na hrudniku. U pacienta bola pred dvoma dnami rychla lekarska
pomoc, ktord ho previezla do nemocnice na presnejsSiu diferencidlnu diagnostiku. Pacient
je pri vedomi a komunikuje snami. Oznamujeme mu, ze bude prevazany za naSho
doprovodu do Specializovaného zariadenia. Lekar so sestrou nas informuju o zdravotnom
stave pacienta a o pravdepodobnej hrudnej aneuryzme. Pacienta si odpajame od monitoru
nad postelou a priloZzenim nosidiel za pomoci personalu pacienta prekladdme na naSe
nosidla. Thned pacienta napajame na nd$ ekg monitor, kde sledujeme ekg krivku a pulzovi
frekvenciu. Pacientovi nakladdme manZetu na kontinualne meranie tlaku krvi a na prst
ruky pulzny oxymeter. Pacienta si prikryjeme a fixujeme na nosidlach, sestra nam
odovzdava vSetku dostupni dokumentaciu. Pacienta si prevazame do sanitného vozidla,
kde sa pripravime na odchod. Pacienta sme informovali o moznych komplikaciach, ktoré
moZu nastat’ pocas transportu a taktiez, aby vSetky neprijemnosti, ktoré pociti, nam ihned’

nahlésil.
Fyzikalne vySetrenia

U pacienta zistujeme stabilizovany stav. GCS ma 15, dychova frekvencia je mierne

zvySena na 20 dychov za minatu. Hodnota krvného tlaku je 115/75 Torrov. Pulzna
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oxymetria ndm udéva hodnotu saturdcie 97 % apulzov 75 za mintatu. Do Narodného
ustavu srdcovych chordb odchadzame o 8:10 hod. Pocas transportu sme pacienta
monitorovali, zahdjenym kontinudlnym ekg zaznamom. Kazdych 15 minut sme opdtovne
merali tlak krvi, ktory sa pohyboval v stabilnych hodnotach od 115/70 do 120/75 Torrov.
Pulzna oxymetria bola zachovana na hodnote 98% a pulzovo sa pacient pohyboval od 70
do 75 za minutu. Pacientovi pocas transportu bol kontinuélne podavany Isoket a od bolesti
Morfin. Do NUSCH-u prichadzame o 8:55 a pacienta odovzdavame na oddeleni chirurgie
srdca, kde pacienta za pomoci persondlu prekladame na nemocni¢né 16zko, odovzdavame

a referujeme personalu stav pacienta pocas transportu.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Dna 1.02.2010 o 6:52 bola prijatd vyzva z krajského operac¢ného strediska v Trencine na
stanicu rychlej lekarskej pomoci v Tren¢ine na sekundarny transport pacienta, ktory je
hospitalizovany v miestnej nemocnici. Operator uviedol, ze ide o 80 ro¢ného pacienta,
ktory je hospitalizovany na internom oddeleni — jednotke intenzivnej starostlivosti.
Operator taktiez uvadza, ze pacient ma byt prevezeny do Narodného ustavu srdcovych
choréb v Bratislave, z dovodu diagnostikovanej aneuryzmy aorty. Posadka rychlej
lekérskej pomoci prichddza na miesto ur¢enia o 6:55 hod. Persondl usmeriiuje posadku
k pacientovi. Posddka nachddza lezat' pacienta na posteli pripojeného na monitor
a centralny rozvod kyslika. Zo sebou si zdravotnicky zéachranari vzali vSetku

monitorovaciu techniku.
Anamnéza

Z referencii oSetrujuceho persondlu sa dozvedame, Ze sa jedna o 80 rocného pacienta,
ktory Zije sam a je hospitalizovany treti deni. Hospitalizacia sa uskutocnila na zaklade silnej
bolesti na hrudi, kasl'a a arterialnej hypertenzie. Diferencidlnou diagnostikou sa zistila
aneuryzma obluka aorty. Pacient je somnolentny areaguje az na hlasné oslovenie.
Podavame mu informécie o transporte do Specializovaného zdravotnickeho zariadenia, za
ucelom chirurgickej liecby. Odpdjame ho od nemocniéného monitoru a privodu kyslika.
Pomocou personélu na oddeleni si pacienta prekladdme na nosidla a fixujeme ho z dovodu
somnolencie. Pacientovi ihned’ nakladdme ekg zvody a zapiname monitor na sledovanie

srdcovej ¢innosti. Na pravi hornt koncatinu nakladame tlakovh manzetu a na prst l'avej

36



ruky pulzny oxymeter. K pacientovi dostdvame aj potrebni zdravotni dokumentéciu

a odchadzame z oddelenia do sanitného vozidla.
Fyzikalne vySetrenia

Pacient je stale vyrazne somnolentny a reaguje len na hlasné oslovenie. GCS hodnotime na
14 bodov. Pacient je vyrazne dyspnoicky, ¢ize je mu hned’ podavany kyslik z centralneho
rozvodu prostrednictvom tvarovej masky o hodnote 5 litrov za minatu. Namerana saturacia
nam ukazuje hodnotu 91%. Pulzova frekvencia pacienta je 65 pulzov za minlitu a merana
hodnota krvného tlaku je 140/90 Torrov. IThned’ sme sa rozhodli pokracovat’ v kontinualnej
antihypertenznej lieCbe prostrednictvom Isoketu a magnézia. Od bolesti pacient dostava
morfin. Po miernom stabilizovany pacienta odchddzame do zdravotnickeho zariadenia
0 7:15 hod. Pocas transportu je pacient somnolentny a merané hodnoty fyziologickych
funkcii sa pohybuju v nestabilnych hodnotach. O 7:45 sa u pacienta néhle prehlbuje
bezvedomie a GCS hodnotime na 3 body. Lekar si vyzaduje intubaéné pomocky. Pacient je
intubovany kanylou ¢. 7,5. Pacient straca pulzova frekvenciu a na monitore hodnotime
z pociatku komorovu fibrilaciu a ihned’ nato asystoliu. Pocas transportu bola zahajena
rozsirend kardiopulmondlna resusciticia bez efektu. Pacient zomrel pocas transportu na
akutnu dysekciu aneuryzmy oblika aorty. Pacienta odovzddvame v cielovom
zdravotnickom zariadeni aj zo vSetkou dostupnou dokumenticiou azaznamami

o terapeutickych ¢innostiach pocas transportu.

6.3 Kazuistika ¢. 3

Dna 29.08.2011 o 18:21 bola vydana vyzva z krajského operacného strediska v Trnave na
stanicu rychlej lekarskej pomoci v Dechticiach na sekundarny transport pacienta, ktory je
hospitalizovany v nemocnici v Piestanoch. Pacient je umiestneny na internom oddeleni na
koronarnej jednotke. Operator objasnil, ze sa jednd o 53 ro¢ného muza, ktorého treba
transportovatt do Narodného tustavu srdcovych chorob v Bratislave. Pacient ma
diagostikovanu aneuryzmu hrudnej aorty. Posadka rychlej lekarskej pomoci prichddza na
miesto urCenia o 18:35 hod. S nosidlami a vSetkou monitorovacou technikou sa presuvaju
na interné oddelenie, kde ich sestra zoznamuje s pacientom. Pacient je pri vedomi as

posadkou komunikuje.

37



Anamnéza

Z informdcii od oSetrujuceho persondlu sa dozvedame, ze sa jedna o 53 ro¢ného pacienta,
fajciara, ktory je hospitalizovany v nemocnici druhy deii. Pred dvoma ditami bol privezeny
pribuznymi z dovodu nahlej vzniknutej bolesti na hrudi, stazené¢ho dychania, vysokého
krvného tlaku a silného buSenia srdca. Pri diferencidlnej diagnostike primar oddelenia
zistuje aneuryzmu hrudnej aorty. Pacient je na monitore a na kontinualne podavanych
antihypertenzii a opiatovych analgetik od bolesti. Pacienta odpdjame od monitoru,
injektomatu a pomocou viacerych sil prekladame pacienta na transportné 16zko. Okamzite
je u pacienta zahajeny monitoring srdcovej ¢innosti, krvného tlaku a pulznej oxymetrie.
Kontinualne podavané lieky opédt’ pustame cez nas injektomat. Sestra oddelenia ndm

prikladé vSetku potrebnu pacientovu dokumentaciu.
Fyzikalne vySetrenia

Po prichode s pacientom do sanitného vozidla hodnotime vedomie GCS 15 bodmi.
Opédtovne premeriavame pacientove fyziologické hodnoty. Krivka na ekg monitore je
v norme, pulzna oxymetria ndm ukazuje saturacnu hodnotu 97 % a pulzovu hodnotu 69 za
minutu. Tlak krvi sa pohybuje na hodnotich 130/80 Torrov. Po zaznamenani hodn6t
odchddzame s pacientom do Specializovaného zdravotnickeho zariadenia o 18:50 hod.
Pocas transportu sa pacient stazuje na velké bolesti v oblasti za hrudnou kost'ou. Preto sa
mu zvysuje kontinudlne podavana hodnota morfinu. Pacient je pocas transportu priebezne
kontrolovany a monitorovany. Saturacia sa udrzuje na hodnote 97 % aj pulzova frekvencia
je stabilna. Namerané hodnoty krvného tlaku st vyssie na hodnote 150/90 Torrov. Lekar sa
rozhoduje zah4jit’ kontinudlnu liecbu Ebrantilom. Po zah4jeni lieCby opédtovne meriame
tlak, ktory nam klesol na hodnotu 115/70 Torrov, €o je pre pacienta vyhovujuca hodnota.
Do Specializovaného zdravotnickeho zariadenia prichddzame o 19:40 hod. Personal
oddelenia nas uz cCaka aprebera si pacienta. Pacienta spolocne prekladame na 16zko
a odpajame ho od naSej monitorovacej techniky. Personalu referujeme vSetky terapeutické
zasahy, ktoré sme uskutocnili pocas transportu. Spolu s pacientom odovzdadvame aj vSetku

dostupnt dokumentaciu.
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7 INTERPRETACIA ZAVEROV AUDITU

V tvode nasej bakalarskej prace sme si stanovili hlavny ciel, ktorym bolo nasledovné:
Vypracovanie Standardizovaného postupu starostlivosti o pacienta s aneuryzmou hrudnej
aorty pocas transportu. Pri Specifikovani hlavného ciel'a sme si vytvorili Ciastkové ciele,

ktoré nam robili metodicky ramec pri vypracovani bakalarskej prace.

Cielom CI1 bolo vypracovanie Standardizovaného postupu starostlivosti o pacienta
s aneuryzmou hrudnej aorty pocas sekundarneho transportu do Specializovaného
zdravotnickeho zariadenia. K §tandardizovanému postupu sme vypracovali audit. Ciel’ 1
sme splnili a Standardizovany postup sme vytvorili a prezentujeme ho v podkapitole 5.3
aaudit prezentujeme v podkapitole 5.3.1. Standardizovany postup obsahuje kritéria
struktary (S; — S4), kritéria procesu (P; - Pas), kritéria vysledku (Vi — V3).

K Standardizovanému postupu patri audit, ktory detailne kopiruje Standard.

Cielom C2 bolo potrebné overit’ pouzitelnost’ Standardizovaného postupu v klinickej praxi
za pomoci kazuistiky. Ciel 2 sme splnili, Standard sme overili kazuistikami v Siestej
kapitole. Kazuistikami €. 1, ¢. 2 a¢. 3 sme v praxi overili pouziteI'nost vypracovaného
Standardizovaného postupu starostlivosti o pacienta s aneuryzmou hrudnej aorty pocas
transportu. Overenie pouzitelnosti Standardizovaného postupu sme robili retrospektivnym

auditom v podmienkach rychlej lekarskej pomoci.
Vyhodnotenie auditu ¢.1

Vypracovanym auditom sme hodnotili posadky RLP (rychlej lekarskej pomoci). Po
uskuto€neny  sekunddrneho transportu pacienta s aneuryzmou hrudnej aorty,
prostrednictvom RLP, bol pouzity Standardizovany postup pre starostlivost o pacienta
s tymto ochorenim. Pri vyhodnocovani splnenia Standardizovaného postupu sme zistili, ze

pri poskytovani zdravotnej starostlivo boli dodrzané vsetky kritéria procesu.

Standardizovany postup bol splneny na 100 %. Vysledok, ktory sme dosiahli auditom na
poukazuje na skutocnost’, Ze Standardizovany postup, ktory sme vytvorili, je pouzitelny
v klinickej praxi. Zdravotnicky zachranar a celd posadka ambulancie rychlej lekarskej

pomoci pri starostlivosti o pacienta pocas sekundarneho transportu postupovala v sulade

39



s vytvorenym Standardizovanym postupom. KonStatujeme, Ze pacientovi bola poskytnuta

vSetka dostupna a kvalitna zdravotna starostlivost’.

Navrhy a odporucania pre prax

KedZe ochorenie akym je aneuryzma hrudnej aorty sa povazuje za zivot ohrozujlce,

rozhodli sme sa predstavit mozné odporucania pre prax, ktoré by znizili mortalitu

pacientov.

*

X/
°e

X/
A X4

Zvysit edukovanost’ zdravotnickych pracovnikov — zachranarov o akutnych
stavoch a zivot ohrozujucich ochoreniach, prostrednictvom besied, Skoleni
a semindroch, ktoré by sa uskutoc¢iovali na vSetkych staniciach zachrannej sluzby.
Zostandardizovat  vSetky oSetrovatel'ské vykony, ktoré sa uskutociuju
v prednemocni¢nej a medzinemocni¢nej starostlivosti.

Legislativne zariadit’® uplatiiovanie s predovSetkym reSpektovanie vytvorenych
Standardizovanych postupov.

Edukacia pacientov s ochorenim kardiovaskularneho systému, so zameranim
hlavne na arteridlnu hypertenziu a aterosklerozu.

Obnovovat’ zrucnosti zdravotnickych zachrandrov vo vsSetkych potrebnych,

komplikovanych aj menej komplikovanych vykonoch.
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ZAVER

Vaskularne ochorenie, akym je aneuryzma hrudnej aorty, je emergentny stav v urgentnej
medicine. LieCba aneuryzmy hrudnej aorty si vyzaduje multidisciplindrny pristup a to
v niekol’kych smeroch. Rozpoznanie aneuryzmy aorty arychla mobilizacia l'udskych
a mechanickych zdrojov vedie k rychlemu terapeutickému efektu a zniZzeniu mortality
pacientov. Farmakologicka terapia pri tomto zavaznom ochoreni je dolezita z pohladu
symptomatologie a stabilizdcie pacienta, pokial mu nebude vykonanad adekvatna
chirurgickd lieCebnd repozicia. V urgentnej zdravotnej starostlivosti sa stretdme s tymto
ochorenim pomerne malo, a preto prednemocni¢néd zdravotna starostlivost’ slizi najmi na

prepravu takychto kritickych pacientov.

Prvou kapitolou nasej prace bola zadefinovand prednemocni¢na zdravotnd starostlivost.
V druhej kapitole sme rozobrali pri¢inu vzniku aneuryzmy hrudnej aorty, klinicky obraz,
ako sa aneuryzma prejavuje, prebrali sme si spdsoby diagnostiky, réznorodost’ terapie
amozne komplikécie, ktoré modzu nastat’ pri zanedbani tohto ochorenia. V d’alSej faze
naSej prace sme popisali manazment starostlivosti o pacienta s aneuryzmou aorty
popisujeme ako k pacientovi pristupujeme a aka starostlivost’ pocas sekundarneho
transportu mu poskytujeme. Spomenuli sme, ako moze byt pacient transportovany a aké
rizikd su s tym spojené. V Stvrtej kapitole sme rozobrali terminoldgiu Standardizovaného

postupu.

V praktickej Casti sme si stanovili ciele ametodiku prieskumu. Vypracovali sme
Standardizovany postup medzinemocnicnej starostlivosti o pacienta s aneuryzmou hrudnej
aorty. V d’alSej cCasti prace sme spracovali tri kazuistiky a nasledne nato vypracovali
retrospektivny audit. Hlavnou prioritou tejto prace bolo overit’ moznost’ pouzite'nosti nami
vytvorené¢ho Standardizovaného postupu. Po vyhodnoteni auditu sme zistili, ze
Standardizovany postup starostlivosti o pacienta s aneuryzmou hrudnej aorty bol splneny
na 100 % a je vhodny na pouzitie v prednemocnic¢nej a medzi nemocnicnej starostlivosti.
Po zhodnoteni nasej empirickej Casti prace mozeme konsStatovat’, Ze ciele nami stanovené

sme splnili.

Poskytovanie kvalitnej prednemocni¢nej a medzi nemocnicnej zdravotnej starostlivosti je
v dnesnej dobe doménou vsSetkych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a vSetkych

zdravotnickych pracovnikov pracujucich v urgentnej zdravotnej starostlivosti.
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PRILOHA

Obrazok €¢.1 Aneuryzma hrudnej aorty

Zdroj: www.profimedia.sk
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Obrazok ¢.2 Disckujlica aneuryzma hrudnikovej

aort

Zdroj: Kardiologia

Obrazok €. 3 Aneuryzma aorty, ruptiira aorty

Saccular Aneurysm Fusiform Aneurysm

n?"

T

Huptured Aneursym

Zdroj: 1. LF UK
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Obrazok ¢.4 Ekg zadznam u pacienta s aneuryzmou hrudnej aorzy

eaRes

Zdroj: www.Ekg.kvalitne.cz
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