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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva edukaci zdravotnickych zachranara
a studentti tohoto oboru v problematice vySetfovani pacienti v neodkladné
prednemocnicni péci. K edukaci zdravotnikiim poslouzi vytvofena aplikace

ParamedicEduc, kterd bude dostupna v obchodé s aplikacemi.

Cilem této prace je vytvoreni aplikace a jejtho obsahu, ktery se sklada
z vySetfovani virtudlnich pacientti, ktefi maji ovSem redlny zaklad z kazuistik
ziskanych ze zdroji zdravotnické zachranné sluzby. Tato aplikace si klade
za hlavni cil vzdélavani zdravotnickych zachranafd, student a zdravotnikd,
hlavné tedy opakovani spravného postupu vySetfovani pacientli

v pfednemocniéni péci.

V teoretické ¢asti je popsan e-learning jako metoda moderniho vzdélavani,
jeho druhy a uplatnéni ve zdravotnictvi. Nasledné je podrobné rozebran
algoritmus ABCDE, ktery je pro vySetfovani pacienta stézejni
jak v pfednemocni¢ni péci, tak v nemocnicnim zafizeni. DalSi casti teorie
je algoritmus trauma protokolu, na ktery navazuje podrobny popis vySetfovacich
metod vyuzivanych v pfednemocnicni péci. Nedilnou soudasti této casti

je seznam diagndz dle kategorizace MKN-10.

V praktické ¢asti je popsan podrobny navod na aplikaci ParamedicEduc.
Tento ndvod obsahuje jak pisemnou, tak obrazkovou ¢ast, ktera by méla uzivateli
uleh¢it uzivani aplikace. Druhou ¢asti je vynatek z aplikace, ktery obsahuje teorii
k vybranym wurgentnim staviim a kazuistiky, jejichz vyslednd diagndza
koresponduje s praveé vybranym urgentnim stavem. Pro snadnéjsi pochopeni
problematiky aplikace uZivatelem byly vybrany tfi typické urgentni stavy,
mezi které patfi akutni infarkt myokardu, cévni mozkovéa pfihoda a febrilni kiece

u pediatrickych pacientti. Tyto tfi kazuistiky jsou prvnim obsahem aplikace.
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Abstract

This Bachelor’s thesis deals with the education of paramedics
and students of this field in the issue of patient examination in urgent
pre-hospital care. The created application “ParamedicEduc” will be available

in the app store and used for the education of health care professionals.

The aim of this work is creation of an application and its content
which consists of a virtual examination of patients based on case reports obtained
from the emergency medical services. The main goal of this application
is the education of paramedics, students and healthcare professionals, especially,

the repetition of the correct pre-hospital examination procedure.

E-learning as a method of modern education, its types and its application
in the modern healthcare are described in the theoretical part. Consequently,
the ABCDE algorithm, which is crucial for patient examination both
in pre-hospital care and in the hospital facility, is then analysed in detail. Trauma
proceedings algorithm is another part of the theoretical part which is followed
by a detailed description of the examination methods used in a pre-hospital care.

A list of diagnosis according to ICD-10 categorisation is an integral part.

The detailed application instructions for “ParamedicEduc” are described
in the practical part. This manual contains both a written and a pictorial section
that should help the user to understand the application better. The second part
is an excerpt from the application which contains the theoretical description
of selected urgent states and case reports. Their final diagnoses correspond
to the selected urgent conditions. Myocardial infarction, stroke and febrile
seizures in paediatric patients were selected as three typical urgent states to make
the application easier for user comprehension. These three case reports

are the first application content.
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1 UVOD

Vysetrovani pacientt1 v pfednemocnicni péci se mnohokrat v praxi hodné
lis1 od teoretickych zakladti této problematiky. Zachranafi v praxi nevyuzivaji
algoritmus ABCDE a mnohdy na spoustu vySetfeni zapominaji. Toto opomenuti
nekterého z dulezitych vySetfeni muZe vést k nepfesné diagndze, pripadné

zanedbani velmi zavazného stavu.

Vysetreni ABCDE se vyucuje na vSech zachranafskych skolach, bohuzel
vSak do praxe jiz tolik preneseno neni. Jednou z mozZnosti této chyby
je inedostatek redlnych kazuistik pro studenty oboru zdravotnicky zachranar.
Studenti nemaji redlnou pfedstavu, jak takové vySetieni v terénu vypada,
a jak dulezité je naucit se tento algoritmus prevazné nazpamét. Tento problém
bych chtéla alespon castecné vyftesit touto aplikaci. Aplikace zatim obsahuje
pouze vybrané redlné kazuistiky, ale se sprdvnym vySetfovacim postupem,

pravé podle daného doporuceného algoritmu ABCDE.

Pro dotvofeni uceleného pohledu na pfednemocni¢ni problematiku
byla do aplikace vloZena také teoretickd cdst. Jsou zde popsany algoritmy
i vySetfovaci metody pro vzdélavani studentti i zdravotnickych zachranaia.
Nalezneme zde  také  teoretické  zdklady kurgentnim  stavim,

které jsou propojeny s akutnimi stavy vysSetfovanych pacientu.

V neposledni fadé je v aplikaci obsazen seznam vyuzité literatury
pro pfipadné uzivatele, ktefi by se chtéli danou problematikou vice zabyvat.
Aplikace je sice ur¢ena odborné vefejnosti, ale jelikoz je mozné ji stahnout
z vefejného obchodu aplikaci, je vSechno pfizptisobeno srozumitelnosti laika.
Kazdy uzivatel nalezne v aplikaci také seznam vyuzitych zkratek, které mohou

praveé laikim pomoci porozumét problematice urgentni mediciny.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 E-learning

E-learning pfedstavuje formu vzdélavani, kterd vyuzZivd moderni
informaéni a komunikaéni technologie k pfeddvani vyukového obsahu,
vzdélavani a k fizeni vyukového procesu. V dnesni dobé je e-learningova vyuka

hojné vyuzivana. (1) (2)

K vyhoddm této metody patii neomezeny pristup k vyukovym
materidliim, mozZnost volby vlastntho tempa a stylu vyuky, snadna
zapamatovatelnost, aktudlni informace, pokrocilé nastroje oveéfovani znalosti
a interaktivita vyuky. Kazdd vyukovd metoda ma samoziejmé i nevyhody,
mezi kterymi je vysoka pocdteéni cena a ndrocnd tvorba kurzii, zavislost
na technické infrastrukture, nedostate¢na standardizace e-learningovych kurzt

a jejich obsahu a také odmitavy postoj k novym technologiim. (1) (3)

2.1.1 Formy e-learningu

E-learning se obecné déli na dvé slozky — on-line a off-line. Off-line forma
kurzti je tvofena rtznymi multimedidlnimi kurzy, elektronickymi knihami
a byva nejcastéji pfeddvana formou CD, DVD nebo pfes jind pamétova zatizeni.

(1) 4) )

On-line forma je takova forma, u které je vzdy zapotfebi pfipojeni
k internetu, rozdélujeme ji na synchronni a asynchronni. Synchronni forma
zahrnuje videokonverzace, videokonference nebo virtualni tfidy. Asynchronni
formou se rozumi studijni text s aktivitami, diskusni skupiny, e-maily nebo www

zdroje. (4) (5)
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2.1.2 Soucasny e-learning pro zdravotniky

Momentalné Ize vyuzZivat e-learning ve zdravotnictvi v ramci
postgradudlniho studia, pripadné formou pfipravnych kurzi. Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi nabizi tyto kurzy kvili rozvoji
odbornych znalosti, dovednosti a kompetenci zdravotnickych pracovniki

v oblasti zdravotnické problematiky. (6) (2)

Néktera zdravotnickd zafizeni vyuZivaji e-learning ke vzdélavani
svych zaméstnanct. Kazdy zaméstnanec ma za povinnost projit urcité,
predem vybrané e-learningové kurzy. Mezi ty nejcastéjsi patti kurzy bezpecnost
a ochrana zdravi pfi praci, pozarni ochrana, vyuziti medicindlnich plynt
ve zdravotnictvi, algeziologie a kardiopulmondlni resuscitace zakladni

i rozsitena. (2)

Existuji i kurzy urcené pfimo pro zdravotnické zdachranare, které
se zabyvaji problematikou urgentni mediciny, snazi se prohloubit znalosti

daného tématu. Kurzy pro zdchrandfe nabizi napriklad portal E-univerzita.cz. (7)

)

2.2 Teoreticky zaklad k aplikaci

Aplikace obsahuje zakladni teoretické poznatky k vySetfovani pacientd,
tento teoreticky zdklad bude slouzit k vyuce a opakovani zdkladnich poznatk
z prednemocnicni neodkladné péce. V prvni fazi bude aplikace obsahovat
algoritmus ABCDE, algoritmus trauma protokolu a popis zdakladnich
vySetfovacich metod v pfednemocniéni neodkladné péci. Do budoucna
bude teoreticky zdklad rozsifen o dal$i urgentni stavy v pfednemocniéni

neodkladné péci. (8) (9)
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2.2.1 Algoritmus ABCDE

Algoritmus ABCDE se vyuZziva u vySetfovani vSech internich pacientti
v pfednemocnicni péci. Zakladnim principem tohoto algoritmu je vySetfovaci
metoda nazvana podle pocatecnich pismen anglickych slov Airway, Breathing,
Circulation, Disability a Exposure. Tato slova ndm urcuji zdkladni navod,
jak by mél zachranaf postupovat, aby dosahl kvalitniho a aplného vysetieni

pacienta. (9) (10)

Airway (A)

Obstrukce dychacich cest je zavazna situace, ktera vyzaduje okamzitou
pomoc. NefeSena obstrukce dychacich cest vede k hypoxii, kterd sméfuje

k poskozeni mozku, ledvin a srdce, pfipadné k srdecni zastavé a smrti. (8) (11)

Mezi viditelné zndmky obstrukce dychacich cest patfi paradoxni dychani,
kdy pozorujeme paradoxni pohyby jak hrudniku, tak bficha. Cyandza
neni vétSinou v prvni fazi obstrukce viditelnd, jelikoZ se jednd o pozdni znak
hypoxie. Pfi ¢aste¢né obstrukci vydava postizeny velmi hlasité zvuky z divodu
zuzeného prostoru pro vniknuti vzduchu. Jakmile jsou dychaci cesty
uplné uzaviené nejsou slySitelné jiz zadné zvuky. Pacient s obstrukci

neni schopen nddechu ani vydechu. (8) (12)

Zajisténi priichodnosti dychacich cest 1ze vétsinou pouze jednoduchymi
manudlnimi metodami jako jsou zdklon hlavy, predsunuti celisti, odsati
prekazky z dutiny tstni nebo vytaZzeni pfedmétu pomoci Magillovych klesti.
Jestlize nelze uchovat volné dychaci cesty, pfistupujeme k zajisténi dychacich
cest supraglotickymi pomftickami. SelZou-li tyto metody, pfistupujeme

k trachealni intubaci. (8) (11) (12)
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Po zajisténi dychacich cest podavame kyslik ve vysoké koncentraci
pomoci masky s rezervodrem kysliku nebo je-li pacient zaintubovan,
muZeme pacienta napojit na ventilator s kyslikem o vysoké frakci. Kyslik
podavame vétSinou v mnoZzstvi 1315 litri za minutu, aby se zabranilo kolapsu
plic. Pfi akutni respira¢ni insuficienci usilujeme o udrZeni saturace mezi 94-98

procenty. (8) (11)

Breathing (B)

Pri vySetfeni dychani je zapotiebi okamzZité diagnostikovat a 1écit zivot
ohroZujici stavy, kterymi jsou napfiklad akutni astma bronchiale, plicni edém,
tenzni pneumotorax, masivni pleurdlni vypotek, rigidita hrudniku po tézkych

popalenindch a masivni hemotorax. (8) (9) (10)

Zakladni vySetfeni v této kategorii se provadi poslechem, pohledem,
poklepem a pocitem. Timto vySetfenim dokdzeme rozeznat vSeobecné znamky
dychacich potiZi, jako jsou poceni, centrdlni cyandza, pouZivani pomocnych

svalti dychacich a bfisni dychani. (8) (11)

Pfi poslechu pacientova dechu v blizké vzdalenosti od jeho obliceje
bez fonendoskopu miizeme rozeznat hluéné zvuky vychazejici z dychacich cest.
Ty jsou obvykle zplsobeny pfitomnosti sekretu v dychacich cestach
a jsou nejcastéji zptisobeny neschopnosti pacienta dostatecné odkaslat. Stridor
nebo piskani naznacuji ¢astecnou, ale velmi vaznou obstrukci dychacich cest. (8)

(12) (13)

Pfi poslechu plic fonendoskopem rozezndvame bronchidlni dychani,
které vétSinou znamena plicni konsolidaci se zjevnou priichodnosti dychacich

cest. Nepfitomné nebo skoro neslySitelné zvuky ukazuji na pneumotorax,
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pleuralni tekutinu nebo na konsolidaci plic zptisobenou uplnou bronchidlni

obstrukci. (8) (13)

Vsimame si deformit na hrudniku, které mohou zhorSovat schopnost
normalné dychat. Kontrolujeme napln krénich zil. Musime také pamatovat
na to, Ze napéti bfisni stény mutiZe omezit pohyb branice, ¢imz se zhorsi respirac¢ni
potize. Kontrolujeme i postaveni trachey, jeji posunuti do jedné strany
znaci o mediastindlnim posunu, ktery mtize zptsobovat fibréza plic, pleuralni
tekutina nebo pneumotorax. Ddle se zaméfujeme na soumeérnost plic,

zda se nam obé poloviny zvedaji stejné. (8) (9) (14)

Pfi poklepu hrudniku miuZeme slySet hyperrezonanci, kterd muze
naznacovat pneumotorax nebo stupnovitost zvuku, ktera obvykle poukazuje

na konsolidaci plic nebo pleuralni tekutinu. (8) (11)

Pohmatem kontrolujeme hrudni sténu, abychom detekovali emfyzém,

ktery se projevuje jako praskani ¢ili krepitus. (8) (11)

Pocitdme frekvenci dychani. Normalni frekvence dychdni je 12-20 dechti
za minutu. ZvySend respirac¢ni frekvence je zndmkou nemoci a varovani,

Ze se pacient mtize nahle zhorsit. (8) (9) (12)

Zaznamendavame koncentraci inspirovaného kysliku a SpO: v procentech,
které vycéteme na pulznim oxymetru. Je dilezité ale pamatovat na to, Ze pulzni
oxymetr neukazuje hodnotu hyperkapnie. Jestlize pacientovi poddvame kyslik,
je mozné, Ze u néj naméfime normalni hodnoty SpO: i pfi velmi vysokém
parcidlnim tlaku oxidu uhliéitého v krvi. U pacient(i s arytmii, iktem, anemiti
nebo po intoxikaci oxidem uhelnatym miizeme naméfit tyto hodnoty

falesné pozitivni. (8) (15)
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V/Ive

Nicméné vSem kriticky nemocnym pacientiim by mél byt podan kyslik. Pacienti
s chronickym obstrukénim onemocnénim plic (CHOPN) mohou pfi vysokych
davkach kysliku pfestat dychat. U téchto pacientli se casto objevuje selhani
koncovych orgdnti nebo srdecni zastava pfi velkém poklesu kysliku v krvi.
Proto této skupiné podavame kyslik s niZzsim parcidlnim tlakem. Kyslik
podavame rychlosti priblizné ctyfi litry za minutu tak, aby saturace kysliku
vyrazné neklesala. Pfi hodnoceni musime vzdy sledovat zndmky zhorSovani

stavu daného pacienta. (8) (9) (14)

Jestlize vyhodnotime hloubku nebo rychlost dychéani jako nedostate¢nou
nebo nepfitomnou, je potfeba zahdjit umélé dychani pomoci samorozpinaciho

kfisiciho vaku. (8) (15)

U spolupracujicich pacient(i, ktefi nemaji obstrukci dychacich cest,
se zvazi pouZiti neinvazivni ventilace. U pacient(i s akutni exacerbaci CHOPN
je pouziti neinvazivni plicni ventilace casto uZite¢né, jelikoz zabranuje

potfebé trachedlni intubace a nasledné invazivni plicni ventilace. (8) (10)

Circulation (C)

Pri téméf vSech lékarskych a chirurgickych mimotfadnych situacich
se povazuje hypovolemicky Sok za hlavni pri¢inu Soku, dokud se neprokaze
opak. Pokud neexistuji zjevné srde¢ni pficiny, davkuje se intravendzni tekutina
pacientim s chladnymi periferiemi a rychlym srdecnim tepem. U chirurgickych

pacienti rychle vylucujeme krvaceni jak zevni, tak vnitfni. (8) (9) (10)

Jako prvni kontrolujeme pacienta vizudlné. Kontrolujeme barvu rukou
a prsti, zda jsou modré, rtizové, bledé nebo skvrnité. Také vyhodnocujeme

jejich teplotu, zda jsou chladné nebo teplé. Kontrolujeme stav zil, v pfipadé
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hypovolemie se mohou nedostatecné plnit nebo mohou tuplné zkolabovat.

Zjistujeme napln krénich Zil a také otoky dolnich koncetin. (8) (13)

Méfime dobu kapilarniho navratu Zmackneme nehtové lizko po dobu
péti sekund dostatecnym tlakem, aby zbledlo. Poté méfime cas, za ktery se vrati
barva ltzka k barvé okolni kiize. Normalni hodnota je obvykle 2 vtefiny.

ProdlouZeny kapilarni navrat naznacuje na Spatnou periferni perfuzi. (8) (9)

Pocitame frekvenci pulzu, nejlépe pfimo srdeéni ozvy, pomoci stetoskopu.
Poslouchdame srdce, hodnotime, zda slySime Selesty, pfipadné perikardidlni
tteni. Palpujeme periferii, na které hodnotime pfitomnost, miru, kvalitu
a pravidelnost pulzu. Sotva hmatatelné pulzy naznacuji Spatny srdecni vykon.

(8) (15) (16)

V tomto bodé algoritmu méfime také krevni tlak pacienta. Krevni tlak
miiZe byt v normé i pfi Soku, jelikoZ kompenzaéni mechanismy zvysuji periferni
odpor v odezvé na snizeny srdecni vykon. Nizky diastolicky tlak naznacuje
na arteridlni vazodilataci, kterd je zptisobend pfi anafylaxi nebo sepsi.
Malé rozdily mezi systolickym a diastolickym tlakem upozorniuji na arterialni
vazokonstrikci, ktera mtize byt zplisobend kardiogennim Sokem

nebo hypovolemii a mtiZe se objevit s rychlou tachyarytmii. (8) (11) (12)

Zaznamename kifivku EKG neboli elektrokardiogram, na které
posuzujeme kardiologické problémy a srde¢ni arytmie. V pfipadé pochybnosti
osinusovém rytmu, pfipadné pfi klinickych pfiznacich arytmii,

zaznamenavame 12svodové EKG. (8) (9)

Pacientovi zavedeme jednu nebo vice intravendznich kanyl (pfi traumatu

pouzivdme minimalné 2 kanyly o velkém pratoku). Krev z kanyly mazeme
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vyuzit v nemocnici k hodnoceni krevnich plynt a krevnich odbéri. Z krve

muzeme urcit i hodnotu laktatu, kterd ndm udava okyslicenost tkani. (8) (9) (11)

Specificka 1écba kardiovaskularniho kolapsu zavisi predevsim
krvaceni a obnovu tkanové perfuze. Musime dbat na znamky Zivot ohroZujicich
stavli, jako jsou srdecni tampondda, masivni krvdceni nebo septicky Sok,

pfipadné je hned lé¢it. (8) (15)

Disability (D)

Hlavnim cilem tohoto bodu algoritmu je zhodnoceni neurologického
stavu pacienta. Zakladnim vySetfenim je neurologické vysSetfeni, do néhoz patii
kontrola védomi, orientace (zda je pacient orientovan casem, prostorem
a mistem), meningealni pfiznaky, taxe, svalova sila, Mingazziniho test

a senzitivita hornich a dolnich koncetin. (8) (9) (10)

Stav védomi kontrolujeme budto hodnotici Skdlou AVPU (A - alert
(reaguje), V — voice (reaguje na osloveni), P — pain (reaguje na bolest),
U —unresponsive (nereaguje viibec), nebo pouzivame skorovaci systém Glasgow

Coma Scale. (8) (9) (14)

Kontrolujeme zornice, zda jsou normadlné veliké, zuzené, rozsifené
nebo asymetrické, coz znaci o krvaceni do mozku. Hodnotime i fotoreakci. (8) (9)

(12)

Méfime glykemie, jejichz normdlni hodnoty jsou v rozmezi 3,6-5,6
mmol/l. Hypoglykemie i hyperglykemie mtize zptisobovat bezvédomi a kfece.
JestliZe zjistime, Ze pacient ma hypoglykemii podavame mu 50 ml 10 % roztoku

glukdzy. (8) (13) (14)
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Pti otravach a predavkovani pacientt provadime toxikologické vySetreni.
To se v pfednemocnic¢ni péci provadi peclivym sbérem anamnézy od pacienta
nebo svédki. U pacientti, u kterych zjistime intoxika¢ni prostfedek, podavame

antidota na potlaceni toxického téinku latky. (8) (10) (11)

U pacienta v bezvédomi zjisStujeme jeho pficiny. Mezi nejcastéjsi priciny

patfi hypoxie, hyperkapnie, mozkova hypoperfuze, intoxikace. Mezi vzacnéjsi

potom poruchy elektrolyti a metabolické poruchy. (8) (15)

Exposure (E)

V poslednim bodu algoritmu provadime celkové vySetfeni pacienta.
Pro diikladné vySetfeni pacienta je velice casto potfebné pacienta uplné vysvléct,
pficemz je dtlezité dbat na distojnost pacienta a jeho tepelny komfort. (9) (10)

(13)

Vizualné hodnotime otoky, jizvy, hematomy, poranéni, znamky uzivani

drog, kozni znamky a infekce. (8) (9) (11)

Musime zjistit dopliikové informace, mezi které patii aplné odebrani
klinické anamnézy od pacientd, pfibuznych a pfatel pacienta. ZjiStujeme

farmakologickou anamnézu a alergie pacienta. (8) (9) (15)

Zméfime pacientovi teplotu a podle ni volime dalsi kroky,

budto pro ochlazeni nebo ohfati pacienta. (8) (14)
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2.2.2 Algoritmus trauma protokolu

Algoritmus trauma protokolu neboli postup podle ATLS (Advanced
Trauma Life Support) je presné definovany sled kroki, které by mély
co nejjednoduseji a nejefektivnéji pomoci pti zachrané pacienta. Jedna se o kroky

postupu dle jejich urgentnosti. (17) (18)

A + ¢ (Airway + cervical spine)

vvvvvv

a zajistit dychaci cesty endotrachealni intubaci, pfipadné jinymi alternativnimi
pomiickami. JelikoZ se jednd o traumatického pacienta, je velmi dulezitd
imobilizace patefe krénim Ilimcem. Ani po nasazeni kréniho limce
neni imobilizace kréni patefe tiplna, je nutné ji stdle manudlné imobilizovat. (9)

(17) (19)

B (Breathing)

Ve druhém kroku algoritmu je nutnost zabezpeceni adekvatni ventilace
a oxygenace. Je potfeba ddvat pozor na hypoventilaci a aspiraci do dychacich
cest. Mimo béZnych vySetfeni, kterd se provadéji pfi tomto kroku v algoritmu
ABCDE u internich pacientt se pfi trauma protokolu fesi vylouceni a pfipadna

punkce tenzniho pneumotoraxu. (17) (18) (20)

C (Circulation)

vvvvvv

a zabezpeceni obéhové stability. Pfi zajiSfovani vstupu do cévniho fecisté
je zapotiebi zajistit vzdy alespont 2 zilni linky silného priiméru. Poddavaji
se nahradni roztoky tak, aby byl udrzen systolicky tlak nad 90 mmHg a tepova
frekvence pod 120/minutu. Pro rychly tok infuznich roztokt vyuZivame
pretlakové manzety. (9) (17) (18) (19)
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D (Disability)

V tomto kroku se hodnoti neurologicky status, do kterého patfi hlavné
vySetfeni zornic, a to kviili pfipadnému krvaceni do mozku a urceni Glasgow

Coma Scale. Jinak je toto vySetfeni stejné jako u interniho pacienta. (9) (17) (20)

E (Exposure)

Zajisténi tepelného komfortu a ochrana pred prochladnutim je dalezita
u kazdého pacienta, také je potteba zajistit skrytd poranéni a vysetfit pacienta
od hlavy az k paté. V pripadé svédkii je dobré zjisténi anamnézy a okolnosti

traumatu. (9) (18) (19)

2.2.3 VysSetfeni v PNP

Vysetfeni v pfednemocnicni péci se od vysetfeni v nemocni¢nim prostiedi
lisi stisnénym prostorem, omezenym mnozstvim materidlu a omezenéjsim
technickym vybavenim. Zachranaf se musi fidit pfedevSim svym instinktem,
jelikozZ nema k dispozici Zadné pfedchozi vysledky a vySetfeni pacienta.
Jestlize je pacient v bezvédomi nebo nekomunikuje, mtize zachranaf pocitat

pouze s momentalnim pohledem na pacienta. (9)

Saturace krve kyslikem

Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, kterd méti saturaci hemoglobinu
kyslikem. Funguje na principu, kdy oxygenovany hemoglobin pohlcuje
méné Cerveného svétla nez redukovany hemoglobin. Normalni hodnoty jsou
mezi 95-98 %. Jestlize jsou hodnoty nizs$i nez 95 % podavame kyslik pomoci

oblic¢ejové masky. (11) (16)
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Dechova frekvence

Dechova frekvence je pocet vdechti za minutu, jejiz hodnoty se v klidovém
stavu pohybuji mezi 14-20. Pfi zatéZi se hodnoty dechové frekvence zvysuj,

¢emuz fikdme tachypnoe. (21) (22)

Kapnometrie

Kapnometrie je metoda, kterou méfime hodnotu oxidu uhli¢itého na konci
vydechu. Tato hodnota je udavana ¢iselné. Koncentrace oxidu uhlicitého na konci
vydechu umoZnuje posouzeni alveolarni ventilace. Normalni hodnota
kapnometrie je 3545 torra neboli 4,7-6 kPa. Grafické znazornéni kiivky oxidu

uhli¢itého béhem dechového cyklu nazyvame kapnografie. (13) (16)

Poslech plic

Poslech hrudniku neboli plic provddime nepfimo fonendoskopem
pfes membranu. Fonendoskop prikladame v orientacnich ¢arach a porovnavame
nadlez na stejnych mistech vpravo a vlevo. Muzeme slySet budto zakladni
dechové Selesty, které téz nazyvame normalni dychani, nebo vedlejsi dechové

Selesty, které znaci patologii. (23) (24)

Soumérnost hrudniku

Tvar a soumérnost hrudniku hodnotime inspekci neboli pohledem
na hrudnik pacienta, nejlépe svleceného do putlky téla. Hodnotime,
zda se pifinddechu hrudnik zvedd soumérné a snazime se tak vyloudit

patologicky stav, napfiklad pneumotorax. (23) (25)

Typ dychani

Typ dychani bez zjevné patologie, tedy fyziologické dychani, nazyvame
eupnoe. Zname vsak také nékteré patologické typy, mezi které patfi tachypnoe,
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coz je zvyseni dechové frekvence nad normalni hodnoty. Opakem je bradypnoe,
kdy je naopak dechova frekvence snizend. Docasna zastava dechu se nazyva
apnoe. Prohloubené dychani nazyvame hyperpnoe. JestliZe se jedna o namahavé
dychani se zapojenim auxilidarniho svalstva, miiZeme mluvit o patologickém

stavu nazyvaném dyspnoe. (24) (26)

Existuji jesté tfi specifické patologie, prvni je Cheyneovo-Stokesovo
periodické dychdni, které se nejcastéji objevuje u srdecniho selhdvani
a pifi tézké pneumonii. Druhy typ je Biotovo dychdani, které pozorujeme
u meningitid a encefalitid. Projevuje se nepravidelnymi dechovymi vlnami
s nepravidelné se stfidajicimi apnoickymi pauzami. Posledni typ dychéni
je Kussmaulovo dychdni, které je hluboké a zrychlené se zfetelnym zvySenim
minutového dechového objemu. Vyskytuje se u diabetického komatu

a pfi metabolické aciddze. (26)

Pohmat hrudniku

Pohmatem hrudniku zjiStujeme rezistence mékkych casti, chrupavek
a kosti, také bolestivost hrudni stény, hrudni chvéni a pfi zanétech pohrudnice

muzeme nékdy citit i pleuralni tfeni. (24) (26)

Pulz

Pulz je objemova zména arterie, kterou lze hmatat, vidét a registrovat
prsty pohmatem nebo méfit pristrojem. Jedna se o rytmické rozsifovani arterii
zptisobené zvysenim proudéni krve nasledkem kontrakci srde¢nich komor. (13)

(23) (27)

Charakter pulzu nejcastéji ur¢ujeme na arterii radialis. Jako zachranare
nas zajima, zda se jednd o pulz nitkovity, coZ znamena, Ze je velmi slabé citit
nebo pulz plny, ktery je kvalitné hmatny. (23)
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Tepova frekvence je pocet tepti srdce za minutu. Idealni klidova frekvence
zdravého clovéka je vrozmezi padesat az sedmdesat tepli za minutu.
JestliZe vzroste tepova frekvence nad sto tepti za minutu jedna se o tachykardii.
Je-li tepova frekvence pod padesat tepti za minutu hovofime o bradykardii.
Pfi zvySené tepové frekvenci nad sedmdesat tepi za minutu roste také riziko

kardiovaskularnich onemocnéni. (21) (28)

Kapilarni navrat

Kapildrni ndvrat poukazuje na krevni zadsobeni periferii, které jsou nejdale
od srdce. VySetfuje se stlacenim nehtového lazka po dobu péti vtefin,
poté se sleduje, za jak dlouho nehtové ltzko znovu zriazovi. Za normalni
hodnotu se povazuje doba zréizovéni od dvou vtefin. Kapilarni navrat delsi,
nez dvé vtefiny poukazuje na zacinajici formu Soku, hypotermii

nebo dehydrataci. (13) (14)

EKG

Elektrokardiogram je zapis srdecnich potencial(i, které jsou pomoci
elektrokardiografu zaznamendvany pomoci kfivek. Je to neinvazivni vysetfeni
vyuzivané pri ndhlych stavech v kardiologii. EKG poskytuje informace
pfi diagnostice poruch srde¢niho rytmu, ischemii srde¢niho svalu a nékterych

patologickych stavech kardiovaskuldrniho systému. (13) (29)

Krevni tlak

Krevni tlak urcuje silu, kterou ptisobi krev béhem proudéni na stény cév.
V pifednemocnicni neodkladné péci se vyuziva neinvazivni méfeni krevniho
tlaku pomoci manzety tonometru a poslechu Korotkovych fenoménti
fonendoskopem. Moderni pfistroje, které méfi krevni tlak, funguji na principu

oscilometrie neboli detekce arteridlni turbulence pod manzetou. (25) (30)
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Krevni tlak rozdélujeme na systolicky a diastolicky. Systolicky tlak
zjiStujeme na vrcholu tlakové viny a je funkci komorové systoly. Diastolicky tlak
je tlak udrZovany elasticitou velkych arterii pro nepretrzity priatok krve organy.
Fyziologicky krevni tlak u dospélého clovéka je priblizné 120/80 mmHg.

sVVv 7/

nazyvame hypertenze. (16) (13) (30)

Poslech srdce

Auskultaci srdce provadime v poslechovych mistech jednotlivych chlopni
za pomoci fonendoskopu. Ve druhém mezizebfi parasterndlné vpravo slysime
aortalni chlopeny, vedruhém meziZzebfi parasterndlné vlevo slySime
naopak pulmonalni chlopen. Pfi levém okraji nad dolnim sternem slySime
trikuspidalni chlopen a mitralni chlopen poslouchdme v oblasti srdec¢niho hrotu.
Zvuky, které slySime, délime na srde¢ni a mimosrdecni, pfi¢emz srde¢ni zvuky
se dale jesté déli na ozvy a Selesty. Srdec¢ni Selesty znaci srdecni patologii. (21)

(26)

Krevni testy

Krevni testy jsou nedilnou soucasti vysetfeni pacienta. V pfednemocnicni
neodkladné péci, kvili nedostatku ¢asu a vybaveni, vyuZzivame pouze vySetfeni

glykemie, laktatu a odbér krve na hemokultury. (15) (31)

Glykemie je vyjadfeni koncentrace glukdézy v krvi. Nalacno by se méla
hodnota glykemie pohybovat mezi 3,3-6,6 mmol/l. Pokles glykemie pod dolni
hranici nazyvame hypoglykemii a zvySenou hodnotu nad hranici
jako hyperglykemii. V pfednemocnicni péci meéfime glykemii pomoci

glukometru z kapildrni krve, z prstu pacienta. (9) (32)
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Laktat je konjugovana baze kyseliny mlécné jejiz hladina v krvi je ddna
pomérem jeho tvorby a odbouravani v jatrech. Referenéni meze laktatu
v krevnim séru je pfiblizné 0,6-2,1 mmol/l. Laktat se v pfednemocnicni péc¢i méti

pomoci laktatmetru zkapilarni krve. Stoprocentni mortalita nastava,

je-li hodnota laktatu nad 13 mmol/l. (11) (33)

Stav zornic

Vy3setieni zornic se provadi pohledem. Hodnotime velikost, symetrii, tvar
a reakci zornic na osvit. Timto vySetfenim vylucujeme krvacivé kranidlni

poranéni, intoxikace pfipadné infekcni choroby. (23) (34)

Velikost zornic uréujeme pohledem a rozliSujeme dva patologické stavy.
Mibézu neboli ztZeni zornic, coZz nejcastéji zplisobuji opidty, a mydridzu
neboli rozsifeni zornic, kterd je charakteristicka pro hluboké bezvédomi. (23) (10)

(34)

Symetrii zornic urc¢ujeme pohledem. Fyziologickym stavem nazyvame
izokorické zornice, které jsou stejné velké. Patologickym stavem je asymetrie
zornic, téZ nazyvand jako anizokorie, kterda miiZze naznacovat krvaceni do mozku.

(23) (10)

Reakci zornic na osvit oka svitilnou je zazZeni zornic. Takova reakce
se nazyva pozitivni fotoreakce a znaci se znaminky ,+ +“. Jestlize se zornice
na osvit nezuzi, jedna se o patologickou reakci typickou pro neurosyfilis,

ktera se v dokumentaci znac¢i znaminky ,,- -“. (23) (10)

Neurologické vysetieni

Neurologické vysetfeni je nedilnou soucasti celkového vySetieni pacienta.

Jedna se o vySetieni nervoveé soustavy a hledani pripadnych patologii. U pacienta
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hodnotime orientaci, hybnost mimického svalstva, Mingazziniho test,

meningealni pfiznaky, plazeni jazyka, lateralizace, taxi a troven védomi. (9) (34)

U pacientd hodnotime jejich orientaci casem, mistem a osobou.
Jde ndm tedy o to, aby pacient fekl, ktery je den, mésic nebo rok, kde se zrovna
nachdazi ajak se jmenuje. V pfipadé nezodpovézeni otdzek se jedna o nékterou
z moznych patologii. U starSich osob se casto projevuje zmatenost, ktera miize

byt zptsobena hypoxii mozku nebo stafeckou demenci. (21) (34)

Cenénim zubli vySetfujeme hybnost mimického svalstva. Hodnotime,
zda se nejednd o parézu nervus facialis, kterou pozndme asymetrii tstnich
koutk. Pfi tomto vySetfeni je zcela nutné zjistit, zda pacient neutrpél mozkovou

pfihodu nebo ochrnuti ¢asti obliceje jiz v minulosti. (21) (35)

Mingazziniho testem hodnotime motorické funkce, ptimo tedy svalovou
silu jedince. Hodnotime asymetrii na koncetindch pfiblizné po dvaceti az tficeti
sekundéach. Pacienta vyzveme k pfedpaZeni hornich koncetin se zavienyma

ocima. JestliZe je jedna z koncetin pareticka zacne po chvili klesat. (9) (21) (36)

Meningealni priznaky vznikaji v diisledku drazdéni mozkovych plen,
nejcastéji pri zanétech tedy u meningitid nebo meningoencefalitid.
V pfednemocnicéni péci testujeme spasmus Sijového svalstva tak, Ze pfiméjeme
pacienta, aby pfedklonil hlavu. U meningedlniho drazdéni je pfedklon hlavy
velice omezeny a bolestivy, zatimco rotace kréni patefe je na rozdil od blokace

kréni patete bez bolesti. (21) (35)

VySetfenim symetrie pfi plazeni jazyka vySetfujeme parézu nervus
hypoglossus. Pacient vyplazne jazyk, ktery se pfi paréze uchyluje na postizenou

stranu. (21)
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Lateralizace znamend vyskyt nékterého pfiznaku na jedné poloviné téla.
O lateralizaci vétsinou hovofime u neurologickych onemocnéni, jako napriklad
u cévni mozkové prihody. Jedna se o poruchu hybnosti na pravé nebo levé
poloviné téla. Jestlize je pacient bez neurologické lateralizace, znamena to,

Ze je u né€j nalez symetricky. (37)

Taxi vysSetfujeme motorickou koordinaci a hodnotime integritu mozecku.
VysSetfeni provadime tak, Ze pacienta vyzveme, aby natdhl obé horni koncetiny
pred sebe, zavtel oci a dotkl se ukazovackem Spicky svého nosu. Jestlize pacient

toto dokdze bez problémd, je jeho koordinace motoriky v potradku. (35)

Stav arovné védomi urcujeme v pfednemocnicni péci nejcastéji pomoci
hodnotici Skdly Glasgow Coma Scale. Touto $Skdlou hodnotime tfi
reakce — otevirani oci, slovni odpovéd a motorickou odezvu. Celkové hodnoceni
vychazi v ¢iselné hodnoté, kdy patnact bodi znamend plné védomi a tfi body

znaci o pacientovi v bezvédomi bez jediné reakce. (21) (30)

Télesna teplota

Meéfteni télesné teploty patii k béznému fyzikdlnimu vySetfeni pacientd.
Fyziologicka teplota téla se pohybuje mezi 36-37 °C. JestliZe je teplota zvysena
mezi 37-38 stupni, mluvime o subfebrilii, kdyz se télesna teplota zvysi jesté vice,
az nad 38 stupnii, jednd se o horecku (febrilii). V extrémnich ptipadech,

kdy je télesna teplota mezi 40—41 stupni, hovofime o hyperpyrexii. (26) (30)

Celkové hodnoceni pacienta

Vysetfeni od hlavy az k paté provadime na konci zdkladniho vySetfeni
pacienta. Pfi tomto vySetfeni musime dbat na intimitu pacienta a na jeho tepelny

komfort. Hodnotime defekty na ktiZi, zda nenalezneme hematomy, poruseni
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koZni integrity, pfipadné jiné nefyziologické aspekty. Musime zhodnotit pevnost

a celistvost dlouhych kosti, zda nenalezneme néjakou frakturu. (9) (10)

Prohmatame bficho, posuzujeme, zda je mékké a prohmatné, ¢i nachdzime
bolestivost v nékterém kvadrantu. Poslouchame peristaltiku stfev. Fyziologicky
by méla peristaltika byt hlasité slySitelna, v opaéném pfipadé se jedna
o patologicky stav. Prohlédneme télo, jestliZe nachdzime otoky, patrame
coz je fyzikalni vySetfeni ledvin, hodnotime, zda je vyrazné bolestivy nebo nikoli.

(9) (10)

Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci k analyze zdravotniho stavu pacienta,
a to jak zminulosti, tak ze soucasného stavu. Odbér anamnézy probiha
rozhovorem s pacientem, pokud je to mozZzné, piipadné rozhovorem
s pfibuznymi nebo blizkymi osobami. Anamnézu délime na rodinnou
pfipadné déti, jestlize je pacient ma. DalSi casti je osobni anamnéza,
kde zjistujeme vSechna onemocnéni, operace a urazy, které pacient v minulosti

prodélal. (21) (24)

U Zen zjistujeme gynekologickou anamnézu, tedy prvni menstruaci, pocet
téhotenstvi, pocet poceti a porodl, zda Zzena dochazi pravidelné
na gynekologické prohlidky. Velice dtlezité je zjistit, zda pacient uziva
pravidelné néjaké léky, coz zapisujeme do farmakologické anamnézy.
Dale se pacienta ptdme na jeho alergie a zavislosti neboli anamnézu alergickou

a anamnézu abuzu. (13) (21)
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Nedilnou soucasti je také pracovni a socidlni anamnéza, kdy patrame,
v jakém prostfedi pacient pracuje, v jakych Zivotnich podminkach pacient Zije.
Posledni casti, na kterou se pacienta doptdvame, je nynéjsi onemocnéni,

kam fadime momentalni stav pacienta, diileZity pro soucasné onemocnéni. (20)

(21)
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2.3 MKN-10

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi
je publikace v cesStiné oznacovana zkratkou MKN (v anglickém jazyce ICD
neboli International Classification of Diseases and Related Health Problems),
kterou vydava Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Tato publikace
kodifikuje systém oznacovani onemocnéni, zdravotnich problémi, poruch
a dalSich pfiznakfi, situaci ¢i okolnosti. Pivodné vznikla jako klasifikace tumrti

v roce 1893 pro mezindrodni srovnani. (38) (39)

Kéd, ktery urcujeme podle této klasifikace, ma podobu ciselniku
s diagnostickymi popisy a vykladem u jednotlivych kapitol. Hlavnim klicem
je znakovy kdéd nemoci, ktery je sestaven z 3 nebo 4 znakt. Prvni znak zleva
je vzdy velké pismeno latinské abecedy, které ndam udava hlavni kategorii. Znaky
na druhém a tfetim misté udavaji hlavni skupinu diagnéz a za teckou na ¢tvrtém

misté nasleduje podrobnéjsi ¢lenéni. (38) (39)

Klasifikace MKN-10 se v Ceské republice bézné vyuziva pii kédovani
pri¢in smrti na listu o prohlidce zemfelého, vedeni zdravotnické dokumentace,
vykazovani pracovnich neschopnosti, povinnych hldSeni a v dalSich
zdravotnickych systémech. MKN tedy slouzi k potfebdm o tidajich o nemocnosti,
zdravotni pééi a umrtnosti. Zdravotnici ji pouzivaji denné pfi zapisech
do zdravotnické dokumentace a vyplnovani vykaz(i pro zdravotni pojistovny.

(39)
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2.3.1 Hlavni kategorie MKN-10

A00 - B99 Nékteré infekéni a parazitdrni nemoci
C00 — D48 Novotvary
D50 — D89 Nemoci krve, krvetvornych organti a nékteré poruchy tykajici
se mechanismu imunity
E00 — E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek
F00 - F99 Poruchy du$evni a poruchy chovani
G00 - G99 Nemoci nervoveé soustavy
HO00 - H59 Nemoci oka a oc¢nich adnex
H60 - H95 Nemoci ucha a bradavkového vybézku
100 - 199 Nemoci obéhové soustavy
JOO —J99 Nemoci dychaci soustavy
K00 - K93 Nemoci travici soustavy
L00-L99 Nemoci ktize a podkozniho vaziva
MO0 - M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdné
NOO - N99 Nemoci mocové a pohlavni soustavy
000 - 099 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
P00 — P96 Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
Q00 - Q99 Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
ROO — R99 Pfiznaky, znaky a abnormvélni k/li.r.ﬂcké a laboratorni nalezy
nezafrazené jinde
S00 —T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné ndsledky vnéjSich pficin
V01 -Y98 Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a umrtnosti
200 — 799 Faktory ovliviiujici zdravotni svtav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami
U00 - U85 Kody pro specidlni tucely

(40)
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3 CIL PRACE

Smyslem bakalarské prace je edukace zdravotnickych zachranaii a dalSich
pracovnikti pracujicich ve zdravotnictvi. Pro zefektivnéni edukace bude
vytvorena mobilni aplikace, ve které bude uZzivatel virtudlné vysetfovat pacienty.
Tato aplikace bude hlavnim tkolem a také vystupem této bakaldrské prace.

Dil¢im tkolem je vytvofeni obsahu aplikace a navodu pro budouci uzivatele.

Cile bakalarské prace:
1. Vytvofeni e-learningové aplikace
Podcile bakalafské prace

1. Vytvofeni virtudlnich pacienti
2. Vytvoreni e-learningu k akutnim staviim v PNP

3. Vytvofeni navodu na aplikaci
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4 METODIKA

4.1 Vybér metody sbéru dat

Sbér dat pro tuto bakaldfskou praci probihal na stanovisti Zdravotnické
zachranné sluzby v Usti nad Labem. Data byla ziskana v obdobi
20. 11. 2018 - 15. 1. 2019. Pro sbér dat byla zvolena retrospektivni analyza,
tedy vybrani kazuistik z dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby. Vyhodou
této metody je mozZnost ziskani velkého mnozstvi specifickych dat.

Kvli této vyhodé jsme si prave tuto metodu sbéru dat vybrali. (41) (42) (43)

Vsechny kazuistiky byly poskytnuty na podkladé Zadosti (viz Pfiloha 1)
o pfistup do dokumentace. Tato dokumentace byla schvalena etickou komisi

Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje.

Kazda kazuistika byla upraveny dle zdkona ¢. 101/2000 Sb. a nafizeni
Evropské unie 2016/679, o ochrané osobnich tidajti. Proto je z ptivodnich pfipada

ponechano pouze pohlavi a vék pacienta.

4.2 Metodologie vytvoreni aplikace

Aplikace ParamedicEduc byla vytvofena pro vzdélavani, informovani
a testovani zdravotnikd. Pro prvotni spusténi aplikace jsme zvolili platformu

Android a do budoucna pocitame i s rozsifenim na mobilni platformu iOS.

Aplikaci vytvofil kolega Jan Sery, ktery ji napsal v programatorském
jazyku JavaScript. Do této vytvorené kostry aplikace jsem poté vkladala
zdravotnické informace pomoci programu JavaScript Object Notation.

Tento zptisob zapisu dat neni zavisly na pocitacové platformé. (44)
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Zdravotnické informace byli zpracovany v programu Notepad ++ s platnou
licenci. Tyto informace bylo nutné zpracovavat vjednoduchém textovém
editoru, aby se dali lehce prevést do programu pro vytvoreni aplikace. EKG
kfivky pacientd byly pofizeny za pomoci pristroje Lifepak 15. Poté byli

naskenovany pomoci aplikace CamScanner.

Pro zdapis zdravotnickych dat jsme pouzili deskriptivni metodu
neboli popis. Tato metoda spocéivd v pouhém popisu danych skutecnosti.

Tyto skuteénosti byly vzhledem k tiéelu popsany pouze slovni formou. (45)

Pfi zpracovavani prace jsme se snazili vyuzit metodu abstrakce.
Tato metoda nam umozZiuje vyclenit jednotlivé casti a vlastnosti z celistvé,
spojené anerozliSené reality. Snazili jsme se jednotlivé poznatky popsat

samostatné a nehodnotit je tedy jako celek. (45)
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5 VYSLEDKY

5.1 Navod na aplikaci

V této casti bude podrobné popsan navod na aplikaci. Pro lepsi vizualni
predstavu ctenafe budou k jednotlivym popisiim pfifazeny obrazky. V tivodu
navodu popiSu minimalni technické pozadavky a specifika pro spusténi
aplikace. Poté bude nasledovat navod na stazeni a uZzivani aplikace,
aby bylo pro uzivatele lehéi se s aplikaci sezndmit. Budu zde rozvadét cast
pacientskou, kde pacienta virtudlné vySetfujeme, a cast teoretickou,
kde nalezneme teoretické poznatky k urgentnim staviim a potfebné znalosti

k vySetfovani pacientti.
Minimalni technické pozadavky

e Mobilni zafizeni s operacnim systémem Android
e Android verze 3.0 (Honeycomb) a novéjsi

e Doporucena velikost obrazovky, alespon 4 palce

Krok ¢. 1: Stazeni a instalace aplikace

Aplikaci uzivatel nalezne v obchodé Google Play pro zafizeni s opera¢nim
systémem Android pod ndzvem ParamedicEduc (viz Obrazek 1). Momentalné
bude bezplatné dostupnd demoverze, pro vyzkouseni aplikace a pfipadné
zakoupeni verze plné. Do budoucna mohou uzivatelé pocitat také s rozsifenim
na platformu iOS. Pfi zdjmu o aplikace se také pocita s licencemi pro vétsi pocet
zéjemct,, jako jsou napriklad zdravotnické zachranné sluzby, pfipadné

nemocnice, $koly nebo jina vzdélavaci zafizeni.

Obrazek 1: Ikona aplikace, vlastni zdroj
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Krok ¢. 2: Prvni spusténi

Pfi prvnim spusténi aplikace ParamedicEduc uvitd uZivatele tvodni
obrazovka (viz Obrazek 2), kterd je zdroven hlavnim menu aplikace.
Z tohoto menu je pfistup do obou casti aplikace —jak do teorie, tak do pacientské

¢asti. Jednotlivou ¢ast otevie uzivatel kliknutim na dany nazev.

Pacientska cast obsahuje jednotlivé pripady, tedy kazuistiky realnych
pacientd. U kazdého pacienta vidime vzdy pohlavi a skute¢ny vék daného
pacienta. Mensim pismem je u jednotlivych pacientti vZdy napsan problém,
se kterym si pacient, pfipadné jeho okoli vola zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Do budoucna bude tato ¢ast aplikace rozsifovana o dalsi vyjezdy a kazuistiky

ziskané od zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice.

¥4 602
TEORIE — [ Teoretické EéSt ]

Pacienti e

Zena, 80 let

mumld, neni schopna oteviit ogi

Muz, 47 let
cca. 3/4 hodiny bolest na hrudi, bez propagace,
bez dusnost

Zena, 100 let . rovr
zatcala Spatné mluvit, neni padd do bezvédomi, S— PaCIentSka cast

mumild, dycha

Zena, 2 roky
status po febrilnich kiecich

Obrizek 2: Uvodni obrazovka, vlastni zdroj
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Krok ¢. 3: MozZnosti pfi vySetfovani pacienta

Pro vysetfovaci ¢ast je nutné rozkliknout daného pacienta, kterého chceme
vySetfit. Zobrazi se ndm obrazovka (viz Obrazek 3), kde v horni ¢asti mame
pohlavi a vék pacienta. Pod tim nalezneme vyzvu, kterou pfebralo operac¢ni
stfedisko dané zdravotnické zachranné sluzby a je poskytnuto posadce ve vyzvé

k vyjezdu. Na této obrazovce mame tfi moznosti, které miZeme otevfit.

Prvni je vySetfeni, kde jsou rizné vysSetfovaci metody vhodné k dobrani
se diagnozy pacienta. Druhou moZnosti jsou vysledky, kam se ndm zapisuji
vSechny hodnoty a vysledky vysetfeni, které jsme v pfedchozim kroku provedli.
Posledni moZnost je diagnoéza, kde vybirdme nami urcenou diagndézu

po celkovém vySetfeni pacienta.

Pacientka, 80 let | Vyzva od opera¢niho
9 mumld, neni schopna oteviit ofi Sﬁediska
VYSETREN(
[ Moznosti zachranafe ]

DIAGNOZA

Obrdzek 3: Vysetieni pacienta, vlastni zdroj
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Krok ¢. 4: VySetfeni pacienta

Abychom mohli zacit svySetfovanim virtudlniho pacienta musime
rozkliknout tladitko vysSetfeni. Otevie se nam obrazovka (viz Obrazek 4),
kde v horni ¢asti vidime vyhledavaci policko. Do vyhledavaciho policka staci
napsat cast ndzvu vyhleddvaného vySetfeni, které se nam poté zobrazi

v moznostech vySetfeni (viz Obrazek 5).

Pro provedeni tohoto vySetfeni je nutné na ndzev poklepat. Zobrazi
se nam vysledek, ktery poté v budoucnu mulizeme pri vySetfovani ovérit
v kolonce vysledky. V seznamu se nachdzeji i vySetfeni, ktera nejsou
proveditelnd v pfednemocniéni péci. Vybereme-li nékteré z téchto vy3etfeni

zobrazi se nam tfi kiizZky, coZ znamena, Ze tento vysledek neni mozné ziskat.

€4 012310

H\edat vySetreni...

AVPU
Abusus
Alergie
Barva kiliZe
CT

Cenéni zubl

Charakter pulzu

NanhaiiA fralaninman

> a v na 4

0

1T 2 3 4 5 6 7 .8 9
gqwerTr Ttz uiop

asdf gh j k I

4 yxcvbnma@a

7123 © @ CS-EN _ e

Obrizek 4: Seznam vysetieni, vlastni zdroj
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w @ ¥4 0206

posle

~——  Poslech plic
Poslech srdce

Poslech peristaltiky

> posle podle posledni &

8 9 o

U
zZ ui op

q‘l Wz eS r4 t5
asdf gh j kI
4 yxcvbnm

7123 © @ CS-EN . @

Obrizek 5: Vyhleddvini vysetient, vlastni zdroj

Krok ¢. 5: Vysledky a diagnéza

Pro zobrazeni vysledki otevie uzivatel kolonku vysetfeni na obrazovce
vybraného pacienta. Zde si muZe zobrazit vysledky vsech jiz provedenych
vySetfeni (viz Obrazek 6). Diagnézu vybira uZzivatel také na ivodni obrazovce
pacienta. Nahoru do vyhledavaciho policka uzivatel zapiSe aspon ¢ast z nazvu

diagndzy a tu poté vybere (viz Obrazek 7).
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LN ] €4 075

. —
Vysledky
Barva kuze: rizov4, bez cyandzy
Poslech plic: Cisty
Rodinna Matka zemfela v 83 letech na CMP
anamnéza:
Poslech Slysitelnd bez patologického nélezu S—
peristaltiky:
.

Obrizek 6: Seznam vysledkii, vlastni zdroj

Hledat vysetreni...

A0O0 - Cholera

A00.0 - Cholera, ptvodce: Vibrio
cholerae 01, biotyp cholerae

A00.1 - Cholera, plvodce: Vibrio
cholerae 01, biotyp el Tor

A00.9 - Cholera NS
A01 - Brisni tyfus a paratyfus
A01.0 - Brisni tyfus

A01.1 - Paratyfus A

A01.2 - Paratyfus B
A01.3 - Paratyfus C
A01.4 - Paratyfus NS

A02 - Jiné infekce zptisobené
— salmonelami

Obrizek 7: Seznam diagnéz, vlastni zdroj

42



Krok ¢. 6: Vysledna diagnostika

Poté, co wuzivatel odklikne podle néj spravnou diagnézu zobrazi
se vysledna diagnostika (viz Obrazek 8). Na této obrazovce nalezne uzivatel
spravnou diagnozu vysetfovaného pacienta a spravny postup vysetfeni — podle
algoritmu ABCDE, pfipadné podle trauma protokolu. Postup, ktery by mél
uzivatel pouzivat, by mél byt v souladu s doporucenymi postupy. Uzivatel
by nemél pfeskakovat jednotlivé kroky a mél by postupovat dle doporuceného

algoritmu.

Spravna diagnodza, spravny postup
vySetrovani u pacienta:

Sp02 = 99%
Dechova frekvence = 14 vdechl/minutu

Poslech plic = Cisty

Soumérnost hrudniku = Hrudnik soumérny

Typ dychani = Bilaterélni sklipkové

Pohmat hrudniku = Nebolestivy

Pulz = 72/min

Charakter pulzu = PIné hmatny —
Kapilarni navrat = Do 2 sekund

EKG 12svod = 0BRAZEK

Krevni tlak = 181/110 mmHg

Poslech srdce = Bez auskultaéni patologie

Napln krénich zil = Pfiméfena naplf krénich zil

Glykémie = 5 mmol/!

Velikost zornic = 3/3

Symetrie zornic = Izokorické

Fotoreakce zornic = ++

Qrientace casem, mistem a osobou = Orientovany casem,

mistem i osobou

Cenéni zubll = Symetricé

Mingazziniho test = Negativni, symetrie svalstva

Meningealni test = Negativni

Plazeni jazyka = Jazyk plazi stredem

Lateralizace = Bez zndmek |ateralizace

Taxe = Bez problému

Glasgow Coma Scale = 15 (4-5-6)

Télesnd teplota = 36,7 °C

Barva kiZe = RiZova, bez cyandzy

Hodnoceni defektll = Bez defekti

Hodnoceni hematomu = Bez hematomi

Heodnoceni integrity kiize = Bez poruseni —
Zhodnoceni dlouhych kosti = Pevné celistvé

Pohmat bficha = Mékké prohmatné

Poslech peristaltiky = Slysitelna bez patologického nélezu

Hodnoceni otokl = Bez otokd

Obrdzek 8: Spravny postup vysetiovini, vlastni zdroj
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Krok ¢. 7: Teoreticka cast

Druhou casti aplikace je c¢ast teoreticka. Do této sekce se uzivatel dostane
pfes ivodni stranku. Kolonka teorie se nachdzi v horni ¢asti této obrazovky.
Po otevfeni hlavni kategorie teorie se ndm zobrazi menu s podkategoriemi celé
teoretické casti. Tyto podkategorie mtizeme rozdélit na ¢ast algoritmti a potreb

k vysetfeni pacienta, ¢ast lékafskych oborti a ¢ast seznamii (viz Obrazek 9).

Kazd4 kategorie z menu pod sebou schovava dalsi podkategorie. V ¢asti
algoritmti se shleddvame stextem, a tedy teoretickym popisem algoritmi,
v lékafské casti se za pomoci podkategorii dostaneme az k urgentnimu

stavu, v ¢asti seznamil najdeme seznam zkratek a pouZité literatury.

Algoritmus ABCDE

Algoritmus Traumaprotokolu

Vysetfeni v PNP

MKN 10

Vnitrni lekarstvi
Chirurgie
Ortopedie
Urgentni medicina

Gynekologie a porodnictvi

Pediatrie e

Seznam zkratek ve zdravotnictvi

Seznam pouzité literatur

Obrdzek 9: Teorie menu, vlastni zdroj
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Krok ¢. 8: Algoritmy a vySetfovaci metody v PNP

Tato cast teorie se sklada ze dvou zakladnich algoritmi. Algoritmus
ABCDE obsahujici kratkou definici a podrobné rozepsané kategorie (viz Obrazek

10 a 11). Druhym je algoritmus trauma protokolu.

Teoretickd cast obsahuje i vySetfeni v PNDP, které 1ze dale otevfit do menu
s jednotlivymi vysetfenimi (viz Obrazek 12). Kazdé vySetieni je zde strucné
popsané tak, jak je potfebné v pfednemocnic¢ni neodkladné péci (viz Obrazek 13).

Posledni soucasti této skupiny je seznam diagnoz MKN-10.

Algoritmus ABCDE

Algoritmus ABCDE se vyuZiva u vySetfovani vsech

1 . N o - x s ex. . . —
internich pacient( v prednemocnicni péci. Zakladnim
principem tohoto algoritmu je vysetfovaci metoda
nazvané podle po&atecnich pismen anglickych slov
Airway, Breathing, Circulation, Disability a Exposure. Tato
slova ndm uréuji zakladni névod, jak by mél zachranar
postupovat, aby doséhl kvalitniho a UpIného vysetfeni
pacienta.
Arway (A)
Breathing (B)
S—

Circulation (C)
Disability (D)
Exposure (E)

—

Obrdzek 10: Algoritmus ABCDE
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Vysetieni v PNP

Vysetfeni v prednemocni¢ni péci se od vySetieni v
nemocnicnim prostredi lisi stisnénym prostorem,
omezenym mnoZstvim materidlu a omezenéjsim
technickym vybavenim. Zachranar se musi fidit
predevsim svym instinktem, jelikoZz nema k dispozici
jakékoli predchozi vysledky a vysSetfeni pacienta.
JestliZe je pacient v bezvédomi nebo nekomunikuje,
mize zachranar pocitat pouze s momentalnim
pohledem na pacienta.

Saturace krve kyslikem
Dechova frekvence
Kapnometrie

Poslech plic
Soumérnost hrudniku
Typ dychani

Pohmat hrudniku

Obrizek 12: Seznam vysetieni v PNP, vlastni zdroj

Arway (A)

Obstrukce dychacich cest je zavaZna situace, ktera
vyzaduje okamzitou pomoc. Nefesena obstrukce
dychacich cest vede k hypoxii, kterd sméfuje k
poskozeni mozku, ledvin a srdce, pfipadné k srdeéni
zastavé a smrti.

Mezi viditelné znamky obstrukce dychacich cest patfi
paradoxni dychéni, kdy pozorujeme paradoxni pohyby,
jak hrudniku, tak bficha. Cyanéza neni vétsinou v prvni
fazi obstrukce viditelnd, jelikoz se jedna o pozdni znak
hypoxie. Pfi ¢astecné obstrukci vydava postizeny
velmi hlasité zvuky z diivodu zizeného prostoru pro
vniknuti vzduchu. Jakmile jsou dychaci cesty tplné
uzaviené nejsou slysitelné jiz Zadné zvuky. Pacient s
obstrukci neni schopen nddechu ani vydechu.

Zajisténi prichodnosti dychacich cest Ize vétsinou
pouze jednoduchymi manuélnimi metodami jako
jsou zaklon hlavy, predsunuti ¢elisti, odséti prekazky

z dutiny Gstni nebo vytaZeni pfedmétu za pomoci
Magillovych klesti. Jestlize nelze uchovat volné
dychaci cesty, pristupujeme k zajisténi dychacich cest
supraglotickymi pomtickami. SelZou-li tyto metody
pristupujeme k trachealni intubaci.

Po zajisténi dychacich cest podavame kyslik ve
vysoké koncentraci pomoci masky s rezervoarem
kysliku nebo je-li pacient zaintubovén, mizeme
pacienta napojit na ventiltor s kyslikem o vysoké
frakci. Kyslik poddavame vétsinou v mnozstvi 13-15
litr(i za minutu, aby se zabranilo kolapsu plic. Pfi akutni
respiracni insuficienci usilujeme o udrZeni saturace
mezi 94-98 procenty.

Obrizek 11: (A) Airway, vlastni zdroj
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Saturace krve kyslikem

— Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, ktera
méfi saturaci hemoglobinu kyslikem. Funguje na
principu, kdy oxygenovany hemoglohin pohlcuje
méné cerveného svétla nez redukovany hemoglobin.
Normalni hodnoty jsou mezi 95-98 %. Jestlize jsou
hodnoty nizsi, nez 95 % podavame kyslik pomoci
oblicejové masky.

Obrazek 13: Saturace krve kyslikem, vlastni zdroj

Krok ¢. 9: Lékatskeé obory

Kategorie z c¢asti 1ékatfskych oborti se daji otevirat do dalS$ich menu.
Po otevieni kategorie nalezneme vzdy v horni ¢asti stranky definici zvolené
kategorie (viz Obrazek 14). Tato definice je vzdy kratkd, ale vystizna tak,
aby uzivatel porozumél, co dand kategorie obsahuje. Pod definici nalezneme
seznam podkategorii, které k dané problematice patfi. Kategorie je mozné otevrit
do dalsich podkategorii. Takto se pres kategorie a podkategorie 1ze dostat

az k vybranému akutnimu stavu, ktery je ve formé textového popisu.

Teorie k akutnimu stavu obsahuje vZdy definici urceného stavu,
jeho diagnostiku, klinické projevy, terapii a konefnou diagnozu

podle kategorizace MKN-10 (viz Obrazek 15).
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Vnitini lékafstvi

Vnitini Iékarstvi, tedy interna, je zakladnim oborem
modemni mediciny. Zabyva se prevenci, diagnostikou
a |écbou vnitfnich chorob. Vnitini Iékafstvi je obor
multidisciplinarni, zahrnuje tedy pod sebe spoustu

obor(, které se specializuji na uréity orgadn nebo celek v
lidském téle.

Endokrinologie
Gastroenterologie
Infekéni choroby
Intoxikace
Kardiologie
Nefrologie

Neurologie

Pneumologie

Obrazek 14: Vnitini lékm’stvi, vlastni ZdTOj
5 ;

il Akutni infarkt myokardu

Definice

Akutni infarkt myokardu je Zivot ohroZujici stav, kdy dochazi k
nekrézemyokardu v disledku nahlého uzavéru véncité tepny.
Pficinou ischemie byvé nejcastéji prasknuti aterosklerotického
platu a nasledného nasedéni krevni srazeniny.

Diagnostika

Akutni infarkt myokardu v pfednemocnicni péci
diagnostikujeme podle anamnézy, fyzikalnich vysetfenia 12
svodového EKG.

Fyzikalni nalez

U AIM &asto zjistujeme tachykardii a zvySeny krevni tlak. U
Infarktu spodni stény mize naopak dochazet k bradykardii a
poklesu krevniho tlaku.

EKG nélez

— U AIM jsou typické zmény v Gseku ST, kde nachézime budto
elevace deprese. Diagnostické jsou ST elevace minimalné ve
dvou svodech, které jsou velké alespori tfi milimetry.

Klinické projevy

Akutni infarkt myokardu se nejéastéji projevuje stenokardii
(bolest svirava, tlakova nebo péliva lokalizovana za hrudni
kosti) trvajici vice nez patnéct minut, ktera nijak nereaguje
podani nitroglycerinu. Tato bolest ¢asto propaguje do krku,
pazi, nad bfisku nebo zad. Muze byt doprovazen hypotenzi,
dusnosti, pocenim, nevolnosti, zvracenim, slabosti az ztratou
védomi.

Terapie
Oxygenoterapie = 4 - 81 za minutu

Analgosedace = Fentanyl 0,1 mg i.v. nebo Morfin 0,1 mg/kg i.v.

Antiagreganci = Kyselina acetylsalicylova 500 mgi.v. a
Klopidogrel 300-600 mq p.o.

Obrizek 15: Teorie akutniho stavu AIM, vlastni zdroj
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Krok ¢. 10: Seznamy

Posledni casti teorie je ¢ast seznamii. Nalezneme zde seznam zkratek
vyuzitych v aplikaci a seznam pouzité literatury, kterd byla vyuzita k sepsani

teoretickych poznatk. Oba tyto seznamy jsou zapsany formou textu.

Seznam zkratek obsahuje jak vyznam zkratky, tak u zdravotnickych
nazvi také cesky pieklad (viz Obrazek 16). Tento dopln€k je uréen hlavné

zacinajicim studenttim, ktefi jesté nejsou vzdélani v latinském jazyce.

Seznam literatury obsahuje vSechny knihy, zekterych je cerpédna
teoretickd cast celé aplikace (viz Obrazek 17). Tyto knihy mohou budoucim
uzivatelim pomoci slepSim pochopenim dané problematiky a moZnosti

nastudovani akutnich stavti.

Seznam zkratek ve
zdravotnictvi

AIM - Akutni infarkt myokardu

ATLS - Advanced Trauma Life Support

EKG - elektrokardiogram

GCS - Glasgow Coma Scale

CHOPN - Chronicka obstrukéni plicni nemoc
m. - intramuscularni (do svalu)

i.v. - intravenosni (do Zily)

j/kg - jednotka na kilogram

I/min - litrGi za minutu

mg - miligram

mg/kg - miligram na kilogram

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

ml - mililitr

mmHg - milimetry rtuti

mmol/I - milimol na litr

PNP - Pfednemocniéni neodkladna péce

p.o - per os (lstni podani)

p.r. - per rectum (podani pfes koneénik)

Sp02 - Saturace krve kyslikem

TF - Tepova frekvence

TK - Tlak krevni

TT - Télesna teplota

Obrdzek 16: Seznam zkratek ve zdravotnictvi, vlastni zdroj
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Seznam pouzité literatury

1. America college of surgeons, committee on Trauma
ATLS. Advanced Trauma Life Support Program for
Doctors. 8th ed. . Chicago : autor neznamy, 2008. ISBN
978-1-880696-31-6.

2. Bart(inék , Petr, a dalsi. Vybrané kapitoly z intenzivni
péce. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, 2016. str.
712.1ISBN 978-80-247-4343-1.

3. Dobias, Viliam. Klinicka propedeutika v urgentn{
mediciné. Praha : Grada, 2013. str. 208. ISBN
978-80-247-4570-1.

4. Hajek, Marcel a kolektiv. Chirurgie v extrémnich
podminkach. Praha : Grada Publishing a.s., 2015.
978-80-247-4587-9.

5. Chrobék, Ladislav a kolektiv. Propedeutika vnitiniho
|ékarstvi. Praha : Grada Publishing, 2003. str. 200. ISBN
80-247-0609-1.

Obrdzek 17: Seznam pouZité literatury, vlastni zdroj
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5.2 Teoreticka cast s kazuistikou

Tato cast mé bakalarské prace obsahuje kazuistiky tfi akutnich stavd,
které budou obsaZené v aplikaci, a teoreticky zaklad k danym problematikam.

Teoreticky zaklad je stejny, jaky najdeme v teorii aplikace.

5.2.1 Pouziti aplikace u pacienta ¢. 1 — Akutni infarkt
myokardu

Teoreticka c¢ast

NiZze bude popsana teoretickd c¢ast akutniho infarktu myokardu.
Jedna se o rozdéleni podle kategorii aplikace. K akutnimu infarktu myokardu
se dostaneme pres kategorie Vnitini lékarstvi — Kardiologie — Ischemicka

choroba srde¢ni — Akutni korondrni syndrom — Akutni infarkt myokardu.

Vnitini lékarstvi

Vnitini lékafstvi, tedy interna, je zdkladnim oborem moderni mediciny.
Zabyva se prevenci, diagnostikou a lé¢bou vnitfnich chorob. Vnitfni lékafstvi
je obor multidisciplindrni, zahrnuje tedy pod sebe spoustu obord,

které se specializuji na urcity organ nebo celek v lidském téle. (46)

Kardiologie

Kardiologie je lékafsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a terapit
onemocnéni srdce a cév. Tento obor zahrnuje diagnostiku a terapii srde¢nich vad,
ischemické choroby srdecni, srdecniho selhani, poruch srdec¢niho rytmu

a ostatnich onemocnéni srdce. (46) (47)
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Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdec¢ni je spektrum chorob, pro které je spolecné
postizeni véncitych tepen a v disledku toho reverzibilni nebo ireverzibilni
ischemie ¢asti myokardu. RozliSujeme chronické a akutni formy ischemické
choroby. Mezi akutni formy fadime akutni korondrni syndrom a nahlou srdecni
smrt. Ke chronickym formam ischemické choroby srdeé¢ni patfi stav po infarktu
myokardu, stabilni angina pectoris, néma ischemie a chronické srde¢ni selhani

v diisledku ischemické choroby srdec¢ni. (46) (48)

Akutni koronarni syndrom

Akutni korondrni syndrom je souhrnné oznaceni pro akutni formy
ischemické choroby srde¢ni, mezi které patfi akutni infarkt myokardu

a nestabilni angina pectoris. (10) (46)

Akutni infarkt myokardu

Definice: Akutni infarkt myokardu je Zivot ohrozujici stav, kdy dochazi
k nekréze myokardu v dusledku ndhlého uzavéru véncité tepny.
Pfi¢inou ischemie byva nejcastéji prasknuti aterosklerotického platu

a nasledného nasedani krevni srazeniny. (9) (49)

Diagnostika: Akutni infarkt myokardu v pfednemocniéni péci
diagnostikujeme podle anamnézy, fyzikdlnich vySetfeni

a 12svodového EKG. (49)

Fyzikalni nalez: U AIM casto zjiStujeme tachykardii a zvySeny
krevni tlak. U infarktu spodni stény muze naopak
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dochazet k bradykardii a poklesu krevniho tlaku.
(49)

EKG nalez: U AIM jsou typické zmény v useku ST, kde nachdzime
bud elevace, nebo deprese. Diagnostické jsou ST elevace
minimalné ve dvou svodech, které jsou velké alespon tfi

milimetry. (48) (49)

Klinické projevy: Akutni infarkt myokardu se nejéast€ji projevuje stenokardii.
Bolest svirava, tlakova nebo paliva lokalizovana za hrudni
kosti trvajici vice neZ patndct minut, kterd nijak nereaguje
na podani nitroglycerinu. Tato bolest casto propaguje
do krku, pazi, nadbfiSku nebo zad. Miize byt doprovazena
hypotenzi, dusnosti, pocenim, nevolnosti, zvracenim,

slabosti az ztratou védomi. (46)

Terapie: Oxygenoterapie = 4-8 1 za minutu
Analgosedace = Fentanyl 0,1 mg i.v. nebo Morfin 0,1 mg/kg i.v.
Antiagregancia = kyselina acetylsalicylova 500 mg i.v. a Klopidogrel
300-600 mg p.o.

Antikoagulancia = Heparin 100 j/kg i.v. (49)

Diagnéza: 121 Akutni infarkt myokardu

122 Pokracujici infarkt myokardu (38)
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Kazuistika

47lety muz vola dne 4. 1. 2019 zdravotnickou zadchrannou sluzbu kvuli tfi
¢tvrté hodiny trvajici bolesti na hrudi, bez jakékoli propagace. Dusnost pacient
do telefonu neguje, ale je opoceny. Dispecer operac¢niho stfediska vysila posadku

rychlé zdravotnické pomoci.

VysSetfeni pacienta na misté

Pri ptijezdu pacient sedi, je klidny, opoceny a bez cyanézy. Dychani
je bilaterdlni sklipkové, dechova frekvence v normé, saturace krve kyslikem
je vnormé a poslech plic je Cisty. Vy3etfeni hrudniku pohmatem je nebolestivé

a hrudnik je soumérny bez zndmek patologie.

Pretrvava stenokardie, bolest je bez propagace, pulz na arteria radialis
plné hmatny a kapilarni navrat bez patologického jevu. Na dvanactisvodovém
EKG jsou znacné elevace ve druhém a tfetim svodu, také ve svodu AVE.
Dale pozorujeme deprese v tiseku AVL i V2, vlna QRS je normalni Sife, vlna P
pozitivni stejné tak, jako vlna T (viz Obrazek 17). Pacient ma momentalni

hypertenzi, ale poslechové je bez patologie.

I m«m?ﬁrw fm‘ |'“'""
T mmw {de L

T X/\

"o 0540l %mm/con

Obrazek 18: Infarkt myokardu, vlastni zdm]

Pacient je pfi védomi, plné orientovany casem, mistem, osobou,
ma symetrické zornic¢ky s pozitivni fotoreakci. Neurologicky je bez znacné
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patologie, coz znamend, Ze cenéni zubu je symetrické, Mingazziniho test
negativni, meningealni pfiznaky negativni, jazyk plazi stfedem, taxi zvladne

bez problému a je bez znacné lateralizace. Hodnota glykemie je v normé.

Télesna teplota pacienta je v normé, na téle neshleddvame Zadné defekty
ani hematomy. K@Ze nema naruSenou integritu a dlouhé kosti jsou pevné
a celistvé. Bficho pacienta je mékké a prohmatné, peristaltika slySitelna

a nenalézame Zadné otoky.

Provadime odbér anamnézy, kdy zjistujeme, Ze pacientova matka zemfela
v osmdesati tfech letech na cévni mozkovou pfihodu. Jinak pacient neudava
zadné zavazné onemocnéni ani operace, které by prodélal. Alergie neguje,
stejné tak jako abtizus. Léky zadné neuziva, pracuje jako manazer pobocky

v Usti nad Labem, je Zenaty a mé jednu dceru.

Naméfené hodnoty

Naméiené hodnoty ztohoto vyjezdu jsem uvedla do tabulky dislo 1,
ktera je niZze. Hodnoty byly méfené v dobé piijezdu k pacientovi. Hodnoty

nebyly jiz do pfijezdu do nemocnice pfeméfovany.

Tabulka ¢. 1: Naméiené hodnoty u pacienta ¢. 1

SpO2 RR TF Kapilarni TK Glykemie ccs TT
(%) (min) | (min) | navrat(s) | (mmHg) (mmol/1) (°C)
Hodnota 99 14 72 2 181/110 5 15(4-5-6) | 36,7

55



Terapie

U pacienta byl podle EKG diagnostikovan akutni infarkt myokardu

a po konzultaci s Iékafem mu byla podana tato terapie.

e Brilique 2 tablety (90 mg/tbl.) p.o.
e Fentanyl 2 ml (100 ug/2 ml) i.v.

e Kardegic 1 amp (0,5 g/amp.) i.v.
e Heparin 10 000 j (5000 j/ml) i.v.

e NaCl0,9 % (100 ml) i.v.

Diagnéza = 1219 Akutni infarkt myokardu NS
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5.2.2 Pouziti aplikace u pacienta ¢. 2 — Cévni mozkova prihoda

Teoreticka c¢ast

Nize bude popsdna teoreticka cast ischemické cévni mozkové prihody.
Jedna se o rozdéleni dle kategorii aplikace. K ischemické cévni mozkové prihodé
se dostaneme pres kategorie Vnitfni lékafstvi (bylo jiz popsano vyse)

— Neurologie — Cévni mozkové prihody — Ischemicka cévni mozkova pfihoda.

Neurologie

Neurologie je védni obor, ktery se zabyva onemocnénimi a poruchami
centralniho a periferniho nervového systému. Zabyva se diagnostikou a lécbou

vSech problémii nervové soustavy. (50)

Cévni mozkové prihody

Cévni mozkové piithody jsou rychle nastupujici neurologické
symptomatologie vyvolané poruchou mozkové cirkulace. Porucha mtze
byt celkova nebo loZiskova. Pfihody délime na ischemické, kdy dochazik poruse
prokrveni mozku, a na hemoragické, u téch dochazi ke krvaceni do mozku. (46)

(51)

Ischemicka cévni mozkova pfihoda

Definice: Ischemicka cévni mozkova piihoda je porucha mozkové cirkulace,

ktera je zptisobena postupnym trombotickym uzavérem nebo
nahlym tromboembolickym uzavérem tepny, ktera ptivadi krev

do mozku. (49)

Diagnostika: Diagnostika nahlé mozkové pfi¢iny v pfednemocniéni
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neodkladné péci se provadi za pomoci algoritmu FAST,
pricemz jednotliva pismena znamenaji jednotlivé

symptomy. (49)

F = Face (hodnotime nesoumérnost tvari, coz znamena povisly koutek)
A = Arm (ndhl4 slabost horni ¢i dolni koncetiny)
S = Speach (ndhla neschopnost mluvit nebo rozumét reci)

T = Time (doba odkdy potize zacaly)

Diilezité je orientacni neurologické vysetfeni zamérené

na zjisténi asymetrie. (49)

Klinické projevy: Mozkova piihoda se projevuje nahlou silnou bolesti hlavy
bez zndmé priciny, ndhlou slabosti nebo znecitlivénim
tvare, povislym koutkem, ndhlou slabosti dolni nebo horni
koncetiny, ndhlym zatménim nebo ztratou zraku, zejména
tedy na jednom oku, ndhlou neschopnosti mluvit

nebo rozumét feci a nevysvétlitelnou zavrati ¢i ndhlym

padem. (10)

Terapie: Symptomatologicka
Korekce hypertenze Urapidil 10-50 mg

(ne vSak pod 180/110 mmHg)
Rychly transport

Diagnoza: 163 Mozkovy infarkt

164 Cévni mozkova ptihoda (mrtvice) neuréend jako krvaceni

nebo infarkt (38)
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Kazuistika

80leté Zené vola dne 5. 1. 2019 dcera zdravotnickou zachrannou sluzbu
kviili mumldni a neschopnosti otevfit oéi. Dusnost ani povisly koutek dcera
neuvadi. Dispecerka operac¢niho stfediska vysild posadku rychlé zdravotnické

pomoci.

Vysetfeni pacientky na misté

Pri pfijezdu pacientka sedi v koleckovém kiesle je pfi védomi
ana osloveni mumla. Dychdani je bilaterdlni sklipkové, dechova frekvence
v normé, saturace krve kyslikem v normé a poslech plic je Cisty. VySetfeni

hrudniku pohmatem je nebolestivé a hrudnik je soumérny bez zndmek patologie.

Pulz na arteria radialis je pIné hmatny, kapilarni navrat bez patologického
jevu a krevni tlak lehce zvysSeny. Na dvanactisvodovém EKG
je zna¢né nepravidelnd akce, diagnostikujeme zde fibrilaci sini. Auskultac¢né

je srdce bez patologie.

Pacientka neni orientovand ¢asem, mistem ani osobou, ma symetrické
zornicky s pozitivni fotoreakci. Neurologicky nalézame patologie, coz znamena,
Ze pacientka zuby nevyceni, Mingazziniho test nezvladne provést, meningealni
pfiznaky jsou negativni, jazyk plazi stfedem, taxi nezvladne. Pravy koutek
ma pacientka povisly, hodnotime tedy lateralizace vpravo. Hodnota glykemie

je v norme.

Télesna teplota pacientky je v normé, na téle neshledavame zadné defekty
ani hematomy. KiZze nemd naruSenou integritu a dlouhé kosti jsou pevné
a celistvé. Bficho pacientky je mékké a prohmatné, peristaltika slySitelna

a nenalézame Zzadné otoky.
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Provadime odbér anamnézy, kdy zjistujeme, Ze pacientéin otec zemfel
v osmdesati sedmi letech na morbus Alzheimer. Pacientka sama také trpi
touto chorobou. Alergie neguje, stejné tak jako abuzus. Zlékti uziva

pouze Anopyrin, je v dtichodu a Zije u dcery.

Naméfené hodnoty

Naméfené hodnoty z tohoto vyjezdu jsem uvedla do tabulky ¢islo 2,
ktera je nize. Hodnoty byly méfené v dobé ptijezdu k pacientce. Hodnoty nebyly

jiz do pfijezdu do nemocnice pfeméfovany.

Tabulka ¢. 2: Naméfené hodnoty u pacienta ¢. 2

SpO2 RR TF Kapilarni TK Glykemie GCS TT
(%) (min) | (min) | navrat(s) | (mmHg) | (mmol/l) (°C)
Hodnota | 97 16 75 2 140/90 4 102-2-6) | 36,4

Terapie

U pacientky byla diagnostikovana cévni mozkova pfihoda a fibrilace sini,
ktera byla dle anamnézy zafazena do chronického onemocnéni pacientky.

Pacientce nebyla podana v priibéhu transportu zadna terapie, pouze infuze.

e NaCl0,9 % (100 ml) i.v.

Diagnéza = 164 Cévni mozkova pfihoda, neurcend jako krvaceni nebo infarkt
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5.2.3 Pouziti aplikace u pacienta ¢. 3 — Febrilni kfece

Teoreticka c¢ast

Zde bude popsana teoreticka ¢ast febrilnich kfeci. Jedna se o rozdéleni dle
kategorii aplikace. K febrilnim kfecim se dostaneme pfes kategorie Pediatrie

— Détskd neurologie — Pediatrie.

Pediatrie

Pediatrie je lékafsky obor, ktery se zabyva péci o zdravi kojencti, déti
a mladistvych do osmnécti let. Tento obor zahrnuje preventivni, diagnostickou
a terapeutickou oblast péce. Détsky pacient se od dospélého lisi anatomii
i fyziologii. Je také nutné upravené farmakologické davkovani, kvili odlisné

farmakokinetice a farmakodynamice u déti. (52)

Détska neurologie

Détska neurologie je 1ékatsky obor, ktery se zabyva studiem, diagnostikou
a neoperacni terapii chorob nervového systému, tedy mozku, michy,
nervi asvali. Neurologickd onemocnéni pfedstavuji fadu poruch napriklad
poruchy hybnosti, psychické zmény, poruchy védomi a vnimani, onemocnéni

smyslovych organti a rizné typy bolesti. (52)

Febrilni kiece

Definice: Febrilni kiece jsou kiece, které se objevuji v dobé horecnatého
onemocnéni u déti mezi Sestym mésicem a patym rokem Zivota.
Tyto kfece nejsou zptisobené neuroinfekci ani metabolickym

rozvratem a pacient nema v anamnéze zaznam afebrilnich
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zachvatt. Nekomplikované febrilni kiece jsou kratké, maximalné
patnact minut trvajici, generalizované klonické zachvaty,
s poruchou védomi, kdy dochdzi k rychlému navratu pIné bdélosti.

(46) (52)

Diagnostika: Pfi diagnostice febrilnich kfeci je diileZité fyzikalni vy3etfeni
tedy hlavné pohled, poslech a méfeni télesné teploty.
K vylouceni neuroinfekce je nezbytné neurologické vySetfeni
zamérfené na meningealni pfiznaky. Po zachvatu je dité

bez jakéhokoli neurologického nalezu. (46) (52)

Klinické projevy: Febrilni kiece se projevuji zaSkuby mimického svalstva
a koncetin za pfitomnosti vysoké télesné teploty nad tficet
osm a pul stupné Celsia. Tento stav byva doprovazen
horkou ki1zi, poruchou dychéni, a také kratkou poruchou

védomi. (52)

Terapie: Fyzikalni chlazeni, tedy studeny zabal, pfipadné obklad na celo
Paracetamol 10-15 mg/kg p.o. nebo ¢ipek p.r.
Diazepam 5 mg p.r., neni-li tato davka uc¢innd, poddme 5-10 mg

Apaurinu i.v. (9)

Diagnoza: R56.0 Febrilni krece (38)
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Kazuistika

Dvouleté dcefi vola dne 9. 1. 2019 matka zdravotnickou zachrannou sluzbu
kvili kfeédim a horecce. Dcera je podle slov matky dusnd pfi kfecich,
ale je jiz pfi védomi. Dispecerka operac¢niho stfediska vysila na misto posadku

rychlé zdravotnické pomoci.

Vysetfeni pacientky na misté

Pri ptijezdu je jiz pacientka bez kfeéi, plné pfi védomi. Dychani
je bilaterdlni sklipkové, dechova frekvence v normé, saturace krve kyslikem
vnormé a poslech plic je ¢isty. VySetfeni hrudniku pohmatem je nebolestivé

a hrudnik je soumérny bez zndmek patologie.

Pulz na arteria radialis je pIn€ hmatny, kapilarni ndvrat bez patologického
jevu, krevni tlak je také v normé. Na tfisvodovém EKG nalézdme sinusovy

rytmus. Auskultacné je srdce bez patologie.

Pacientka je dle moZnosti véku orientovand a ma symetrické zornicky
s pozitivni fotoreakci. Neurologicky je bez zjevné patologie, je tedy schopna
vycenit zuby, vyplaznout jazyk, ktery plazi sttedem a provést Mingazziniho test,
ktery je negativni, tedy bez zndmek svalové asymetrie. Posuzujeme tedy,
Ze je pacientka bez znamek lateralizace. Taxi kvtili véku pacientky neprovadime.
Meningealni test je negativni, tedy $ije pacientky je volnd. Hodnota glykemie

je v norme.

Pacientka je febrilni. Na téle neshleddvame zZadné defekty ani hematomy.
Kdze nemda naruSenou integritu a dlouhé kosti jsou pevné a celistvé. Bricho
pacientky je mékké a prohmatné, peristaltika slySitelnd, nenalézdme zadné

otoky.
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Provadime odbér anamnézy od matky, kdy zjiStujeme, Ze pacientcina
matka trpi diabetem II. stupné. Pacientka sama je prozatim zdrava a nebere

zadné léky. Netrpi ani na zadnou alergii.

Naméfené hodnoty

Nameérené hodnoty z tohoto vyjezdu jsem uvedla do tabulky dislo 3,
ktera je nize. Hodnoty byly méfené v dobé prijezdu k pacientce. Hodnoty nebyly

jiz do pfijezdu do nemocnice pfeméfovany.

Tabulka ¢. 3: Naméfené hodnoty u pacienta ¢. 3

SpO2 | RR TF Kapilarni | TK Glykemie GCS TT
(%) (min) (min) | ndvrat(s) | (mmHg) (mmol/1) (°C)
Hodnota | 97 30 92 2 85/50 6 15(4-5-6) | 38

Terapie

U pacientky byl diagnostikovan pravdépodobny stav po febrilnich
kfecich. Pacientka byla pfevezena do nemocnice za kontrolovaného transportu
abyla fyzikalné chlazena. U pacientky byl zajistén zilni vstup pro piipadné
rychlé podani diazepamu, kdyby se znovu objevily kfece. Kvili velmi kratké

vzdalenosti do nemocnice nepodavame antipyretika.
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6 DISKUSE

Ukolem této bakalaiské prace bylo vytvofeni vzdélavaci aplikace
pro zdravotnické zachranafe. K tomuto ndpadu jsme dospéli po absolvovani
praxina zdravotnické zachranné sluzbé. Zachranafi ¢asto nevyuzivaji algoritmus
ABCDE a zapominaji na dulezitd vySetfeni. Toto opomenuti miize mit
za nasledek chybnou diagnostiku a v extrémnich pfipadech muzZe tato chyba
zaprfi¢init smrt pacienta. DalSim problémem je nezaznamenavani
téchto vysetfeni do dokumentace. V pripadé problému je tato dokumentace

hlavni obhajobou zdchrandre. Nespravné vyplnénd dokumentace muze

zapricinit zdchranaftim velké problémy.

Dalsi véc, jenz byla podnétem pro vytvoreni aplikace byl nedostatek
vhodnych studijnich kazuistik. Studenti nemaji k dispozici redlné kazuistiky,
tim padem je pro né velice slozité predstavit si, jak spravny postup vySetfeni
v praxi vypadd. Z téchto dvou davodu jsme vytvoftili tuto aplikaci s ndzvem

ParamedicEduc.

Na soucasném trhu saplikacemi nalezneme spoustu aplikaci
pro zdravotnické zachranare. Budeme-li diskutovat o aplikacich pro zachranare
nebo zdravotniky v éeském jazyce je nutné zminit aplikaci Kapesni zdchrandr.
Tato aplikace je urcend hlavné studentim oboru zdravotnicky zachranaf
a dava jim moznost rychlého zopakovani zdkladnich informaci nutnych
pro vykon jejich povolani. Mezi zakladni kategorie této aplikace patfi algoritmy
resuscitace (BLS, ALS...), zdkladni informace o lécich pro pfednemocni¢ni pédi,
hodnoceni EKG, porodnické vysetfeni, hodnotici Skaly, hodnoceni rozsahu

popalenin a hlaSeni METHANE.

Aplikace Kapesni zdchrandf je na rozdil od nasi aplikace ParamedicEduc Cisté

informativniho razu. Uzivatel mtize z této aplikace ziskat spoustu uzitecnych
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informaci, nema vSak mozZnost si tyto informace nijak procvicit. Proto si myslim,
Ze pro praktické procvicovani a studium vySetfovani pacienta je nase aplikace

vhodnéjsi.

V teoretické ¢asti se budou aplikace prolinat, jelikoZ doporucené postupy
jsou pouze jedny a ty jsou aktualizovany vzdy po péti letech.
Miizu si tedy dovolit tvrdit, Ze dokud se guidelines o resuscitaci z roku 2015
nezaktualizuji, bude moci uZzivatel nalézt informace o pfednemocni¢ni urgentni
mediciné v obou aplikacich stejné. Velkou nevyhodou této aplikace je,
Ze stale neni dostupnd pro mobilni platformu iOS. O toto rozsifeni jiz nékolikrat
uzivatelé zadali. Nasi aplikaci se budeme snazit pfevést na platformu iOS béhem
pristiho roku, aby ji mohli vyuzivat i uZivatelé vlastnici mobilni zafizeni znacky

Apple.

Druh4 aplikace, se kterou bychom nasi aplikaci mohli porovnat je aplikace
Zichranka. Tato aplikace dokaZe v piipadé nouze jednoduchym zptisobem
kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Vyhodou tohoto oznameni
nouzové situace je relativné presnd lokace pacienta. Tento zplisob volani
je doporucovan hlavné v mistech bez oznaceni, kterd pacient neznd. Idedlnim
pfikladem tohoto mista je letni prochazka lesem, kdy pacient zabloudi a zrani
se. Aplikace Zdchranka obsahuje také interaktivni ndvody na prvni pomoc.
Tato pomoc je urcena spiSe pro laickou vefejnost, ale obsahuje také postupy,
které wuplatiuji zdravotnicti zdchranafi pfi vyjezdu. VSechny postupy
jsou vytvofeny pomoci obrazkt pro lepsi vizualizaci nebo zvukt pro ptipadnou

frekvenci komprese hrudniku.

Velkou inspiraci pro nasi aplikaci byla anglickd aplikace
InSimu — The Patient Simulator. Tato aplikace, kterd se mtize zdat i jako hra,

uéi mladé mediky, jak spravné diagnostikovat pacienty. Velkou vyhodou
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této aplikace je moZnost stahnout ji na dvé nejvyuzivanéjsi platformy této doby.
V aplikaci se po spusténi objevi pacient, kterého mate vySetfit. Na tvodni
obrazovce vidi wuZivatel zdkladni problémy, sekterymi pacient pfiSel
do nemocnice. Poté zacindme pacienta vySetfovat, miliZzeme si vybrat
ze vSech momentalné dostupnych vySetfeni v nemocni¢nim zafizeni. U kazdého
provedeného vySetfeni se ndm ukaZe vysledek, cas straveny vysSetfenim
a také cena, za kterou bylo vySetfeni provedeno. KdyZ si je uzivatel jisty
diagnozou, vybere ji ze seznamu. Poté se mu ukdze spravny postup a spravna

diagnoza pacienta.

Rozdil mezi nasi aplikaci a aplikaci InSimu je hlavné v rozdilnosti
prostfedi provadéného vysetfeni. NaSe aplikace se zaméfuje na prednemocnicni
neodkladnou péci, zatimco InSimu je aplikace cisté nemocni¢ni. Nevyhodou
této aplikace je, Ze se da stdhnout pouze v anglickém jazyce, tim padem
zde vznikd velkd jazykova bariéra pro uzivatele, ktefi anglicky jazyk
stoprocentné neovladaji. Vyhodou nasi aplikace je teoreticka c¢ast. Kazdy uzivatel
si zde muzZe nalézt potfebné informace k dané problematice. V aplikaci InSimu

pocitaji vyvojafi s plnou znalosti mediciny a vySetfovani pacientt.

V anglickém jazyce existuje nespocet aplikaci pro zdravotnické
zachrandfe. Zaméfime-li se na aplikace dostupné v obchodé Google play
nalezneme zde mnoho aplikaci, které jsou zaméfené na vzdélavani. Vzdélavaci
aplikace jsou nejcastéji tvoreny formou informativni. VSechny tyto aplikace
informuji uzivatele o doporucenych postupech, vyuzivanych lécich, algoritmech
a tak podobné. Mezi tyto aplikace patfi naptiklad aplikace: ALS Handbook
nebo Paramedic Drug List. Nékteré z aplikaci obsahuji jesté test zuzitych
informaci. Testovaci aplikace jsou naptiklad Paramedic Review Plus™, Paramedic
Pocket Prep nebo Paramedic Practise Test (2019). Zajimavou zahrani¢ni aplikaci

je Paramedic Meds, kde si mtize uzivatel zadat vysku a vahu pacienta, a aplikace
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mu vypodita presné davkovani pro vybraného jedince. Zadna z téchto aplikaci
ovSem neobsahuje praktické cviceni. V tomto je nase aplikace ojedinéla. Virtudlni
vySetfovani pacientdi nalezneme jediné ve viSe zminéné aplikaci InSimu.
Diky této ojedinélosti a ceskému jazyku by méla byt nase aplikace na trhu velice

jedine¢na a bezkonkuren¢ni.

Nase aplikace ParamedicEduc byla vytvofena ze dvou casti. Z praktické
Casti, kterd obsahuje vySetfovani pacienttl, a z teoretické casti, ktera obsahuje
teoretické poznatky k urgentnim staviim. Pfi tvofeni e-learningu jsme narazili
na odlisné nazory nékterych autort na lécbu ndmi vybranych akutnich stavi.
Tento fakt, Ze autofi uvadéji odliSné postupy nebo davkovani by mohl vést
uzivatele ke Spatnému terapeutickému postupu. V teorii aplikace popisujeme
terapii akutnich stavii podle platnych doporucenych postupti. Napriklad
publikace napsané pred rokem 2017 uvadéji odliSnou lécbu akutniho infarktu
myokardu. Uvadim zde knihy, které mame v seznamu literatury obsaZeného
v aplikaci, tim padem by si mohl uzivatel myslet, Ze vSechny postupy

z téchto knih jsou spravné. Dobids uvadi ve své knize odlisné podavani heparinu:

,Heparin sa podava v prednemocnicnej faze len pred transportom na primarnu PKI

spolu s ASA + klopidogrelom. Davka heparinu 150 j/kg hmotnosti i. v. bolus.” (53)

S timto tvrzenim nesouhlasi doporuéené postupy ESC pro lécbu akutniho
infarktu myokardu u pacientti s elevacemi tiseku ST z roku 2017, které uvadéji,
Ze doporucena inicidlni ddvka heparinu by méla byt 70-100 jednotek na kilogram.

Tento nazor je uznavan také Ceskou kardiologickou spolec¢nosti.

Dalsi odliSny nédzor jsme nasli v knize Vnitini lékafstvi: strucné
repetitorium od Kargese, ktery v lécbé akutniho infarktu myokardu uvadi

i betablokatory:
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, Akutni terapie pohotovostnim lékatem — 5000 j heparinu jako bolus a 250-500 mg ASA,

betablokdtory, nitroglycerin, eventudlné analgezie a sedace.” (54)

Dle jiz uvedenych doporucenych postupti Ceské kardiologické
spolecnosti je zde nespravné uvedeno mnoZstvi podavaného heparinu

a betablokatory jiz nejsou lékem prvni volby u akutniho infarktu myokardu.

Do praktické casti jsou prozatim zatfazeni tfi pacienti, ktefi maji typické
ucebnicové pfiznaky, odpovidajici jejich konecéné diagnoze. Tito pacienti byli
vybrani, aby se uzivatel naucil na zacatku aplikaci ovladat. Do teoretické casti

byly prozatim také zafazeny pouze teoretické zdklady téchto tfi akutnich stavi.

Pocita se s tim, Ze do budoucna bude tato aplikace rozsifovana o pacienty
s odliSnymi, a ne tak specifickymi diagndzami, jako je tomu u prvnich tfi.
Budou dodavany redlné kazuistiky, které se pokusime sehnat ze vSech
zachrannych sluZeb v Ceské republice. Do dvou let bychom chtéli aktualizovat
také teoretickou ¢ast o nejcastéjsi urgentni stavy v pfednemocniéni péci. VSechny
aktualizace budou wuzivatelim poskytnuty pres obchod Google play
automaticky. Jestlize bude mit uZivatel zapnuté automatické aktualizace, stadhne
se uzivateli aktudlni verze hned, jakmile bude pfistupna. V ptipadé vypnutych
automatickych aktualizaci bude uzivatel vyzvan k manudlnimu staZeni

této aktualizace. Timto zptisobem budou také feSeny opravy aplikace.

V planu do dalsich péti let je také rozsifeni této aplikace o nemocnicni ¢ast.
Jednalo by se o pacienty, ktefi prichdzeji nebo jsou pfivezeni na urgentni pfijem.
VySetfeni by bylo rozsifeno o laboratorni screening, rentgenologické snimky
a dalsi typickd vySetfeni, kterd se provadéji pacientiim na urgentnim pfijmu.
Mohlo by se zde také objevit rozdéleni dle jednotlivych specializaci na urgentnim
pfijmu napfiklad na urologii, neurologii a tak podobné. Pocitame také s tim,
Ze bychom v nasledujicich letech tuto aplikaci pfeloZili do cizich jazykd,
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aby ji mohlo vyuzivat vice uzivatel. V planu mame preklad do anglického

a némeckého jazyka.

Velkou vyhodou nasi aplikace je pfenosna platforma, na které je aplikace
umisténa. To znamend, Ze uZivatel miZze mit aplikaci na svém smartphonu
pfipadné tabletu. Takto nainstalovanou aplikaci miize vyuzivat kdekoliv,
kde bude mit své zafizeni s sebou. Mtize ji tedy vyuZzivat naptiklad v autobuse,

ve vlaku nebo tfeba pri dlouhém cekani.

Po osloveni nékterych zdravotnickych zafizeni jsme zacali také uvazovat
o vytvofeni licenci pro takto velké skupiny lidi. Licence by byla cenové
vyhodnéjsi nez zfizeni aplikace pro jednotlivce. S touto variantou pocitdme
do konce pristiho roku. Na trh chceme uvést dvé verze nasi aplikace. Prvni verze
by meéla byt pouze demonstrativni, tedy uZivatel by si mél vyzkouset,
jak aplikace funguje. Tato verze bude ke stazeni zdarma. V této verzi uZzivatel
nalezne virtudlni vySetfeni péti prvnich pacientd. Prvni tfi budou
pouze ukazkové, coZ znamend, Ze jejich diagnéza bude velice snadna. Dalsi dva

budou jiz o néco t€Z8i, abychom naldkali uZivatele k zakoupeni verze plné.

Celd tato verze bude brana jako demoverze k plné verzi této aplikace.
Z teoretické casti bude obsahovat tfi vybrané urgentni stavy, tfi druhy vysetfeni
v pfednemocni¢éni neodkladné péci, ¢ast algoritmu ABCDE a seznam vyuzité
literatury. Jestlize si uZivatel zakoupi plnou verzi, budeme mu garantovat
dostupnost vsech teoretickych poznatkii, které budou priibézné aktualizovany
podle doporucenych postupti. Tyto teoretické zdklady budou stéle rozsifovany

o dalsi urgentni stavy v pfednemocniéni péci.

V plné verzi bude mit také uzivatel neustaly prisun novych kazuistik
pacientti, které ziskdme z dokumentace zdravotnické zachranné sluzby.
Budeme se snazit pridavat i velice kuridézni pfipady, se kterymi se zachranafi
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v praxi setkdvaji. Garantujeme také v plné verzi neustalé aktualizace a velky

pocet pacientt s pfesnymi diagnostickymi vysledky.

V diskusi je stale druh platby za plnou verzi aplikace. Mdame
vice mozZnosti, jak nechat aplikaci financovat. Prvni verze je jednotnad cena
za plnou verzi aplikace, kterou uZzivatel zaplati pfi stazeni. Tato forma platby
by byla pro uzivatele nejpfijatelnéjsi, ovsem nekoresponduje se stdle nartistajicim
mnozstvim vloZenych informaci. Mohlo by se tedy stat, Ze by se aplikace

v prubéhu c¢asu zdraZovala, ale prvni uZivatelé by ji méli nejlevnéjsi.

Druhd mozZnost financovani této aplikace je mésicni clenstvi. Cena
tohoto clenstvi by se odvijela od mnozZstvi vlozenych informaci. Tato verze platby
by byla vyhodnéjsi pro nds, ovSem nejsme si jisti zda by byla vyhodna
pro uzivatele. Tato verze platby by byla nejvice vhodng, jestlize by se aplikace

uchytila a byla oblibena a rozsifend mezi uzivateli.

Posledni verzi financovani, kterou budeme urcité zavadét je jiz zminéna
licence pro vétsi pocet uzivateli, napiiklad zdravotnické zichranné sluzby,
nemocni¢ni zafizeni a podobné. Pfi velkém zdjmu je moZnost nabidnout
tyto licence do skol, jak stfednich zdravotnickych, tak vysokych skol pro obor
zdravotnicky zdchranaf. Tato licence bude muset byt vyhodna pro obé strany

a bude muset byt pfedmétem budouci diskuse.

Do placené verze uvazujeme o grafech tspésnosti. Tyto grafy by mély
uzivateli ukazat, ve kterych bodech vysetfovani je znaly a na kterych by mél
do budoucna jest¢ =zapracovat. Tento zptsob hodnoceni uzivatele
je velmi oblibenou formou zpétné vazby. Uzivatelim budeme také garantovat
zlepSovani a modernizovani grafického prostredi aplikace. Momentdlné mame

vytvofenou pouze zdkladni, tedy prvni verzi této aplikace. Je vice
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nez pravdépodobné, Ze cela grafika této aplikace bude béhem néasledujicich let

upravena a zmodernizovana.
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7 ZAVER

Teoretickd cast prace popisuje zdkladni poznatky z teorie aplikace.
Predstavili jsme zde e-learning jako jednu zmodernich forem vzdélavani.
Dale jsme v této Casti popsali vySetfovani pacient(, a to v kapitolach zamérenych
na algoritmus ABCDE, algoritmus trauma protokolu, druhy vySetfeni
v pfednemocniéni péc¢i a mezindrodni klasifikaci nemoci. Komplexné

jsme popsali jednotliva vySetfeni dle nejnovéjsich doporucenych postupt.

V praktické c¢asti jsme podrobné zpracovali navod na aplikaci
ParamedicEduc a popsali vySetfovani pacientti pomoci kazuistik. Popsali jsme tfi
kazuistiky, na kterych jsme se pokusili demonstrovat vyuzivani nasi aplikace.
Zpracovali jsme také prvni teoretické zaklady k akutnim staviim, které aplikace
obsahuje. Mezi tyto prvni tfi stavy patfi akutni infarkt myokardu, cévni mozkova

pfihoda a febrilni kfece u pediatrickych pacientd.

Vystupem této bakaldiské prace je aplikace ParamedicEduc,
ktera bude v nejbliz8§i dobé dostupnd v obchodu Google Play. Tato aplikace
muze poslouzit budoucim zdchrandiim k osvojeni znalosti nutnych
pro jejich budouci povoldni. Mtize také slouzit jako neustala studijni podpora
pro pracujici zachranare, ktefi si chtéji zopakovat vysetfovani podle algoritmii
ABCDE ¢i trauma protokolu. Vytvorenim aplikace, ndvodu a e-learningu byly

splnény vSechny vytycené cile a podcile.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

°C
AIM
ALS
amp
ASA
ATLS
BLS
CD
DVD
EKG
ESC
GCS
CHOPN
Lv.

ICD

Hg
mg
mg/kg

min

Stupné Celsia

Akutni infarkt myokardu
Advanced Life Support

Ampule

Kyselina acetylsalicylova
Advanced Trauma Life Support
Basic Life Support

Compact disc

Digital video disc
Elektrokardiogram

The European Society of Cardiology
Glasgow Coma Scale

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Intravendzni

International Classification of Diseases
Jednotka

Jednotka na kilogram

Kilopascal

Litr

Mikrogram

Miligram

Miligram na kilogram

Minuta
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MKN -10 Mezinarodni klasifikace nemoci

ml Mililitr

mmHg Milimetr rtuti

mmol/] Milimol na litr

NaCl Chlorid sodny

p-o. Per os

p.r. Per rectum

PKI Perkutanni koronarni intervence
PNP Pfednemocni¢ni neodkladnd péce
RR Rhythm Rate

s Sekunda

SpO2 Saturace krve kyslikem

tbl Tableta

TF Tepova frekvence

TK Tlak krevni

TT Télesna teplota

WHO World Health Organization
WWW World Wide Web
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Piiloha 1: Zadost o poskytnuti kazuistik

Zaveskd Anna
Sladkovi¢ova 1235
Praha 4 - Kr¢

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, p.o.
Socidlni péce 799/7a
Severni terasa, 400 11 Usti nad Labem

V Usti nad Labem 7.1.2019

Zadost o poskytnuti kazuistik

Vaieny pane fediteli,

#4dam o poskytnuti kazuistik z vyjezd pro ugely mé bakalarské prace.

Tyto kazuistiky budou poutity pro vytvofeni umélych pacientl do vyukové aplikace pro zdravotnické
zachranare, ktera bude vysledkem mé bakalarské prace.

Dékuji za kladné vyrizeni Zadosti.

SRS ( ZACHRANNA SLUZBA
Usteckéhgraje, piispévkovi organizace
yni péce 799/7a. Severni Terasa
400 11 Usti nad Labem
Anna Zgveska 1C0: 008290 13 [©]

=2/ 2



