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ANOTACE

Bakalarskd prace s nazvem "Vyjezdy k seniorim v PNP" je teoreticko-vyzkumna prace.
Teoreticka ¢ast se vénuje pé¢i o pacienta v senilnim véku, geriatrickym syndromim, systémim
zdravotni péCe a také organizaci 1ZS. Ve vyzkumné ¢asti jsou prezentovany vysledky
vyzkumného Setieni, které se uskutecnilo v jednom vybraném zatizeni Zdravotnické zachranné

sluzby krajského mésta.

KLICOVA SLOVA

senior, stafi, prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP), integrovany zachranny systém (1ZS),

zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

ANNOTATION

This bachelor thesis named: "Trips for seniors in the PNP" has a theoretical and research part.
The theoretical part is devoted to the care of the patient in the senile age, geriatric syndromes,
health systems and organization of the IRS. The research section present the results of the survey,

which took place in one of the chosen EMS establishment of regional capital.

KEY WORDS

senior, old-age, prehospital emergency care (PEC), integrated rescue systém (IRS), emergency

medical services (EMS)
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UvoD

Tématem predkladané bakalatské prace jsou Vyjezdy k seniorim v pfednemocni¢ni neodkladné
péci (PNP). Toto téma je aktualni nejen z divodu demografického (populace v seniorském véku
stale roste), ale i z pohledu vynaloZzenych nakladi na zdravotni péci véetné otazky kvality zivota
seniortl. Starnuti populace se zaznamenava celosvétoveé, a t0 nejen ve vyspélych zemich.
Soucasny demograficky trend je charakteristicky klesajici porodnosti, zvySovanim sttedni délky
zivota, snizovanim umrtnosti a naristem skupiny velmi starych lidi (nad 80 let). (Hrozenska,
2013).

Prace je zaméfena na seniory ve véku 75 let a vice. Podle Ceského statistického ufadu a séitani
lidu z roku 2001 a 2011 je zcela jasné, ze lidé ve véku nad 75 let pfibyvaji a tudiz se i index stari
zvySuje, coz znamena, ze je 117,1 obyvatel ve v€ku nad 75 let na 100 déti ve véku 0-14 let. Nelze
také opomenout index feminity, ktery vyjadiuje pocet Zen na 100 muzi v jednotlivych vékovych
kategoriich. Podle Zavazalové a Zaremby (2006) piiblizné 70 % vSech osob nad 80 let tvoii Zeny.
U osob nad 60 let je to piiblizné 60 %. (CSU, 2011)

Vzhledem k neustale se zvySujicimu poctu seniort a specifickému pribéhu i projeviim jejich
onemocnéni je velmi zadouci, sledovat pficiny 1 okolnosti akutnich/urgentnich zdravotnich stavl
a reagovat na jejich ménici se spectrum v praxi.

U seniort je charakteristické, ze cela fada onemocnéni probihd odliSn€ a atypicky na rozdil od
chorob vyskytujicich se v mladSim véku. Je to zplsobeno fyziologickymi zménami, které
postihuji jednotlivé organové systémy (viz kap. 2.1). (Hrozenska, 2013).

Pobyt nemocného starého ¢lovéka v nemocnici velmi ovlivni. Rizika hospitalizace jsou obecné
ve stafi vétsi, a proto je mozné pacienta s mén¢ zavaznymi diagnézami ponechat po zaléceni

v domécim prostiedi. S timto fedenim se ale setkdvame méné asto. (Safrankova, 2006).
Vzhledem k vySe popsanym skute¢nostem je nutné osobam ve vékové skupiné nad 75 let, ale

nejen jim, vénovat pozornost a sledovat, jak se jejich zdravotni stav vyviji a v¢as vyhledat

adekvatni pomoc.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem piedkladané zavére¢né prace bylo charakterizovat vybrané pfi¢iny a okolnosti

vyjezdl Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) Kk seniordm star$im 75 let.

Dil¢i cile:

1) Zjistit vék a pohlavi pacientt starSich 75 let, k nimz vyjizdi ZZS.

2) Zjistit, jak Casté jsou vyjezdy k seniorim star§im 75 let do jejich domacnosti, do
zdravotnickych zatizeni a socidlnich zatizeni.

3) Zjistit nejcast&jsi pticiny volani na tisnovou linku, z divodu akutniho/urgentniho stavu seniori
starSich 75 let.

4) Zjistit, na jaka oddéleni v nemocnicich byvaji seniofi starsi 75 let transportovani a v kolika

ptipadech zlstavaji v domaci péci.
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| TEORETICKA CAST

1 Starnuti a stari

Starnuti a stafi je vyznamnym fenoménem zivota, patrani po pri¢inach a divodech, zdjem
o oddaleni této nepominutelné ¢asti lidského zivota provazi lidstvo po celou dobu jeho existence.
V nejriznéjsich obdobich minulosti byl tento fenomén rizné akceptovan, ale vzdy spise se
spojenim s uctou ke stafi a se zajmem o zkusenosti starych lidi. (Kalvach, 2004)

Dulezitymi prioritami Zivota ve stafi i jeho podpory jsou podle principti Organizace spojenych
narodd (OSN, 1991) autonomie (svébytnost), dustojnost, seberealizace (smysluplnost),
participace (podileni se na néem) a zabezpecenost. Takovéto hodnoty maji 1 lidé se zdravotnim
postizenim v mladSich obdobich zivota. Cil a smysl zivota jsou ve stafi individudlné variabilni,
souvisi s hodnotnym systémem 1 Zivotni situaci kazdého ¢loveéka. K dilezitym prioritdm vysSiho
véku patii: urovnani vlastniho Zivota, kaZzdodenni prace na sob€ jako UCinny nastroj proti
osobnimu upadku, pracovni ¢i tvirci ¢innost, jsou-li k ni podminky, partnersky zivot,
a v neposledni fadé také zachovani svébytnosti a autonomie. (Cevela, 2012)

Podle psychoanalytického psychologa Eriksona (1999) ma seniorska faze zivota vyznamnou
ulohu. Jejim vyvojovym ukolem je zachovani osobni integrity proti beznadé&ji, zoufalstvi
a strachu ze smrti. Jde o pfiméfenou adaptaci, zachovani hodnotného systému, celozivotni
identity, Zivotniho stylu, osobniho ristu a Zivotni perspektivy. (Cevela, 2012)

Jak potvrzuje Janeckova (2005), ve staii mnozi lidé ztraceji schopnost uspokojovat své potieby
a napliiovat plany, udrzovat kontrolu nad svym Zivotem, tak jak jsme byli zvykli. (Cevela, 2012)
Seniofi také ztraci schopnost sebepéce, jsou kiehé¢imi a pravdépodobnost tirazu, ¢i akutniho stavu
se v této souvislosti zvySuje. Timto je pak ohroZen nejen zdravotni stav, ale 1 vSechny dilezité

priority v Zivot¢ seniora.

Patofyziologie stari

Stari je fyziologicky a nevyhnutelny stav ve vyvoji lidstva. Stafi neznamend nemoc, ale pribéh,
ktery zacina jiz od narozeni. U ¢loveka starnou vSechny organy, nikoli vSak najednou. Nékdy se
objevi starnuti jednoho orgénu dtive, napt. vypaddvani zubl nebo Sedivéni u mladého cloveka,
pfesto nemizeme oznalit takového Clovéka za starého. Starnuti télesné a dusevni také neprobiha

soubézné. Clove€k vypadajici mladé mize byt nepfizplsobivy, zapométlivy, naopak stafe
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vypadajici ¢lovék mize byt plny elanu a zajmu déni kolem sebe. Soucasnou skutecnosti je
pokracujici demografické starnuti populace a prodluzujici se stfedni délka zivota. Pribyva lidi nad
65 let véku. (Nejedla, 2006)

Zmény ve stafi jsou projevem biochemickych procesii, zakoédovanych v molekule
deoxyribonukleové kyseliny (DNA) kazdé bunky. Starnuti je projevem snizeni po¢tu bunek pfii
opotfebovani organizmu. Obnova bunck a tkéni je mensi nez jeji opotfebovani a organizmus uz
nedokdze zachovat dfivéj$i rovnovahu. Imunitni systém ztraci s ptibyvajicim vékem svoji silu
a organizmus je vice ohroZzen nemocemi nadorovymi, infek¢nimi a autoimunitnimi. (Nejedla,

2006)

1.1 Senior, geriatricky pacient

Oproti vékové vymezené pediatrii s celkem jednoznaénym definovanim détského pacienta je
pojeti geriatrického pacienta méné jednoznacné a neustdlené. V SirSim slova smyslu se hovofti
o nemocnych starSich lidech ur¢itého véku. (Kalvach, 2008)

Tradicné se stari déli na kalendarni, biologické a socialni. Biologické stafi je dano dosazenim
urc¢ité miry involu¢nich zmén, poklesu potencialu zdravi, tedy podminéné zdatnosti seniora a jeho
vitalitou. Biologické stafi, neni dnes jasné definovano, tzn., ze neexistuji presna kritéria pro dané
stanoveni. VnéjSim vyjadienim involu¢nich zmén je pokles vykonnosti, mira funkéniho zdravi, ¢i
fenotyp stafi - stafecké zmeény postavy, chlize, postoje, pokozky (vrasky), vlasii, chrupu, chovani
atd., ale také subjektivni vnimani Zivotni perspektivy a vykonnosti. (Cevela, 2012)

Kalendarni staii je dano dosazenim urcitého véku, ktery vychdzi z primérného pribéhu Zivota
a biologického starnuti. Kalendaini stafi je jednoduSe stanovitelné a vyhovuje demografickym
i jinym potfebam. Existuje mnoho vyjimek lidi, ktefi starnou rychleji a dfive, ¢i pomaleji
a pozdéji nez pramer, takze se jejich biologicky vek neshoduje s primérnym vékem kalendéainim.
(Cevela, 2012)

Socialni stari je dano souhrnem socialnich zmén a jde o tzv. "vystoupeni ¢i vytlaeni ze svéta
mladi", mladych, schopnosti, aspiraci, motivaci, zajml a povinnosti. Za pocatek socialniho stari
je povazovan odchod do dichodu, ¢i v€k vzniku naroku na starobni duchod. Tento ukazatel
vykazuje vyznamny civilizani posun, spolu s dirazem na autonomii a participaci seniord.
(Cevela, 2012)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se od Sedesatych let 20. stoleti staii déli na
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3. obdobi, a to tzv. rané staii (60 - 74 let), vlastni stafi (75 - 89 let) a obdobi dlouhovékosti (90
a vice let). Dnes je vSak vystizné déleni na mladé seniory (60 - 74 let), staré seniory (75 - 84 let)
a velmi staré seniory (85 a vice let). (Cevela, 2012)

Déale mame na mysli seniory, ktefi vykazuji zavazny, s involuci souvisejici pokles potencidlu
zdravi, ktery je disponuje ke specifickym zdravotnim problémiim a v souvislosti se zdravotni péci
znevyhodiuje a ¢ini zranitelnéj$imi. (Kalvach, 2008)

Zavadgjici, ale v Ceské republice bohuZel zakofenéné, je jednostranné ztotoznéni geriatrického
pacienta pouze s osetfovatelskou a socialni problematikou, s naslednou a dlouhodobou ustavni
péci. Z hlediska klinickych oborovych kompetenci by se geriatrie méla ujimat piredevSim téch
seniortl, jejichz zdravotni problémy ptresahuji hranice zodpovédnosti a moznosti praktického
I¢kate a které v danou chvili nevyzaduji specializované sluzby jiného oboru. Geriatricka péce
o seniora zahrnuje slozku akutni 1 naslednou, paliativni 1 preventivni, ambulantni 1 ldZkovou (viz
kap. 4.1). Jadrem oboru geriatric je vSeobecna interna s piesahy do dalSich oboru, jako napf.

neurologie, rehabilitace a oSetfovatelstvi. (Kalvach, 2008)
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2 Projevy stari

Kazdy ¢lovek se rodi s ur¢itymi dispozicemi a to, jak bude reagovat na situace ve svém Zivoté, je
ovlivnéno jeho genetickymi ptedpoklady, zivotnimi zkuSenostmi i prostiedim, ve kterém zije.
Zmény zpusobené starnutim se projevuji v roviné psychické, télesné i socialni. Jsou to propojené
systémy. V ndvaznosti na zmény prichazi dalezitost hledat novy zplsob Zivota ve stari.

(Dvorackova, 2012)
2.1 Télesné projevy stari

T¢lesné projevy, kterymi se odliSuji stafi lidé od mladych, oznacujeme jako fenotyp staii. Télesna
vyska se s v€kem snizuje a télesnd hmotnost obvykle s vékem stoupa. Vyznamné jsou zmény
postoje a chiize, dochazi k ubytku svalové hmoty a sily. Vyznamné jsou i zmény smyslového
vnimani. U zraku se projevuji zmény zakiiveni Cocky, dochdzi k ubytku sluchové ostrosti pro
vysoké tony, chut’ i ¢ich vyznamné klesa. Pti sledovani fyziologickych a anatomickych zmén se
ukazalo v prabéhu starnuti, ze nékteré zmény probihaji relativné pomalu, jiné rychleji. Za
nejvyraznéjs$i se povazuji zmeny: sexudlni aktivity u muzi, rychlost reflexti na jednoduché
akustické a vizudlni podnéty, vitalni kapacita, srdecni kapacita, svalova sila, vdha mozku, bazalni
metabolismus a rychlost vedeni vzruchu nervovymi vlakny. (Dvoiackova, 2012)

Vsechny funkéni a morfologické zmény maji vliv na vzhled i chovani seniora. Zacinaji se
objevovat pocity introvertniho zaméfeni, nejistoty a nediivéry. Clovék se vice zaobira sam sebou,
svymi télesnymi organy a jejich funkcemi. S témito zménami tizce souvisi 1 zmeény v psychickém

vyvoji jedince. (Dvotackova, 2012)

Pohybovy systém

Jak uz bylo uvedeno vyse, jednou z nejpatrnéjSich involucnich zmén ve stafi je snizeni télesné
vysky, vysychani a oplostovani meziobratlovych plotének a ubyvani kostni hmoty. Vazivo se
stava méné pruzné, chrupavky tuhnou, hlavné v kloubech. Ubyva svalova hmota a svalova sila.
Zpomaluje se rychlost nervovych vzruchii a to zptsobuje zhorSeni koordinace svalové prace.
Pohyby star$ich lidi jsou pomalejsi, kosti fidnou a stavaji se kieh¢imi, ptibyva riziko urazii. Pater
se vice ohybd a stary clov€k se hrbi, to je zplsobeno atrofii meziobratlovych plotének

a ochabovanim kosternich svali. Klesa tak jejich pruznost, sila svalovych stazeni a rychlost.
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Naproti tomu ¢innosti hladkych svalt, které jsou soucasti vnittnich organt, plni svou funkci az do
vysokého veéku. Neni tomu tak u hladkého svalstva, cév, to se vékem mnoho neméni, ale ke
zméndm prispivad predevSim zivotni styl, pohyb a stravovani. V cévach dochazi k ukladani
vapniku a tukovych latek. Postupné dochdzi k jejich zuzovani s naslednou nedokrvenosti
prislusné casti organismu. Nejvice jsou postizeny mozkové tepny a veéncité tepny dolnich

koncetin. (Klevetova, 2008)

Kardiopulmonalni systém

Funkce plic se snizuje, stary Clovék ptijimé z prostiedi méné kysliku, protoze pohyby hrudniku
jsou mensi. Dochazi k poklesu vitalni kapacity plic. Srdce precerpava menSi mnoZzstvi krve, tim
dochazi ke snizenému pritoku krve ostatnimi dilezitymi organy, nejvice se to projevuje
v ledvindch. Sténa cév je méné pruznd a ten¢i, dochazi ke kornaténi cév s disledky na cely
organismus. (Klevetova, 2008)

Vyrazné je také snizeni elasticity tkéani, s tim jsou spojeny zmény mnozstvi kolagenu. Ve stari
casto dochdzi k plicnimu emfyzému, ktery ma za nasledek zvétSeni alveolarnich prostord. DalsSim
problémem v cévnim fecisti je sniZzeni elasticity cév a pruznikova hypertenze ve stari, ktera je
charakterizovana vysSim systolickym tlakem, hodnota tlaku diastolického je normalni. Tepny se
prodluzuji a zvétsuji, ale klesa jejich pruznost, a tim je narusena regulace krevniho tlaku. Leva
srdecni komora ma mensi vykonnost a pii zvySené zatézi dochdzi k levostrannému srde¢nimu
selhavani. Srdce nedokaze zvladnout tento napor, a tak se zhorSuje srde¢ni vykonnost, ktera se
neprojevuje na zvysené tepové frekvenci, ale na plicni dusnosti, kterou mnozi lidé ptisuzuji
zhorSovani vykonnosti plic. (Klevetova, 2008)

Kles4 vykonnost fasinkového epitelu v plicnich cestach, kterd zptsobuje Castéjsi vyskyt infekci
hornich i dolnich dychacich cest. Srde¢ni chlopné neplni svou funkci, nedokazi se adaptovat na
zvySenou zatéz a ochabuji. Clovék zadinid byt pii zvy$ené namaze dusny a nevi divod.
(Klevetova, 2008)

Ptevodni srdecni systém, specidlni buiiky srde¢ni svaloviny, které jsou schopny samostatné
tvorby vzrucht a jejich vedeni, byl vzdy pfipraven regulovat zmény vnéjsiho prostiedi, ve stafi
vSak pomalu zanika. Tento systém je ovlivilovan vegetativnim nervstvem - parasympatikus
srdecni ¢innost zpomaluje a sympatikus zrychluje. Srde¢ni chlopné zaznamenavaji zmény, které

zpusobuji ukladani vapniku do chlopni, a tim zamezuji lepSimu pritoku krve. (Klevetova, 2008)
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Travici systém

Snizuje se mnozstvi travicich $tav, potrava je pomaleji rozkladana a vstiebavana. Zmensuje se
pruznost a kapacita moCového meéchyte. Slinivka bfi$ni a jatra jsou méné vykonné. Snizena
svalova sila zapriCinuje pokles tlustého stieva, ktery se projevuje chronickou zacpou a také

bolesti bederni oblasti patete. (Klevetova, 2008)

Pohlavni organy a vylucovaci systém

Dochazi k poklesu pohlavni ¢innosti, u Zen kon¢i menstruace, u muzil se za€ina sniZovat potence.
Muzi trpi zbytnénim prostaty a Zeny poklesem délohy. Klesa koncentra¢ni a Cistici schopnost
ledvin. SniZuje se elasticita mocCové trubice a v mocovém meéchyii vlivem nizsi kapacity stoupa
postmikéni reziduum, a také klesd sila svalovych svérac kolem mocové trubice. Inkontinence

mo¢i postihuje 15 az 30 % osob starsich 60 let. (Klevetova, 2008)

KoZni systém

Klze se ztenCuje a ztraci svou pruznost. Tvofi se vrasky, vlasy fidnou a Sedivéji. Objevuje se
zvySena pigmentace, kozni barvivo se ukladd do urCitych ¢asti kiize a zplisobuje zhnédnuti
(stafecké skvrny), nebo pigmentace v urc¢itych castech téla chybi.

(Klevetova, 2008)

Nervovy systém

Nerovnomérné se sniZzuje pocet neuronll. Vyraznym projevem starnuti je ukladani lipofusinu,
ktery vznika z tuki, jednd se o nahnédly pigment. Hromadi se pfedev§im v nervovych buiikéch,
ale také ve svalech a jatrech. Dochazi k biochemickym zméndm v neuronech, které maji vliv na
rychlost vedeni vzruchli. Vznikaji senilni plaky na obalech neuronti, které mohou zplsobit
stafeckou demenci. (Klevetova, 2008)

Zmény hlubokého Cciti se projevuji poruchami rovnovdhy a chize. Zpomaluji se regulacni
mechanismy, tim se sniZuje rezistence k zaté€zi a schopnost adaptace na nové Zivotni podminky.
Star$i lidé jsou také nachyInéjSi na ortostatickou hypotenzi, ptispiva k ni vice faktorti, napf.:
snizeni srde¢niho vydeje a intravaskularniho objemu. (George A. Kuchel, 2004)

Pribyvaji poruchy spanku, délka a kvalita spanku se zhorSuji. Hovofime o spankové inverzi,
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seniofi pres den spi a v noci se budi, maji pocity mélkého spanku a nevyspani. Tento problém se
da tesit tim, ze si po ob&édé alespon dvé hodiny odpocinou, aby se regulacni systém zregeneroval

a mohl dal fungovat pfi fizeni celého organismu. (Klevetova, 2008)

Smyslové organy

Ve stati dochazi ke zhorSenému vnimani signali z okoli skrz smyslové organy. Zhorsuje se nejen
sluch a zrak, ale snizuji se 1 chutové, ¢ichové a hmatové schopnosti. Ubyva i receptort, které
nam umoZznuji vnimat polohu a pohyb naseho té€la, pocity sily, tepla, chladu a tlaku. To ma za
nasledek problém odhadnout vzdalenosti a teplotu predmétti kolem nas. Diky témto skutecnostem

vznika mnoho urazi. (Klevetova, 2008)

2.2 Psychické a socialni zmény

Starnuti byva spojeno s ¢astecnou zménou osobnosti. VZdy je vSak nutné odliSit problematické
chovani zplisobené zménami ve staii od télesnych ¢i dusevnich poruch. (Dvotéackova, 2012)
Charakteristicky obraz psychiky seniori mize vést k psychickym zméndm sestupné povahy,
vzestupné povahy nebo se neméni. Pfi psychickych zménach sestupné povahy dochazi k poklesu
elanu, vitality, zpomaleni psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti,
snizeni schopnosti navazovat a udrzovat vztahy. Pfi zménach vzestupné povahy dochazi ke
zvysené toleranci ke druhym, zvysené vytrvalosti a trpé€livosti. A psychické funkce, které se
s vékem neméni, jsou napt. jazykové znalosti, intelekt a slovni zdsoba. (Dvotackova, 2012)

Pro starnuti je typicky ubytek fady duSevnich funkci, podminény ptirozenymi zménami na urovni
biologické. Ubytek je pozvolny, v nékterych slozkach uz ve stfednim véku dospélosti. Je
disledkem zmén v Gstfedni nervové soustavé, ale také v pohybovém ustroji, ve smyslovych
organech, v ¢innosti z1az a v latkové premeéné. (Dvotackova, 2012)

Posledni desetileti je spojeno s dynamickym vyvojem a zménami ve vSech sférach. Lze se
domnivat, Ze socidlni situace seniorit bude dana urovni pfipravenosti na tyto zmény. Definovani
seniorl jako stejnorodé skupiny je zalozeno na chronologickém véku, a dochazi tak k zastirani
rozdili mezi skupinami a jednotlivei. Mizeme hovofit o tzv. normach vztazenych k danému veku,
které jsou velmi Uzce spojeny s jedndnim, chovanim a vzijemnymi interakcemi lidi. V&kové

normy zahrnuji definice chovani, které jsou akceptovatelné, vhodné pro urcity vek, pro urcitou
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zivotni fazi. Socidlni slozeni kazdé spolecnosti je vzdy spojeno se spoleCenskymi vztahy. Postoj
spole¢nosti ke stafi se meéni a vyviji. S tim souvisi i spolecenska role seniort a jejich spolecenské
postaveni. Nyn¢jsi spole¢nost vede cely zivot ¢lovéka k nezavislosti. V dobé, kdy ¢loveék odchazi
na tzv. ,,zaslouzily odpocinek®, je penzionovan, dochazi ke zmén¢ spoleCenské role tzv. ,,nemit
roli“ a dostava se do situace zavislosti. (Dvotrackova, 2012)

Dalsi udalosti, ktera hodné€ poznamena rodinny zivot, je odchod déti z domova. Manzelé se nahle
ocitaji pouze jeden s druhym. Musi najit novy zptisob manzelského zivota bez déti. Tato zména
muze partnery sblizit, nebo naopak se objevi v jejich vztahu trhliny a prazdnota. Hovofime
o0 ,,syndromu prazdné¢ho hnizda*. Ztrata rodiCovské role byva Casto nahrazovana roli prarodict.
(Dvorackova, 2012)

V disledku bio-psycho-socialnich zmén dochazi mnohokrat k vyclenovani starSich lidi ze
spolec¢nosti. Vznikaji problémy s navazovanim novych partnerskych i pratelskych vztahii. Strach
z opusténosti, osamélosti se ve stari zvysuje. (Dvotackova, 2012)

Ke stafi neodmysliteln¢ patii smrt, ktera nejen ukoncuje lidsky zivot, ale také znamena konec
partnerského souziti. Clovék se smifuje jak se smrti svych vrstevniki, tak i se ztratou svého
milovaného partnera. (Dvotackova, 2012)

Jednou z charakteristik zralé osobnosti je nejen vyrovnani se s minulosti a ziti v pfitomnosti, ale
1 prakticky vyhled do budoucnosti. Ve skutecnosti se vSak ukazuje, ze mnoho lidi je na stari
nepiipraveno. Ti seniofi, kteti ziji doma v rodin€, maji vice planti do budoucnosti a ziji relativné

Stastné. Naproti tomu seniofi zijici v domovech pro seniory upadaji Casto do nezajmu,

lhostejnosti a socialni izolace. (Dvotackova, 2012)
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3 Priznaky chorob, pribéh a lécba ve stari

Vzhledem k vySe uvedenym zménam je patrné, ze i ptiznaky, prib¢h a lécba chorob ve staii ma
sva specifika. Stran pribéhu onemocnéni je typické, ze ptiznaky mohou byt neurcité nebo
atypické, byva sklon k chronickému a vleklému pribéhu choroby, kde castéji vznikaji obtize.
(Nejedla, 2006)

Je-li u jednoho pacienta vyskyt vice chorob soucasné, je tento stav nazyvam multimorbiditou.
Klinicky obraz, prognéza a prib&h jsou dany nejen zékladni chorobou, ale také labilitou chorob
piidruzenych. Nejde vSak jen o kombinace zadvaznych chorob, které vzijemné méni prognoézu
lécby. 1 banalni postizeni mohou ve vzajemné kombinaci navodit zdvaznou miru chorobnosti.
(Kalvach, 2008)

Uziva-li pacient mnoho (4 a vice) 1éki soucasné se zastiranim charakteristickych ptiznakt (napf.
bradykardie, ucinek analgetik) a s navozovanim nezadoucich uCinki, mnohdy zavaznych,
ovladajicich klinicky obraz a napodobujicich danou chorobu dochazi k polypragmazii. Podle
britskych doporuceni by u geriatrickych pacientii, zvlasté u klienta dlouhodobé ustavni péce,
nemeélo byt prodavéano vice nez 5 1€kt s ohledem na mozné interakce a inkompatibility. (Kalvach,
2008)

Dochazi také k poSkozeni metabolizmu, vodniho a elektrolytového, napt. dehydratace. Poruchy
vyprazdinovani stolice a moc¢e - obCas inkontinence, jindy zacpa. Poruchy ve vyzivé, hladovéni
z piiiny neschopnosti pfijimat potravu. Imobiliza¢ni syndrom u dlouhodobé nebo akutné
upoutanych na lizku, ktery se projevi somatickymi zménami: postizenim krevniho obéhu -
zpomaleni ob¢hu, coZ mé za nasledek ortostatickou hypotenzi, vznik embolie a Zilnich trombéz,
postizenim dychaciho Ustroji - obtize spojené se zanétlivym procesem, postizenim pohybového
systému - ochabovani (atrofie) svalii z neCinnosti, zkraceni svalil (kontraktura), postizenim kosti -
osteopordza, osteomalacie (méknuti kosti) z nedostatku vitaminu (vit.) D, zpracovani kalcia
a omezen¢ho pohybu, postizenim zaZivaciho Ustroji - zacpa, nechutenstvi, dyspepsie (travici
obtize), postizenim kize a podkozi - opruzeniny, dekubity, psychickymi zménami: tfemi "D" -
poruchami kognitivnich funkci - demenci (pamét, rozhodovani, orientace, plynulost feci),
akutnim stavem zmatenosti — deliriem, pfi reakci na nejriiznéjsi stresy s depresi, poruchami
spanku: insomnie - snizena kvalita spanku, pfed¢asné probouzeni, opakované buzeni, problémy

s usinanim, hypersomnie - nadmérny spanek pres den, spankova inverze - spanek béhem dne
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a nespavost v noci. A také dochazi ke zvySené pritomnosti dekubitil, k Graziim nasledkem pada

z luzka, mensi pohyblivosti a obratnosti. (Nejedla, 2006)

3.1 Nejcastéjsi geriatrické syndromy

Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

Podstatou syndromu hypomobility, dekondice a svalové slabosti je vzajemné podminéné
omezovani pohybovych aktivit, pfedev§im pfesunu z mista na misto, chiize, zmenSovani okruhu,
v némz se stary kiehky ¢lovek pohybuje, ubyvani svalové hmoty a sily a s tim souvisejici pokles
kondice a vytrvalosti. Navic hypomobilita 1 ubyvani svalové hmoty (sarkopenie) souvisi
vyznamng s instabilitou a pady, malnutrici, anorexii a dal$imi geriatrickymi symptomy. (Kalvach,

2008)

Syndrom instability s pady

Instabilita je vnimdna jako jedna z klinickych priorit geriatrické mediciny, vzajemné se
podminuje s hypomobilitou a depresi, je podmifiovana malnutrici a sarkopenii, a sama podmiiiuje
dekondici a uzkost. V konceptu nahromadéni funkcénich deficiti byva jako identifikacni znak
Spatné prognozy spojovana piedevsim s inkontinenci a s malnutrici. Se svymi hlavnimi disledky,
pady, spolu vytvari komplexni problém, jako je instabilita-pady-osteopordza-zlomeniny, ktery ma

zévazné souvislosti lidské 1 ekonomické. (Kalvach, 2008)

Syndrom imobility (imobiliza¢ni syndrom)

Je konstantni oznaceni souboru negativnich disledkd a projevii dlouhodobého podstatného
omezeni pohybové aktivity, pfedev§im ve smyslu upoutdni na lizko. Jde o vystupniovanou
problematiku hypomobility. Syndrom postihuje patofyziologii a komplexnost zmén a vede
k celkové rehabilitacné oSetfovatelské 1 1ékarské péci i1 prevenci. (Kalvach, 2008)

Imobiliza¢ni syndrom je klasicky geriatricky syndrom, &asto projev pokrocilé deteoriace
(zhorSovani zdravotniho stavu), akutni dekompenzace zdravotniho stavu ¢i termindlni faze
geriatrické kfehkosti. Uzce souvisi s dekondici, hypomobilitou, pady, instabilitou, sarkopenii
1 s dal$imi geriatrickymi symptomy a syndromy, napf. s inkontinenci, dehydrataci, malnutrici,

kognitivnim deficitem ¢i delirantnimi stavy. (Kalvach, 2008)
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Zvlasté u kiehkych geriatrickych pacientti s nizkym potencidlem zdravi, s poruchou regula¢nich
mechanizmli, s omezenou adaptacni kapacitou a s vyraznou multimorbiditou je rozvoj
negativnich dasledkd imobilizace na [izku velmi rychly. Prolezeniny (dekubity), ortostaticka

hypotenze, pneumonie i trombdza se mohou vyvinout béhem nékolika hodin. (Kalvach, 2008)

Syndrom anorexie a malnutrice

Nechutenstvi s hubnutim a rozvojem malnutrice multikauzalni povahy, bez pfitomnosti
dominantni vysvétlujici choroby, je jednim ze zakladnich prvkia konceptu geriatrické kiehkosti.
Neékdy se hovoti také o neprospivani, ¢i chatrani pacienta. Zasadnim zptisobem se podili na
rozvoji hypomobility (omezené pohyblivosti kloubtl), svalové slabosti, instability s pady, Gnavy
1 dalSich symptomu kiehkosti a je spojen se Spatnou progndézou ve smyslu omezené funkénosti,
komplikaci chorob a zdravotnickych vykont, napt. Spatné hojeni ran v dusledku terminalniho
geriatrického zhorSovani zdravotniho stavu. Zavazné je, Ze anorexie s malnutrici se ¢asto zhorsuji

a rozvijeji béhem ustavni péce, jako projev jeji nizke kvality. (Kalvach, 2008)

Syndrom inkontinence

Inkontinence moc¢i je podle definice Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS) stav
nedobrovolného Uniku moci, ktery predstavuje zdravotné psychologicky a hygienicky problém.
V geriatrii je chapan jako jeden z nejvyznamnéjSich problému, je prioritni zaleZitosti
oSetfovatelskou, ukazatelem pacientovy oSetfovatelské narocnosti, indikatorem deteriorace a také
jednim z prediktorii Spatné zivotni prognédzy. Z dalSich geriatrickych syndromti a symptomt se
poji zvlasté s imobilitou, dekubity, instabilitou, pady, deliriem, demenci, umirdnim, disabilitou
a zanedbavanim. Zvladani inkontinence patii k indikatorim kvality, pfedev§im dlouhodobé
ustavni péce a v neposledni fadé je zadvaZznym psychosocidlnim problémem pro pacienty, jejichz

kvalitu Zivota vyrazné ovliviiuje. (Kalvach, 2008)

Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruchy paméti

Syndrom kognitivniho deficitu zhorSuje mentdlni zdatnost, adaptabilitu a zvySuje riziko
neptiznivych dasledkl riznych chorob, zdravotnich vykont a jinych stresorti ve stari. Typickym
rizikem je snaz§i navozeni deliria. Rozvoj syndromu demence tato nebezpeci mnohonasobné
zvySuje. Demence kromé devastace mentédlnich schopnosti poskozuje i motoriku a ptfedurcuje

poruchy chovani. Hlavné se tak podili na multikaukdznich geriatrickych syndromech
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hypomobility s dekondici a sarkopenii, inkontinence, instability s pady, anorexie s hubnutim,
imobility s dekubity a i zanedbavani a tyrani. Proto je tfeba povaze a klasifikaci poruch
kognitivnich schopnosti a paméti alespoil na zakladni Grovni dobfe znat, aby nedochézelo
k nedorozuménim, nespravnému vyvozeni mylnych zavéra a chybam pii hodnoceni prognézy,

konkrétnich rizik a pfi stanovovani rezimovych opatteni. (Kalvach, 2008)

Syndrom deliria

Delirium je komplexni psychicka porucha zpravidla krat$iho trvani, ale ve vétSin€ pripada
opakujici se. Deliria jsou nespecifické reakce na rizné pri¢inné faktory, velmi c¢asto na kombinaci
riznych etiologickych faktort. Nékdy se podafi zakladni vyvolavajici pficinu zjistit, napf. pii
polypragmazii a polymorbidité, jindy je pfi¢ina jasna, napi. alkoholové delirium tremens. Deliria
se vyskytuji pfedevSim u oslabenych lidi vy$s§iho veéku, opakovanost delirii poukazuje na jejich
kiehkost, snizenou odolnost a dovednost piizpiisobit se mozkové ¢innosti. V mladsim véku se
deliria vyskytuji jen u tézce nemocnych a oslabenych osob, véetné lidi umirajicich. Zvladani
delirii je zavaznou soucasti terminalni paliativni péce. (Kalvach, 2008)

Deliria vyrazné zhorsuji kvalitu zivota nemocnych 1 jejich peCovatelt. Vyskyt delirii predstavuje
Spatnou progndzu ve smyslu ztraty sobéstacnosti a mortality. Delirujici geriatricti pacienti jsou
ohrozeni pady, Urazy i moznym rozvojem imobilizacniho syndromu, proto se delirium ftadi

k typickym a zavaznym geriatrickym syndromim. (Kalvach, 2008)

Syndrom dehydratace

Syndrom dehydratace je zavazny, heterogenni a v geriatrii frekventovany soubor ptiznakt
souvisejicich s deficitem télesné¢ vody; ve vztahu k osmolarit¢ ma 3 zdkladni podoby:
dehydratace hypertonickd, jednd se o deficit ¢isté vody s hyperosmolalitou télesnych tekutin;
dehydratace izotonicka, kde je zhruba vyvazeny deficit vody i iontd s poklesem volumu
extracelularni tekutiny; a dehydratace hypotonicka, kde deficit vody je pfevazeny deficitem iontii
s hypoosmolalitou télesnych tekutin. (Kalvach, 2008)

Klinicky obraz a také 1écba dehydratace se vyznamné liSi, proto zékladni otdzka nezni, "kolik
vody pacientovi chybi", ale " kolik a jaké tekutiny pacientovi chybi". Jednotlivé typy dehydratace
mohou byt ¢asto kombinovany. Ve vztahu ke geriatrické kiehkosti se dehydratace uplatiiuje napf.

jako soucast imobiliza¢niho syndromu, nemoci z pifehtati, syndromu demence nebo také jako
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zavazna dekompenzujici pfiCina instability, delirii a pada. (Kalvach, 2008)

Syndrom maladaptace

Jednim z prvki involuéniho zhorSovani potencidlu zdravi patogeneze a etiologie geriatrické
deteoriace a kiehkosti je pokles moznosti ptizplusobit se a odolnost k zatézi, k somatickym,
socialnim, psychickym i enviromentalnim stresorim. V procesu deteoriace jejich stale nizsi
intenzita vede k piekro€eni klesajici odolnosti a zdatnosti toho kterého systému, kapacity rezerv
i regula¢nich mechanizmd, a tim k dekompenzaci stavu, k naruseni homeostazy. Jeji obnova je
pro organizmus stale obtizn¢j$i a trva delSi dobu. Prodluzuje se jak obdobi rozkolisaného,
labilniho stavu, tak rekonvalescentni, zotavovaci faze. (Kalvach, 2008)

V oblasti psychosocialni se etiologicky uplatfiuji involucni a zvlasté patologické zmény v CNS
(centralni nervova soustava), na jehoz organickém postizeni se podileji predev§im procesy
degenerativni (rGzné pri¢iny demence) a vaskularni (rizné formy sklerotického postizeni).
K projevim takto navozené¢ho psychosyndromu patii i tzv. Pseudoneurastenie, kdysi
charakterizovana jako nevykonné pretizeni, drazdiva slabost, intolerance psychické zatéze.
Pfitom pocet vzajemné se prolinajicich stresorti ve stafi ptibyva. Mnohé jsou generovany piimo
endogennim procesem deteoriace, napt. rozvoj disability s ohrozenim ¢i ztratou sobéstacnosti,
nebo bolest jako diisledek degenerativnich procest. Piesto normou zlstava dlouhodobé stabilni

pozitivni emoc¢ni vyladéni ve stafi. (Kalvach, 2008)

3.2 Nejcastéjsi akutni stavy u senioru

S ohledem na vySe uvedené ptfiznaky chorob miZeme mezi nejcastéj$i akutni stavy u seniort
zatadit predev§im choroby kardiovaskularniho systému (akutni koronarni syndrom, srde¢ni
selhani, plicni embolii), choroby dychaciho systému (astma bronchiale, chronickou obstrukcni

plicni nemoc, pneumotorax), akutni stavy u diabetu mellitu, nahlé pfihody btisni a dalsi.

Akutni koronarni syndrom
Jedna se o stavy, které jsou spojeny s klidovymi bolestmi na hrudniku nebo jejich ekvivalenty
podminéné ischémii myokardu. Ve vétSin¢ pifipadi je podkladem nestabilni ateromat6zni plat

S nasedajici trombodzou, vyjimecéné¢ spazmus koronarni artérie. Zavazna ischémie vyvolava

24



nestabilni anginu pectoris, protrahovana ischémie vede ke vzniku nekrézy, tedy k akutnimu
infarktu myokardu. V kterékoli fazi mize byt stav komplikovan ndhlou smrti zptisobenou arytmit,

ptipadné akutnim srde¢nim selhanim pfti rozséhlé nekrdoze. (KubeSova, 2009)

Srdeéni selhani

Je klinicky syndrom, pii kterém srdce jako pumpa nedokaze zabezpeéit dostatecnou perfuzi
tkdnim. NejCastéjsi byva chronicke, které se vyviji postupne. V podminkdch PNP se zachranaii
V prevazné vétSiné ptipadl setkavaji s dekompenzovanym srdecnim selhdvanim u starSich lidi se
sniZzenou ejekéni frakei a poinfarktovymi zménami, kardiomyopatiich a pti hypertenznich krizich.

(Dobias, 2012)

Plicni embolie

U plicni embolie dochazi k obstrukci plicnich tepen a kapildar embolem tvofenym krevni
srazeninou, tukovou tkéni, cizim télesem. NejcastéjSim zdrojem plicni embolie je tromboza
hlubokych zil dolnich koncetin, zvySené riziko je u pacientli se zlomeninami dolnich koncetin
a panve, u nemocnych s vrozenymi defekty koagula¢nich faktord, se srdecnim selhdnim, sepsi,
u obéznich, u nemocnych s malignitami, u kufdka. Dal$i ohrozenou skupinou jsou nemocni po
operacnich vykonech, zvlasté biiSnich a v malé panvi. Vlivem obstrukce plicniho fec¢isté dochazi
podle jejiho rozsahu ke zvySeni zatéze pravé komory pii embolizaci sukcesivni, dale
K zavaznému pravostrannému pietizeni pfi embolizaci stiedniho rozsahu (do 40 % prusvitu
fe¢isté), az k akutnimu pravostrannému selhani s moznosti nahlé smrti u embolizace masivni (nad

50 % prusvitu feciste). (Kubesova, 2009)

Astma bronchiale

Astma je nemoc priadusek s jejich nadmérnou reaktivitou na rtizné stimuly (alergeny, viry, léky,
namaha, chlad, emoce apod.). V nékterych piipadech nestaci na potlaceni ptfiznakli chronicka
dlouhodobd lécba a vznikne akutni astmaticky zachvat. Spravné léceny astmatik, ktery dodrzuje
zivotospravu, ma zachvaty ojedinéle, ale vlivem prostiedi, naruSenim rezimu, zanedbanim 1é¢by
nebo kombinaci vSech faktori vznikne akutni astmaticky zachvat. Ve vétSin€ ptipadd je lécitelny
Vv pfednemocnicni fazi v misté jeho vzniku (ulice, byt), nebo vyjimecné je potiebna hospitalizace.

Pokroky v 1écbé astmatu prodluzuji pacientim zivot, ale paradoxné i zvySuji imrtnost na astma,
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kde se vékem zhorsi pfidruzené kardidlni onemocnéni nebo piredavkovanim betamimetik. (Dobias,

2012)

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je dlouhodobé, nevylécitelné onemocnéni dychaciho systému,
které charakterizuje zpomaleni proudéni vzduchu v dychacich cestdch a alveolach. Chronicka
obstrukéni plicni nemoc je zpravidla nasledkem dlouhodobého vystavovani drazdivym plynim
(nikotinizmus), pfipadné autoimunitniho onemocnéni. Ostatni pfi¢iny jsou mén¢ Casté (toxické
poskozeni plic 1éky, nadory atd.). Casto se vyviji z astmatu. Vyskytuje se ve véku nad 40 let, trpi
jiokolo 10 % svétové populace. (Dobias, 2012)

Pneumotorax

Pneumotorax je nahromadéni vzduchu v pleuralnim prostoru zptsobujici kolaps plic na postizené
stran¢. Tenzni pneumotorax je stav ohrozujici Zivot, protoze vzduch v pohrudni¢ni dutin¢ pod
tlakem zptsobuje ptetlaCeni mediastindlnich struktur a negativné ovliviiuje funkci srdce a plic.
Pfi tupém poranéni hrudniku je pneumotorax nejcastéji zpusobeny penetraci plic zlomenym
zebrem. Pii traumatickém pneumotoraxu muze v razném rozsahu vzniknout i krvaceni

s naslednym hemopneumotoraxem. (Dobias, 2012)

Akutni stavy u diabetu mellitu

Glukozova tolerance se s vékem zhorSuje. Pfi¢ina je ve zhorSovani inzulinové rezistence,
zhorSené kvalité vyzivy, poklesu fyzické aktivity a tbytku svalové hmoty, kterd vede ke zméné
poméru mezi beztukovou a tukovou tkani. Optimalni glykémie nala¢no by méla byt v rozmezi
7 az 9 mmol/litr, neméla by vSak ani u velmi starych diabetikli pfesahovat 10 az 13 mmol/litr.
(Kubesova, 2009)

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, se svou znamou charakteristikou hyperglykemie,
chybéni u€inku inzulinu a sklonu k rozvoji pozdnich komplikaci, pfevazné cévnich. Ve stafi je
charakteristika a celkovy pribéh diabetu mellitu alterovdin vyznamné soucasnou
polyfarmakoterapii a multimorbiditou. Ve véku nad 70 let postihuje az 20 % osob a dalSich 20 %
trpi  poruSenou glukdézovou toleranci. Timto vyskytem se stava diabetes mellitus

nejvyznamngj$im metabolickym onemocnénim vyssiho véku. (KubeSova, 2009)
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Nahlé prihody bfiSni

Nahl¢ prihody bfisni predstavuji heterogenni skupinu chorob, jejichz klinicky obraz musi byt
véas rozpoznan a efektivné 1écen. Hlavnim ptiznakem je ndhle vznikla bolest bficha. Muze byt
prudce nastupujici, progredujici (pankreatitida, ileus) nebo Sokova (pfi perforaci). U zanétlivych
procesi prichdzi pomalu, postupné se zhorSuje a je trvala. Vedle bolesti byvaji nahlé ptihody
bfiSni obvykle provdzeny nauzeou, zvracenim a poruchami peristaltiky. ZvySena teplota
a tachykardie predstavuji dalsi privodné symptomy. U osob vysokého véku mohou byt piiznaky

né¢kdy zcela minimalni, 1 kdyZz maji zdvaznou nahlou ptihodu biisni. (Kubesova, 2009)
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4 Systém zdravotni péce o seniory v CR

4.1 Druhy zdravotni péce ambulantni a lizkové

V CR existuje nékolik moznych &lenéni zdravotnickych sluzeb a pro potieby této je uvedeno

déleni na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni péce se vztahuje na praci zdravotnikli, ktefi plsobi jako prvni kontaktni misto pro
vSechny pacienty v ramci zdravotni péce. Takovy odbornik byva vétSinou prakticky lékar, ale
patii zde také zdravotnické zachranné sluzby. V zavislosti na povaze zdravotniho stavu mohou

byt poté pacienti odkazani na sekundarni nebo tercidrni péci.

Sekundarni péce je zdravotni péCe poskytovana l€kati a dalS§imi zdravotnimi pracovniky, ktefi
obvykle nemaji prvni kontakt s pacienty, napt. kardiolog, urolog a dermatolog. Sekundarni péce
je nékdy povazovéana za nemocnicni pé¢i, nicméné mnoho poskytovatelii sekundarni péce nemusi

nutné pracovat v nemocnicich, jako jsou psychiatti, psychologové a fyzioterapeuti.

Terciarni péce je péce poskytovana ve vysoce specializovanych zdravotnickych zafizenich
s vysoce specializovanymi zdravotniky, napi. neurochirurgie ¢i kardiochirurgie. (Velky Iékaisky

slovnik, 2008)

Pokud to vyzaduje pacientlv stav, doporuci 1ékaf priméarni péce lécbu v zafizeni, kde bude
poskytnuta péce lizkova. Ve zdravotnickych zafizenich je v souvislosti se sekundarni a terciarni

pé&i poskytovana lizkova péée akutni, nasledna a dlouhodoba. (MZ CR, 2012)

Akutni lizkova péce ma dva druhy. Mezi prvni patii akutni lizkova péce standartni, ktera je
poskytovana pacientovi s ndhlym onemocnénim nebo ndhlym zhorSenim chronické nemoci, které
vazné ohrozuje jeho zdravi, ale nevede bezprostiedné k selhavani zakladnich Zivotnich funkci.
Mize se také jednat o provedeni zdravotnich vykont, které nelze provést ambulantné a za Gcelem
véasné 1é¢ebné rehabilitace. (MZ CR, 2012)

Akutni lizkova péce intenzivni je péce poskytovana pacientovi v piipadech nahlého selhavani

28



nebo nahlého ohrozeni zékladnich Zzivotnich funkci, nebo v ptipadech, kdy lze tyto stavy
predpokladat. (MZ CR, 2012)

Nasledna luzkova péce je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagndza
a doslo ke stabilizaci pacientova zdravotniho stavu, ke zvladnuti ndhlé nemoci, nebo nahlého
zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti 1é¢ebné
rehabilitacni péce. Ddéle také pacientovi, ktery je casteCné nebo Upln€ zavisly na podpote

zékladnich Zivotnich funkci. (MZ CR, 2012)

Dlouhodoba luZzkova péce je péCe poskytovana pacientim, u kterych nelze zdravotni stav
lécebnou péci podstatne zlepsSit a bez soustavného poskytovani oSetrovatelské péce se zhorSuje.

(MZ CR, 2012)
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5 Organizace zdravotnického zachranného systému

Zdravotnickd zachranna sluzba je formou zdravotni péce, V jejimz ramci je na zaklad¢ tisnoveé
vyzvy, poskytovana prednemocni¢ni neodkladna péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi

nebo lidem v ptimém ohrozeni Zivota. (Remes, 2013)

5.1 Sit’ zarizeni a stanovist’

Sit' zafizeni a stanovist ZZS se sklada z Uzemnich stfedisek zachranné sluzby ziizovanych
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (CR) se sidlem v Praze, Hradci Kralové, Ceskych
Bud¢jovicich, Plzni, Brné, Jihlaveé, Olomouci a Ostraveé. Tato stiediska plni v okresech stejné
ukoly jako okresni stiediska zachranné sluzby (ZS), navic organizuji a fidi: nasazeni letecké
zachranné sluzby (LZS) ve svém regionu, nékteré specializované ¢innosti (naptiklad sekundarni
transporty, repatriace), soucinnost pii hromadnych nestéstich, katastrofich a mimofadnych
udalostech. Stiediska letecké zachranné sluzby ziizuje Ministerstvo Zdravotnictvi v ramci
uzemniho stfediska zachranné sluzby. (Frei, 2007)

Okresnich stfedisek zachranné sluzby, ziizovanych okresnimi tUrady ve zbyvajicich okresech

a vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné sluzby. (Frei, 2007)

5.2 Vyjezdové skupiny

V ramci jednotlivych stanovist jsou vyjezdové skupiny zdravotnické zéachranné sluzby,
provozujici vyjezdovou ¢ast zdravotnické zdchranné sluzby a zajiSt'uji primarni i sekundéarni
vykony. Mohou byt zfizovany fyzickou nebo pravnickou osobou, ale 1 Ministerstvem

zdravotnictvi, nebo okresnimi tfady. (Frei, 2007)

Vyjezdovych skupin méame vice druhli a to: RZP-rychld zichrannd pomoc (zdravotnicky
zachranaf + fidi€) v sanitnim voze; RLP-rychla lékatrska pomoc (lékaf + zdravotnicky zachranaf
+ Fidi¢) v sanitnim voze; RV-rendez vous (setkavaci systém) s lékafem a zachranafem v osobnim
voze. Osobni auto slouzi k pfepravé zdravotnickych pracovniki na misto zdsahu, nedisponuje
prostiedky pro transport pacienta do zdravotnického zatizeni. Pokud je tento transport nutny, je
volana posadka RZP. Lékai musi a nemusi na zakladé vyhodnoceni pacientova stavu doprovazet

pacienta béhem transportu. Ve chvili realizace transportu posadkou RZP, se vyjezdovéa skupina
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RV s Iékafem stava okamzit¢ dostupnou pro dalsi tisnovou vyzvu. LZS-letecka zachranna sluzba.
(Remes, 2013)
Sit’ je organizovana tak, aby byla prednemocni¢ni péce poskytnuta do 20 minut od pfijeti tisnové

vyzvy. Posadka musi vyjet do 2 minut od hlaseni vyjezdu. (Frei, 2007)

5.2.1 Personal posadek

Lékari

Samostatny vykon povolani Iékaie v podminkach zdravotnické zachranné sluzby muize provadét
urgentni l€kaf, anesteziolog, chirurg, intenzivista, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog,
détsky lékar, prakticky lekar pro déti a dorost se specializovanou zptisobilosti. Lékafi bez
specializované zpusobilosti v téchto uvedenych oborech mohou vykonéavat c¢innost po
absolvovani zdkladniho kmene anesteziologického, chirurgického, interniho a zédkladniho kmene
v§eobecného praktického Iékafstvi v piipravé k ziskani specializované zpusobilosti v oborech
anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie, vnitini 1ékafstvi a vSeobecné praktické 1€karstvi,
pokud je na téze vyjezdové zakladné soucasné dalsi vyjezdova skupina rychlé I€kaiské pomoci,
ve které je péce zabezpecena lékafem se specializovanou zpusobilosti v oborech uvedenych vyse.

(Remes, 2013)

Zdravotnicti pracovnici nelékarského zdravotnického povolani

Cinnost ve vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné sluzby mize vykonavat zdravotnicky
zachranar, sestra pro intenzivni pé¢i nebo také vSeobecna sestra zptisobila k vykonu povolani bez
odborného dohledu. Pro ¢innost v rdmci posadky RZP musi byt sestra pro intenzivni péci nebo
zdravotnicky zachranai zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu. Kompetence
zdravotnickych zachrandit jako nelékaiskych zdravotnickych pracovniki upravuje vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych pracovnikd, v § 17 a 109. § 109
zavadi novy typ vzdélani "zdravotnicky zachranaf se specializovanou zpusobilosti pro urgentni
medicinu". Jednd se o specializa¢ni studium navazujici na ziskané odborné zptisobilosti k vykonu
povolani zdravotnického zachranafe. Studium je ukonceno atestatni zkouSkou a zahrnuje

560 hodin teoretického a praktického studia. (Remes, 2013)

Ridici

V soucasné platném znéni vzdélavaciho programu "fidi¢ vozidla ZZS" je doba piipravy nejméné
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12 mésicti v rozsahu 600 hodin praktického a teoretického studia. Podminkou pro zatazeni do
studia je ukoncené stiedoSkolské vzdélani, fidicské opravnéni skupiny C a dobry zdravotni stav.

(Remes, 2013)

5.2.2 Kompetence posadek rychlé zdravotnické pomoci
Jak z vySe uvedeného popisu vyplyva, je tato posadka tvoiena zdravotnickym zachranafem

a tidi¢em. V souvislosti s akutnimi stavy seniorti vyuzivaji posadky vSech svych kompetenci,

které jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.

Pokud zdravotnicky zéachranat provadi defibrilaci fibrilace komor v nepfitomnosti lékate, je
povinen pofidit zaznam srde¢ni akce pied vybojem a zaznam sily vyboje. Zajisténi dychacich cest
dostupnym zpasobem (laryngealni tubus, ustni vzduchovod, combitubus) nezahrnuje intubaci
trachey, koniotomii, koniopunkci a zavedeni vzduchovodu nosem. Posadka RZP musi mit trvale
moznost konzultace s Iékafem a moZznost pfivolat jej pomoci KOZ (krajské operac¢ni stiedisko).
Nemusi zahdjit neodkladnou resuscitaci, utrpél-li pacient rozsahlé zranéni neslucitelna se zivotem,
nebo pokud jsou pfitomny jist¢é znamky smrti (posmrtnd ztuhlost, posmrtné¢ skvrny).
Neodkladnou resuscitaci ukon¢i pii obnoveni zakladnach vitalnich funkci nebo pfedanim Iékaii
nebo pii Uplném vycerpani zachranci. U tonuti v chladné vodé¢ zahdji posadka RZP KPR
(kardiopulmonalni resuscitaci) vzdy, pokud télo nebylo ponoieno pod hladinou déle jak 60 minut.
Pti urazu chladem nezahaji KPR, pokud je télo natolik zmrzlé, Ze komprese hrudniku neni mozna
a vnose 1 ustech je led. Osetfeni a vySetieni vyjezdova skupina neposkytne v téch piipadech,
kdyZ by mohlo byt vazné ohrozeno zdravi nebo zivot ¢lend posadky. Ve zdravotnické
dokumentaci o pacientovy vzdy uvede nejméné stav védomi, krevni tlak, pocet pulsii, saturaci,
dechovou frekvenci, subjektivni obtize, anamnézu a symptomatickou diagnozu. Pacienta predava

vzdy lékafti, a o pfeddni cennych véci vede pisemny zdznam. (Tichacek, 2006)
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6 Pojem PNP, podminky a zpiisob poskytovani PNP

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je péCe zajistovana lékafi, zachranafi a sestrami na
misté vzniku udalosti v Zivot ohrozujicich stavech s cilem uchovani a udrzeni zivota a zdravi.
Jedna se o oSetieni a transport tymem zachranné sluzby do zdravotnického zatizeni, nebo do
nejblizsi nemocnice. (Kelnarova, 2012)

PNP je poskytovana pii stavech, které bezprostiedné ohrozuji Zivot postizené¢ho; mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k ndhlé smrti; zptisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni
pomoci trvalé nasledky; plisobi nahlé utrpeni a bolest; ptisobi zmény chovani a jednani, ohrozuji
postizeného nebo jeho okoli. (ZZS KHK, 2007)

Pti zésazich ZZS v terénu je potieba se zorientovat v situaci, véetné bezpecnosti pro zasahujici
tym. Dale je nejdiilezitéjsi vyhodnotit selhavani ¢i ohrozeni zakladnich vitdlnich funkci pacienta,
a zahajit okamzita opatfeni na jejich stabilizaci. Pokud je pacient z hlediska vitalnich funkci
piiméfené stabilni, pak provadime klinické vySetieni, odbér anamnézy a snazime se ziskat
dostupna data monitorovanim. Pacient je zajiStén pro transport, zaléCen a béhem pievozu
monitorovan. Pied zahajenim transportu je jiz vétSinou stanovena pracovni diagndza a z toho
1 vyplyva, na jaké pracovisté bude pacient pfevezen. Rozhodnuti o sméfovani pacienta muze
Zasto rozhodnout o dal§im osudu pacienta vice neZ terapie provedena na misté zasahu. (Seblova,
2013)

Mezi dalsi ¢innost ZZS v PNP patti: kvalifikovany piijem, zpracovani a vyhodnoceni tisfiovych
vyzev, doprava ranénych, nemocnych a rodicek, pfednemocnicni neodkladna péce pfti likvidaci
zdravotnich néasledkii hromadnych nestésti a katastrof, soucinnost s dalSimi slozkami

Integrovaného zachranného systému (1ZS). (ZZS KHK, 2007)
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7 1ZS, zacClenéni ZZS do 1ZS

Integrovany zachranny systém je pouzit v piipravé na vznik mimofadné udalosti a pii potiebé
provadét soucasné likvidacni a zachranné prace dvéma nebo vice slozkami integrovaného
zachranného systému. (Remes, 2013)

Zékladni slozky 1ZS tvoii Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS), jednotky poZzarni ochrany
zafazené do plosného pokryti kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) a Policie CR (PCR).
(Remes, 2013)

Ostatni slozky IZS poskytuji pfi mimofaddné situaci planovanou pomoc na vyzadani. Patii zde
vyélenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil (Armada CR); ostatni ozbrojené bezpeénostni sbory
(Vojenska policie); ostatni zachranné sbory (Horska sluzba CR, baniska a vodni zachranna sluzba
atd.); organy ochrany vetejného zdravi (krajské hygienické stanice), havarijni, pohotovostni,
odborné a jiné sluzby; zatizeni civilni ochrany; neziskové organizace a sdruzeni ob&anii (Cesky
erveny kiiz, Clovék v tisni atd.); fakultni nemocnice (v dobé krizovych stavit). (Remes, 2013)
Slozky IZS jsou pii zasahu povinny se fidit piikazy velitele zdsahu, nebo starosty obce
s roz§ifenou pisobnosti, hejtmana kraje, v Praze primatora hlavniho mésta, popt. Ministerstva
vnitra CR. Hlavnimi koordinaénimi organy jsou operaéni stiediska hasi¢ského zachranného sboru
kraje a Operacni a informacni stfedisko Generalniho feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru
CR. Velitel zasahu je vétsinou z fad ¢lent HZS. Ve specifickych piipadech miize byt velitelem
zéasahu zastupce té slozky integrovaného zachranného systému, ktera v misté provadi prevazujici

ginnost (Iékai ZZS, zastupce PCR). (Remes, 2013)
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Il CAST PRAKTICKA

8 Vyzkumné otazky

Jaké jsou charakteristiky vyzkumného souboru respondentti stran véku a pohlavi?
Jaky byl nejcastéjsi divod vyjezdu ZZS k seniorim ve zvoleném vyzkumném souboru?

Jaka byla nejcastéjsi mista zasahu ZZS u seniorii ve zvoleném vyzkumném souboru?

R

Na jakéa odd¢leni zdravotni péce byly seniofi ze zvoleného vyzkumného souboru po zésahu

Z7S nejcastéji sméfovani?
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9 Metodika vyzkumu

Pro dosazeni stanovenych cili byla zvolena metoda studia pisemnych dokumentt
(retrospektivni pozorovani), kterymi byly konkrétné¢ vyjezdové listy. V ramci téchto listi byly
vyhledavany pfedem stanovené proménné, které jsou prilozeny Vv tabulce, vytvotfené pro
retrospektivni Setfeni v pfiloze D a E. Jednalo se konkrétné o ¢as vyjezdu, vék a pohlavi
daného pacienta, pfedmét a misto udalosti, ktera z vyjezdovych skupin byla na misto poslana,
S jakou pracovni diagndzou a na jaké pracovisté byli pacienti transportovani.

Vybér respondentli/vyjezdovych karet byl zadmérny, pfi¢emz kritériem pro zafazeni do
vyzkumu byla vékova skupina senioru 75let a vice, a dale také prvni vyjezd K seniortim
v daném dni. Kritériem pro vyfazeni z vyzkumu byla nekompletnost dat.

Celkem bylo na zékladé€ vstupnich kritérii pracovano s 1 350 vyjezdovymi listy. Po zohlednéni
kritérii pro vyfazeni z vyzkumného Setteni jich bylo do vlastniho vyzkumu zatazeno 180.
Samotny vyzkum probihal v obdobi od ¢ervna 2013 do prosince 2013 na zdravotnické
zachranné sluzb¢, po pisemném souhlasu feditele daného pracovisté v krajském mésté. Pocet
osob Zijicich na tizemi kraje je bezméla 516 000. (CSU, 2013)

Pfi zpracovavani informaci bylo dbano na zachovani vSech zasad o anonymnim zpracovani
pisemnych dat, kdy vramci zdrojovych dat se pracovalo pouze S potadovymi Cisly
jednotlivych sledovani, nikoli s identifikacnimi tdaji jednotlivych respondentt. Data byla
zpracovana pomoci popisné statistiky a pro analyzu vysledkt byl pouzit program Microsoft
Office Excel, ve kterém byly ziskané udaje zpracovany a vyhodnoceny v tabulkach a grafech.
K procentualnimu vyjadieni byl pouzit statisticky vzorec: pi = (nj / n) * 100. Kdy pj je relativni
Cetnost, kterou udavame v procentech, n; je absolutni Cetnost a n je celkovy pocet

respondentd.
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10 Analyza dat a interpretace vysledkii

Vysledky z Setfeni byly hodnoceny jak jednotlivé, tak i ve vztazich s dal§imi proménnymi.

Zastoupeni senioru podle pohlavi

70%
° 63%
60% -

50% -
37%

40% -

30% —

Relativni ¢etnost

20%

10% -

0%
Zeny Muzi

Obrazek 1 Pohlavi senioru

Z celkového poctu respondentii (n=180), k nimz vyjela ZZS, bylo vice jak polovina Zen (n=113)

a priblizn€ 1/3 muzi (n=67).
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Rozdéleni senioru podle vékovych skupin

40% .5()‘5/0
33%

Relativni ¢etnost
-2
=
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[=]

4%
5% ° 1%
0% | | i

¢ 1(75-80let) ¢ 2(81-85let) & 3(86-90let) ¢ 4(91-95let) & 5(96-100let)

Vékova skupina

Obrazek 2 VEkové skupiny seniora

ZZ7S byla nejcastéji ptivolavana k seniorim ve vékové skupiné ¢. 1, §lo o seniory ve véku 75-80
let. Tato kategorie byla s poétem seniorti nejpocetnéjsi (n=65). Pomérné vysoky byl i pocet
zasaht u skupiny €. 2, kde byl uskutecnén vyjezd k 60 seniortim.

Primérny vek respondenti byl 83,02. Stfedni hodnota (median) byla 83 let. Nejcetnéjsi hodnotou
(modus) byl vék 83 let.
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Zastoupeni muzi a Zen v danvch vékovvch skupinach

Veékova skupina ¢.1

12

[
-

= Muzi

u Zeny

Absolutni éetnost

75 let 76 let 77 let 78 let 79 let S0 let

Obrazek 3 Vekova skupina €. 1

Z celkového poctu 65 (100 %) respondentti ve ve€kové skuping €. 1 bylo 25 (38 %) muzi a 40 (62

%) zen.

Al r - o
Vekova skupina ¢.2
18 17
16
14
= 12
E
=
= 10 9
g s - II\\;IuZi
=
2 6 m Zeny
2 6
4 4 4
4 3 3 3
2 -
0 -
S1 let 82 let 83 let S4 let S5 let

Obrazek 4 Vékova skupina €. 2

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentt ve vékové skuping €. 2 bylo 17 (28 %) muzi a 43 (72

%) Zen.
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Vékova skupina ¢.3

= Nuzi

® Zeny

Absolutni cetnost

S0 let 87 let S8 let 89 let 90 let

Obrazek 5 Vekova skupina ¢. 3

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentti ve vékové skuping ¢. 3 bylo 21 (46 %) muzi a 25 (54
%) zen.

Vékova skupina ¢.4
5
4
E
% 3
g 2 II?IuZi
s 2 m Zeny
=
1 1 1 1 1
| :E- I I
0
91 let 92 let 93 let 94 let 95 let

Obrazek 6 Vekova skupina ¢. 4

Z celkového poctu 7 (100 %) respondentt ve vékové skupiné €. 4 byli 3 (43 %) muzi a 4 (57 %)

zeny.
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Vekova skupina €.5
5
._1
Z
£ 3
&
E m Muzi
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2 2 m Zeny
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1 1
| I I
0 T T T 1
96 let 97 let 98 let 99 let 100 let

Obrazek 7 Vekova skupina €. 5

Z celkového poctu 2 (100 %) respondenti ve vékové skupin€ ¢. 5 byl 1 (50 %) muz a 1 (50 %)
zena.
Z vySe uvedenych grafl je poukazano, ze pacienty ZZS tvoii predev§im Zeny a to témef v celém

seniorském véku.
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Hodina vyjezdu ZZS
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Obrazek 8 Hodina vyjezdu ZZS

Jak je patrné zobrazku 8, ZZS nejCastéji vyjizdéla na prvni vyjezdy k seniorim v rannich
a dopolednich hodinach. Z pocatku sledovaného obdobi, po piilnoci byl vyjezd uskute¢nén k 9 %
(n=16) seniort. V obdobi kolem 8:00 a 9:00 mnozstvi vyjezdi stouplo na 11% (n=20) vyjezdu.
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Typ vyjezdové skupiny ZZS

87%

Relativni ¢etnost
h
=
[=]
[=]

10%

RV RZP/RV

Obrazek 9 Typ vyjezdové skupiny ZZS

Na grafu (obrazek 9) je patrné, Ze na naprostou vétSinu vyjezdi k seniortim jezdi posadky RZP ve
slozeni fidi¢ a zdravotnicky zachranai (viz kap. 5.2) a to v 87 % (n=156) piipadi. Naopak
nejméné jsou na mista udalosti pfivolavany samostatné posadky RV, které jsou ve slozeni lékaf
a fidi¢ a to v 3 % (n=6) pripadli. RV posadky zasahovaly z celkového poctu 6 vyjezdi u 33 %

(n=2), pti nepriicchodnosti permanentniho moc¢ového katétru (PMK).
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Misto zasahu ZZS
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Obrazek 10 Misto zasahu ZZS

o 4

Graf (obrazek 10) zndzorfiuje mista zasahu ZZS. NejCastéjsim mistem byl dim, ¢i byt, kde
seniofi bydli, a to v 86 % (n=155). Avsak nejméné bylo zasahovano na vefejnych mistech 1 %

(n=2) a v socialnich zafizenich 1 % (n=1).
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Nejcastéjsi priciny vyjezdu ZZS
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vvvvvvvv

Z grafu vidime, Ze nejCastéjSimi pacienty ZZS jsou predev§im seniofi s urazy po padech, dale
také s bolestmi bricha, bolestmi na hrudi a dusnosti.

Seniofi transportovani po padu byli z 69 % zeny a 31 % muzi. Slo piedeviim o vékovou skupinu
¢. 3, kde byl v ptevaze vek 86 let. K padim vyjizd€ly ptednostné posddky RZP a to ptedevSim
v 8:00 a 9:00.

Seniofi transportovani s bolestmi bficha byli tvofeni z 50 % Zenami a 50 % muzi, Nejvice
piipadl bylo ve v€kové skupiné €. 1, ve v€kové skupin€ €. 4 a 5 nebyl zaznamenam Zadny ptipad
vyjezdu pro bolestli bficha. K pacientliim vyjiZzdély predevsim posdky RZP a to v 7:00.

Seniofi pfivezeni s bolestmi na hrudi byli z 80 % Zeny a 20 % muzi. Slo pfedeviim o vékovou
skupinu ¢. 1, kde se jednalo hlavné o vék 80 let. K bolestem na hrudi vyjizdély posadky RZP a to
v 0:00 a 7:00.

Seniory, ktefi byli transportovani s duSnosti prezentovala ze 71 % muzskad populace a z 29 %
zenské populace. Nejvice vyjezdl bylo zaznamenano ve vékové skupin€ €. 2. Na tyto vyjezdy

byly smétovany z 50 % posadky RZP a 50 % posadky RZP plus RV a to hlavné v 7:00 a 8:00.
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Pocet padu dle vékovych skupin
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Vékovakategorie

Obrazek 12 Pocet padu dle vekovych skupin

Tento graf znazornuje pady u seniord v rozlozeni do vékovych skupin. Mizeme zde vidét, ze
nejvice jsou pady spojeny s tfeti vékovou skupinou, kde z celkového poctu 100 % (n=46)
respondentt bylo 26 % (n=11) Zen a 19 % (n=8) muzl pfevezeno prave se stavem po padu.

V poptedi se také objevila zenskd populace ve vékové skupiné €. 2, kde z celkového poctu Zen
100 % (n=43) v této skupiné bylo transportovano 26 % (n=11) s nasleky po padu a to obzvlasté

s frakturami.
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Relativni ¢etnost
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Obrazek 13 Nasledky pada u seniort

Graf dobfe znazorfiuje, ze mnohymi nasleky padu z celkového poctu 100 % (n=42) jsou
zlomeniny a to v 33 % (n=14). Dal§imi ¢astymi disledky padu u senorti je pohmozdéni 21 %
(n=9). Naopak nejméné ¢astym nasledkem padu je komoce mozku 7 % (n=3).

Seniofi transportovani se zlomeninami byli z tvofeni z 79 % (n=11) zenami a 21 % (n=3) muzi,
Nejvice pripadi bylo ve v€koveé skupiné €. 2 a €. 3. K pacientim vyjizdély zejména posaky RZP.
Seniofi transportovani s pohmozdéninami byli zastoupeni z 67 % (n=6) muzi a 33 % (n=3)

zenami. Nejvice piipadl bylo zaznamenano ve vékové skupiné ¢. 3 a to celkem 56 % (n=5).

Pacienti s pohmozdéninami i frakturami byli trasportovani na oddéleni emergency.

Podvrtnuti, trZzné a povrchové rany provazely nejcastéji veékové skupiny ¢. 2 a 3, a také byli

pacienti sméfovani na oddéleni emergency.

47




9% Transport ZZS
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Obrazek 14 Transport ZZS

Jak je to s odsunem seniord, znazorfiuje obrazek 12. Nejvice transportovanych pacientii byva
sméfovano na emergency a kardiologické oddé¢leni. Naopak nejnizsi pocet se tykal nemocniéni

1é¢by na infekénim a gynekologicko-porodnickém oddéleni.
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Transport na emergency
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Obrazek 15 Transport seniorti na emergency

Z celkového poctu seniortd 100 % (n=50) transportovanych na emergency byla vétSina pacientl
68 % (n=34) privezena ZZS se stavem po padu. Naopak nejméné pacienti 2 % (n=1) bylo
ptedano s bolestmi dolni koncetiny, S luxaci totalni endoprotézy (TEP) a stavu po dopravni

nehodé.
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Transport na kardiologické oddéleni
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Obrazek 16 Transport seniori na kardiologické oddéleni

Z celkového poctu seniorit 100 % (n=37) transportovanych na kardiologické oddéleni ptevazna
vétsina pacientti 30 % (n=11) byla vezena ZZS s bolestmi na hrudi a 27 % (n=10) pacientl
s dusnosti. Naopak nejméné pacientli bylo pfedano s pracovni dg. slabost 3 % (n=1), palpitace

5% (n=1) a vertigo 5 % (n=1).
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11 Diskuze

1. Vyzkumna otazka: Jaké jsou charakteristiky vyzkumného souboru respondenti,
stran véku a pohlavi?

Z vyzkumu jasné vychazi, ze z celkového poctu 180 (n=100 %) vyjezdi ZZS byla
pievazna vétSina vyjezda (63 %) uskuteénéna k Zenskému pohlavi. Co se tyce véku, byla
nejCastéji ZZS privolavana k ve€koveé skupiné ¢. 1 (36 %), do které byli zatazeni seniofi
mezi 75 az 80 lety.

Vysledky vyzkumu v Plzenském kraji, ktery probihal v roce 2010 a tykal se spotieby PNP
u seniord, fikaji, Ze ve sledovaném souboru bylo 55 % Zen a 45 % muzi. (Sin, 2011)

Tyto tdaje odpovidaji dattim z Ceského statistického Gitadu z roku 2008, kde bylo zjisténo,
ze 1 kdyz se rodi vice déti s muzskym pohlavim, vyskyt muz v populaci je mensi. Nizsi
pocet muzil je zpusoben tim, Ze se muzi dozivaji niz§iho véku nez zeny, a to predevSim
Zeny maji naopak v disledku péde o potomstvo silngjsi a odoln&jsi organizmus. (CSU,

2008)

2. Vyzkumna otazka: Jaky byl nejcastéjSi duvod vyjezdu ZZS K seniorim ve
zvoleném vyzkumném souboru?

Ve vétSiné piipadt byl vyjezd ZZS uskutecnén ke stavu po padu (23 %). Z toho jako
nasledek z celkového poctu 100 % (n=42) doslo k frakture 33 % (n=14), kontuzi 21 %
(n=9), luxaci 12 % (n=5) a také povrchovym poranénim a trznym ranam na hlavé a hornich
1 dolnich koncetinach. Dal§imi ¢astymi divody pro transport seniora do nemocni¢niho
zatizeni byly také bolesti bficha 8 % (n=14), dusnost 8 % (n=14), vertigo 7 % (n=13)
a bolesti na hrudi 6 % (n=10). Tyto ptiznaky jsou uzce spojeny s involuénimi zménami,
které seniorsky vek doprovazi (viz kap. 2.1)

Podle projektu, ktery byl zaméfen na pocet padi u hospitalizovanych pacientl, ktery
probihal v roce 2011 v CR a byl realizovan na zakladé rohodnuti SdruZzeni fakultnich
nemocnic, lze také fici, Ze se pady u pacientli povazuji za nezddouci udalost. Dale takeé, ze

vvvvv

100 % (n=790 006) padu 39 % (n=288 542 ). (Svobodova, 2013)
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Tento projekt také uvadi, ze podle statistik upadne kazda ze Ctyt osob ve veku 65 az 75 let
a polovina osob ve v€ku 75 let a vice alespon jednou ro¢né (v domovech pro seniory je
tento pocet dvojnasobny). Také udava, ze az 87 % fraktur v obdobi stafi vznika v disledku
padi. (Svobodova, 2013)
Podle vysledki z vyzkumu V Plzeniském kraji, ktery probihal vroce 2010 a tykal se
spotteby PNP u seniorit nad 65 let mezi nejcastéji feSené stavy pattily interni choroby
(57 %), neurologické obtize vcele s CMP (10 %), dusnost (9 %), chirurgické (10 %)
a ortopedické (8 %) pripady a dalsi. OvSem také stoji za zminku, Ze smrtnost na misté
vzniku udalosti u seniord nad 65 let byla 1,9 %. (Sin, 2011)
Ze statistického zaznamu v Rocéence 2013 ZZS hl. m. Prahy mezi nejcastéji
frekventovanymé diagnézy (dg.) ptipadaji mdloby, hypertenze, Girazy hlavy, akutni bolesti
bticha a CMP, velmi dulezita z pohledu posadky je proto diferencialni diagnostika, ktera
nam milze napomoci zhodnotit konecnou dg.
Pad u senior je mnohem komplexnéjsi a hlubsi problém, nez u mladSich jedinct, proto
jsou nasledky komplikovanéjsi. Zpusobuji pacientim rizné komplikace, napt. bolest
a dochazi také k omezovani sobéstacnosti. Senior se po padu miize stat vice zavislym na
okoli tzn., ze tato udalost stoji ¢as a také zejména financni prostredky.
3. Vyzkumna otazka: Jaka byla nej¢astéjsi mista zasahu ZZS u seniori ve zvoleném
vyzkumném souboru?
NejcastéjSim mistem zasahu ZZS u seniortt bylo misto jejich trvalého bydlisté 86 %
(n=155), jednalo se o byt ¢i dim. K n€kterym ptipadim byla ZZS volana na ulici 6 %
(n=9), do ambulanci zdravotnickych zafizeni 5 % (n=9), a také do socialnich sluzeb
a vefejnych mistnosti, ale to pouze v 1 %.
Ze statistiky vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy za rok 2013 je
jasné vidét, Ze vétsi polovina vyjezdl (60 %) je vzdy sméfovana za seniory do byti. Podle
této studie je také zfejmé, ze vyjezdy ZZS byvaji z 10 % realizovany na vefejna
prostranstvi, ¢imz mame na mysli ndmésti, ulice, trzisté, parky a dalsi. Jako nejméné
frekventovand mista zasahil jsou v Roc¢ence popsany sportovisté, Skoly a ndpravna zafizen,
kterymi mame na mysli véznice.

Také je potieba podotknout, Ze se stile vice ZZS zaobira vyjezdy do socialnich zafizeni,
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jako jsou domovy pro seniory a dalsi socialni zafizeni a to hlavné z toho divodu, Ze Iékafi
zde pouze dochazeji a nevykondvaji zde nepietrzitou sluzbu. Zaroven jsou kvalifikované
zdravotni sestry nahrazovany pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi nemaji patficné
zdravotni vzdé€lani, a proto je nutné v piipadé jakéhokoliv, byt sebemensiho zhorSeni
zdravotniho stavu uzivateli socialnich sluzeb, ptivolat kvalifikovanou lékafskou pomoc, to
je ZZS.

Podle vyzkumu v Plzeniském kraji v roce 2010 je zajiSténi kontinudlni péce o pacienty
v domovech pro seniory a obdobnych zatizenich velmi nutné a aktualni téma. Indikace
k vyjezdu do téchto zafizeni byva Casto sporna. Neni do budoucna mozné, aby ZZS

suplovala nedostatek zdravotni a socialni péée v nékterych z téchto zatizeni. (Sin, 2011)

4. Vyzkumna otazka: Na jaka oddéleni sekundarni zdravotni péce byly seniofi ze
zvoleného vyzkumného souboru po zasahu ZZS nejcastéji smérovani?

Z tohoto vyzkumu vychazi, Ze nejvice transportovanych pacientti byva sméfovano na
na infek¢nim (1 %) a gynekologicko-porodnickém oddéleni (1 %). Na emergency byla
vétSina pacienti 68 % (n=34) piivezena ZZS se stavem po padu. Na kardiologické
oddéleni byla pfevazna vétSina pacientu 30 % (n=11) vezena ZZS s bolestmi na hrudi
a 27 % (n=10) pacientd s dusnosti.

Z vysledkl z vyzkumu V Plzeniském kraji, ktery probihal v roce 2010 a tykal se spotieby
PNP u seniorti nad 65 let byli pacienti nejcastéji sméfovani na interni oddéleni (57 %),
mezi dal$imi bylo chirurgické oddéleni (10 %), neurologické oddéleni (10 %) a dalsi.
Nejméné byli pacienti transportovani na psychiatrické a onkologické oddéleni (1 %). (Sin,
2011)

Za podotknuti stoji také udaje, které jsou zndzornény na obrazku ¢.14 Smétovani pacientd,
kde jsou 4 % (n=7) respondentd po zaléCeni ponechani na misté vzniku udalosti.
Predevsim tak bylo u¢inéno u pacientli, kde byl pouze viiz RV s vyzvou na tisnovou linku

155 jako neprichodnost PMK.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo poukazat na mnozstvi vyjezdi ZZS k seniorim ve vékové
skupin¢ 75 a vice let. Zda byvaji zasahy ZZS castéjSi v domacnostech, nebo socidlnich
a zdravotnich zafizenich. Za jakych okolnosti byvd voldno na tisnovou linku a s jakymi
pracovnimi dg. jsou pacienti transportovani do zatizeni poskytujici zdravotni péci. Také nezlstalo
opomenuto, ze pacienti mohou po fadném zaléCeni a bez dalSich nutnych vysetfeni, po domluvée
S lékafem, ziistat v domaci péci.

Byly stanoveny 4 cile prace. VSechny byly splnény. Teoretické poznatky z oblasti stafi,
involu¢nich zmén ve stafi a systémim zdravotni péce jsou zpracovavany v teoretické Casti, cile
jsou zhodnoceny v praktické ¢asti a probrany v diskuzi. Vzhledem ke skutecnosti, Zze seniofi ve
vékové skupiné 65 a vice let tvoii 15,8 % (1 644 836) obyvatelstva a seniofi ve vékové skupiné
75 a vice let tvoti 6,7 % (697 390) obyvatelstva z celkové populace (CSU, 2011), a mnozstvi
senioru neustale pribyva, roste také pocet vyjezdi ZZS K témto pacientiim.

Diky stale se zlepSujici kvalité zdravotni péée a novinkam Vv oblasti mediciny bude do budoucna
pocet senioril stale stoupat, z cehoz vyplyva potieba upravy dostateného mnozstvi predméta
denni potteby, které budou slouzit nejen v piipad¢ nemoci ¢i handicapu.

Do budoucna by bylo vhodné, vytvofeni eduka¢nich plant pro seniory a volno¢asovych aktivit,
které by mély za ukol srozumiteln¢ a jasné vysvétlit, jak se v ptipadé potteby volani ZZS
zachovat. Soucasti eduka¢niho procesu by mély byt piedany informace, které senior v danou
chvili nejvice potiebuje, napt. spravné sdéleni anamnézy, ptichystani osobnich dokladd, a také
véci pro osobni potiebu, pfi nutnosti transportu do zdravotnického zatizeni. Vhodné a zadouci je
také spravné zabezpeceni mista pobytu proti ptipadnym havariim a kradezim.

Na tuto situaci by bylo vhodné také ptipravit samotné zdravotniky a napt. zajistit postgradudlni
kurzy vénujici se diferencidlni diagnostice u seniorii nebo je pravidelné¢ edukovat o spravné
komunikaci se seniory.

Uplnym zavérem je tieba dodat, Ze tomuto tématu je potieba vénovat stile pozornost, protoze
seniofi nejen diky svym zivotnim zkuSenostem maji ve spolenosti nenahraditelnou roli a zdravi

ve staii je velmi dilezité a potfebné.
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Ptiloha A Zivot seniori v Domovech pro seniory
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Ptiloha B Sanitni vozidlo pouzivané na izemi CSSR v 80. a 90. letech 20. stoleti
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Piiloha C Vybaveni sanitniho vozu
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Zdroj:  Trutnovinky: Sanitka je dnes malé pojizdné ARO, ¥Fika $éf trutnovské zdachranky
Tichy [online]. 2013 [cit. 2014-04-01]. Dostupné z:
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Piiloha D Tabulka retrospektivniho pozorovani ¢ast 1

Potadové Pohlavi Vek Vékova Vyzva RLP/RZP/RV | Cas vyzvy
Cislo kategorie
Priloha E Tabulka retrospektivniho pozorovani ¢ast 2
Hodina vyzvy Kde se Co se stalo Cosestalo | Pracovni Dg. Pfedan na
udalost stala (zkréacen¢) oddéleni
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Piiloha F Desatero komunikace se seniory

V. — Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty)
se zdravotnim postiZenim

1. Respektujeme identitu pacienta a diisledné jej oslovujeme jménem nebo odpovi-
dajicim titulem. NevyZzadana familidrni osloveni jako ,,babi®, ,,dédo jsou poni-
Zujici.

2. Disledné se vyhybame infantilizaci, zdétin§tovani starého ¢lovéka. Ani s ne-
mocnymi se syndromem demence nehovoiime jako s détmi — a to ani formou,
ani obsahem.

3. P¥i komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postiZenim a pfi jejich
oSetfovani cilevédomé chranime pacientovu distojnost; snazime se vyloucit pod-
cetiovani a nepodloZené prisuzovani zavaznych funkénich deficitii, napt. v ko-
gnitivni oblasti.

4. Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pied ¢asovym stresem; po-
&itame se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

5. Slozit&jsi nebo zvlaste dilezité informace (terminy vySetfeni, pfipravu na né,
zpusob uzivani 1ék() nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté napiSeme na list pa-
piru.

6. Aktivng, ale taktné ovéfime mozné komunika¢ni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu piizpisobime komunikaci.

7. K usnadnéni komunikace se zdrZzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozu-
mitelné a udrzujeme o&ni kontakt. P¥i pochybnostech ovéfujeme spravné vyuzi-
ti kompenzaénich pomticek.

8. Bez ovéieni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve staii zhor-
$uje v hlu¢ném prostiedi, proto ,,neprekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi,
ale snazime se hluk odstranit.

9. Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pii uléhani na vySetfovaci lehatko vzdy
nabizime tumé&rné zdravotnimu postizeni pacienta, ale nevnucujeme; umoziujeme
pouzivani opérnych pomticek (hole, choditka). Zdravotnickd zatizeni slouzici
senioriim by méla byt zdsadné& snadno pfistupna, bezbariérovd, s dostateCnym
osvétlenim, s protiskluzovou upravou podlah a s ptehlednym znacenim.

10. P¥i ustavnim oSetfovani méa komunikace i oSetfovatelska aktivita cilevédomé
sméfovat k podpoie a k udrzeni (obnove) sobéstacnosti a socialnich roli kiehkeé-
ho starého ¢lovéka se zdravotnim postizenim, nikoli pfedéasné predpokladat
jejich ztratu a vést k imobilizaci a rezignaci.

Zdroj: KALVACH, Zdengk. a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1 . vyd. Praha:
Grada, 2008. ISBN 978-80-247-7021-5.
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