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Prinos urgentniho prijmu pro zdravotnickou zachrannou sluzbu

Abstrakt

Zdravotnicky zéchrandi se miize dostat do situace, kdy nebude schopny urc€it pfesny
zdravotni stav pacienta. Neni zcela jasné, na které odd€leni pacient patii a vznika
takzvané ,pfijmové vakuum®. Tento problém by se mél vyfeSit vybudovanim
urgentnich pfijmt, které se stavaji jedinym dojezdovym mistem zdravotnické zachranné
sluzby.

Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyva popisem hlavnich ¢innosti urgentniho
pfijmu, historii ve svété i v CR, rozdélenim typt tdchto oddéleni. Rovnéz jsou zde
uvedeny jednotlivé Gseky tvofici celkovou strukturu urgentniho piijmu.

Cilem prace bylo zjistit hlavni pifinosy urgentniho pfijmu pro zdravotnickou
zachrannou sluzbu, zmapovat pozitivni a negativni zkuSenosti zdravotnického
zachranafe s urgentnim pfijmem, zjistit jakym zpisobem by se dala zefektivnit
spoluprace mezi urgentnim piijmem a zdravotnickou zachrannou sluzbou. V praci byla
uplatnéna kvalitativni metoda pomoci hloubkovych rozhovort. Do rozhovord byli
zapojeni zachranafi a sestry urgentniho piijmu z Jindfichova Hradce.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze zdravotnicti zachranafi si nejsou védomi vSech
pfinosti urgentniho pifijmu. Jeho jedinou vyhodou pro jejich povolani vidi pouze
vytvofeni jednoho dojezdového mista zdravotnické zachranné sluzby. Déle bylo
zjisténo, ze zdravotnicti zachranafi vnimaji nedostatek expektacnich lizek a preplnénost
urgentniho pfijmu jako negativni zkuSenost pii predavani pacientd. Poslednim
vysledkem mého vyzkumného Setfeni bylo navrZeni strukturdlnich zmén urgentniho
ptijmu zdravotnickymi zachranafi. Naptiklad odd€leny vstup pro pacienty piijizdejici
zdravotnickou zachrannou sluzbou a pro pacienty samostatné pfichdzejici ¢i navySeni

poctu expektacnich lazek.

Klic¢ova slova: Urgentni ptijem, zdravotnicky zachranaf, urgentni medicina, sou¢innost



The benefit of emergency for emergency medical services
Abstract

In certain cases rescue team workers can find themselves unable to identify the
patient’s condition with sufficient precision and decide about which department the
person should be delivered to for treatment. Such a situation may result in what is
known as the "admission vacuum". The issue should be addressed by establishing a
system of emergency wards that will become the sole points whereto the rescue teams
will deliver their patients.

The theoretical section of the bachelor paper defines different types of the
emergency wards, describes their main activities and chronicles their history in the
world and the Czech Republic. Moreover, it lists the different units of the wards and
depicts their overall arrangement.

The paper aims to examine the major benefits that emergency wards might offer
to the paramedic teams, to map their positive and negative experience with emergency
wards, and (3) to enhance the effectiveness of cooperation between the teams and the
emergency wards. In preparing the paper the author relied on the qualitative method of
in-depth interviews with rescuers and emergency ward nurses from Jindfichiiv Hradec.

Our research has shown that the rescue teams members are not fully aware of all
the benefits that the emergency wards may provide. They see the only advantage for
themselves in the single dedicated point of delivery. In addition, the rescue workers
trying to hand their patients over perceived as problems the deficiency of available
emergency beds and the overcrowding of the wards. Finally, | succeeded in obtaining
from the rescuers some suggestions for structural changes such as the increase in the
number of emergency beds and the separation of entrances for patients brought in by

ambulances and those coming on their own.

Key words: Emergency ward, rescue team worker, urgent medical care, cooperation
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UvoD

Urgentni medicina je obor zabyvajici se komplexnosti pfednemocni¢ni neodkladné
péce, kterd zahrnuje pacienty vSech vékovych skupin a spektrum vsech nahlych a zivot
ohroZzujicich stavi.

Urgentni pfijmy se v posledni dob¢ stale vice dostavaji do poptedi a stavaji se jiz
béznou soucasti nemocni¢nich zafizeni na vSech trovnich. Jejich hlavnim ukolem je
zajistit v€asnou a efektivni 1écbu pacientim s nahle vzniklymi potizi. Na oddéleni
centrdlniho pfijmu jsou pacienti jednak transportovani zdravotnickou zichrannou
sluZzbou se zahajenou terapii, jednak ptichézi pacienti na doporuceni svého praktického
1ékate ¢i prichazeji sami. Urgentni pfijem je mnohdy zbytecné vetejnosti zneuzivan,
a proto je potfebné, aby na misté emergency probihalo tfidéni — postup pro stanoveni
potadi oSetieni. Dfive tyto sluzby byly poskytovany odbornymi ambulancemi, ale oproti
centrdlnimu piijmu nebyly tak rychlé a efektivni. Emergency nemé pfinos pouze pro
pacienty, ale i pro zdravotnickou zachrannou sluzbu a nemocni¢ni zafizeni. Pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu se toto misto stava jedinym dojezdovym cilem
aredukuje se moznost dostat se do piijmového vakua. Urgentni medicina zapojuje
do oSetfeni pacienta mnoho tymu, a proto je jejich spoluprace a navaznost velice
dilezita. V dnesni dobé terorismu a dopravy pomoci hromadnych prostfedkt je stale
vyssi riziko mimofadnych udalosti, a proto urgentni pfijmy slouZzi také jako Skolici

a cvicné stiedisko k ovéfeni pfipravenosti tymi na tyto situace.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice urgentniho piijmu

Polak (2016) charakterizuje urgentni piijem jako prostor, kde jsou pfijimani
a oSetfovani pacienti pfichazejici do nemocnice pro akutni onemocnéni. Mlizeme Sse
setkat i s dalSimi synonymy tohoto piijmu, a to napf. oddéleni centralniho piijmu,
emergency, akutni ptijem, spole¢ny piijem interné nemocnych.

Urgentni pfijem (dale jen UP) musi mit prostorové, personalni a technické
vybaveni, které vyhovuje odbornym pozadavkim a také samoziejmé normam danym
legislativou CR a EU.

Uspoiadani a organizace UP neni v CR jednotnd a v mnoha vécech se lisi.
Ve vétsiné pripadi se jednd o ambulantni ¢ast nemocnice s observac¢nimi lazky,
v nékterych nemocnicich vSak byly UP stavény jiZ jako oddé¢leni, kde je pacienty mozné
ptijmout na dobu 24 hodin. (FN Hradec Kralové nebo FN v Olomouci)

Urgentni pifijjem tedy miZeme definovat jako ,specializované pracovisté
poskytovatele akutni lazkové péce a specializované ambulantni péce pacientim s nahle
vzniklym zavaznym postiZzenim zdravi a pacientim v pfimém ohroZeni Zivota®. Pacient
v pé¢i urgentniho pfijmu je po vySetfeni, stabilizaci vitalnich funkci a primarnim
oSetfeni pfedan na pfisluSné pracovisté s intenzivnimi lizky (operaéni sal, ARO, JIP),
standartnimi lazky &1 v pfipadé zvladnuti akutniho stavu za pfipadného vyuZiti
expektacnich lizek propustén do doméciho osetiovani (Urgentni medicina, 2015,2).

Na UP mutzeme narazit na nasledujici pojmy charakterizujici pacienty, ktefi jsou
zde prezentovani.

Stabilni pacient: Timto pojmem se rozumi pacient, ktery ma vSechny dtlezité
parametry vitalnich funkci v normé.

Nestabilni pacient: U téchto pacientl se setkdvame s nejméné jednou nebo i vice
vitalnich funkci mimo normalni nebo pro pacienta neobvyklé hodnoty. Nestabilita se
muzZe vztahovat ke krevnimu tlaku, srde¢nimu rytmu, dychani, glykemii a dalS$im
parametrim.

Pacient po kardiopulmonalni resuscitaci: Timto terminem oznacujeme pacienta,

ktery je po KPR provadéné v terénu, a to bud’ laiky, nebo zdravotniky.



Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni: U téchto typl pacientl jsou znany
existence zdvazného onemocnéni, jehoz progndza je neptizniva. Napiiklad pokrocilé
nadorové onemocnéni nebo konecné stadium srdecniho selhéni.

Zemiely pacient: Tento pacient jevi znamky smrti v dob¢é piijmu na UP nebo
krétce po pfijeti (Poldk, 2016).

1.2 Historie urgentniho prijmu

Lidi se uz od nepaméti zamysleli nad tim, jak spravné nakladat s ranénymi, jak
pfedchézet chorobdm a jak je 1écit. Diive pieziti socidlni skupiny zéviselo
na zdravotnim stavu jedinct, jejich spolupraci a vzdjemném poskytovani pomoci pfi
zranéni. Z toho také vyplyva, ze nejvetsi pokroky se uskutecnily béhem svétovych valek
(Dobias, 2007).

Urgentni piijem se v USA, Velké Britanii, Australii a bohatych zemich tfetiho
svéta stal béznou soucéasti nemocnic. Tyto akutni pfijmy maji tradici dlouhou desitky
let. Ceska republika a némecky hovofici zemé& maji tradici kratsi a UP teprve vznikaji
anebo jsou pouze vysokoprahové. Je jen pouze otazka Casu, kdy se UP v nasi zemi
dostanou do takové podoby jako v bohatych zemich tietiho svéta, uvadi MUDr. Soupal
(2016).

1.2.1 Vznik urgentniho prijmu ve svété

Seblova a Knor (2003) se zmifiuji o vzniku prvnich urgentnich ptijmi jiz v 60. letech
20. stoleti v USA. Tyto piijmy slouzily pfedevSim jako oddé€leni, kterd byla schopna se
postarat o pacienty mimo ordina¢ni dobu praktickych I¢kaiti a o nepojisténé pacienty.
Pokorny (2008) uvadi, ze urgentni medicina byla v Americe plné uznana
za nastavbovou specializaci dne 21. 9. 1979 a o0 10. let pozd¢ji, dne 21. 9. 1989, byla
urgentni medicina zafazena v House of Medicine mezi zakladni obory. Prvni zacatky
samotné urgentni mediciny sahaji do roku 1961, kdy c¢tyii doktofi v Alexandrii,
vytvofili prvni skupinu, kterd se zabyvala poskytovdnim péce na urgentnim piijmu.
Tento projekt zndme pod jménem Alexandria. JeSté v témze roce Se objevovaly

podobné skupiny.



1.2.2  Vznik urgentniho p¥ijmu v Ceské republice

Nejveétsi progresujici myslenky tykajicich se organizace neodkladné péce piichazely
v 80. letech 1 od poskytovateli zachrannych sluzeb, které funguji jako samostatné
subjekty jiz desitky let. V Ceské republice nese prvni piinos urgentnich piijmi byvaly
feditel Zachranné sluzby Praha MUDr. Frantisek Zdichynec. Tento feditel se zapsal
do historie urgentni mediciny fadou nesmirné progresivnich krokd. Napiiklad stal u
zrodu Nemocnice zachranné sluzby (NEZAS) na Malvazinkéach, ktera meéla vlastni
heliport a prvni urgentni pfijem v nasi republice. Hlavnim cilem této myslenky byla
plynula a bezproblémova navaznost pfednemocni¢ni neodkladné péce na nemocni¢ni
(Pokorny, 2001).

Prvni urgentni nebo také centralni piijmy zacaly vznikat v Praze zac¢atkem 90. let.
Stalo se tak prvné ve tfech velkych nemocni¢nich zafizenich — ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (FNKYV), Fakultni nemocnici v Motole (FNM) a v ustfedni
vojenské Nemocnici (UVN). Tato oddéleni jsou ale rozdilna, a to v jejich typu. FNKV
funguje jako vysokoprahovy piijem pro vSechny pacienty se selhavajicimi ¢i selhanymi
zivotnimi funkcemi, FNM naopak funguje jako nizkoprahovy pfijem pro netraumatické
pacienty bez selhanych zivotnich funkci a VFN pak pro pacienty s Cisté interni
problematikou (Drabkova, 2001).

Ministerstvo zdravotnictvi CR svolalo 20. unora 2015 pracovni skupinu pro
vytvofeni koncepce urgentnich piijmu. Cilem zfizovani urgentnich pfijmt je vznik
pracovist’, kde budou oSetteni vSichni pacienti pfichazejici do nemocnice neplanovang.
Oddé¢leni, které bude schopné fesit akutni stavy s komplexnim pohledem na pacienta

(Urgentni medicina, 2015/2).

1.3 Prednemocnicni a akutni péce

U pacientd se zavaznym trazem nebo onemocnénim ohroZujici zivot je nutné jednat co
nejrychleji a zaroven nejefektivnéji. Predavani pacientll z pfednemocni¢ni péce do
nemocnicni je n€kdy pfili§ zdlouhavé a neni vzdy jasné, na které odd¢leni pacient patii.
Tuto problematiku vyfesi urgentni pfijmy, které se stavaji jedinym dojezdovym cilem
zdravotnické zachranné sluzby. Déle pro usp€sné fungovani predavani pacientt z jedné

faze do druhé. Jsou znamé tii etapy (Marecek a Pokorny, 2002).
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1. Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP)
2. Neodkladnd a akutni péfe poskytovana v lizkovém zdravotnickém zatizeni
v ramci oddéleni urgentniho ptijmu (NNP)

3. Nemocni¢ni péce (ARO, JIP, standartni nemocni¢ni lizka)

1.4 Prednemocni¢ni neodkladna péce

§ 5 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach charakterizuje PNP
jako zamezeni nebo omezeni vzniku nahlych stavi, které bezprostiedné ohrozuji zivot
nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo vdznému ohrozeni zdravi, nebo zplisobuji
nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe
nebo své okoli.

Dle Dobiase (2007) neni u¢inna pomoc véda. Pti vétsiné nahlych stavl urazového,
interniho, neurologického, toxického a jiného pivodu existuje struény algoritmus, pfi

kterém jsou jednotlivé kroky ¢asto spolecné.

1.5 Akutni péce v ramci urgentnich prijmi

Pacient se na urgentni pfijem mtize dostat nékolika zptisoby:
e ptichazi sam nebo v doprovodu
e je pfivezen ndhodnym svédkem
e je pfivezen sanitnim vozem bez zdravotnické posadky (po doporuceni
praktického lékare
e je pfivezen vozem zdravotnické zachranné sluzby (dale pro usnadnéni

pouze ZZS) s lékafem nebo pouze se sesterskou posadkou

Zakladem je fyzikalni vySetfeni, které obsahuje zhodnoceni odpovédi na otazku, zda je
pacient v akutnim stavu. Lékar se zamétfuje na zakladni postup vysetieni zakladnich
zivotnich funkci ABC, tj. Airway (=dychaci cesty), Breathing (=dychani), Circulation
(=krevni obéh). Dale by vysetfeni mélo obsahovat stav védomi napf. pii védomi versus
obluzeny. Dilezité je také vyhodnoceni vitalni parametrt: télesnd teplota, krevni tlak,
srdecni frekvence, pulz na periferii, dechova frekvence a saturace kyslikem.

Daéle se na oddéleni provadi laboratorni vySetfeni, ale pouze ty, které maji vyznam

pro rychlé stanoveni diagnézy.
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Na UP jsou indikované pouze ta vySetfeni, které mohou ovlivnit nase dalsi
rozhodovani, napt. EKG vysetfeni u bolesti na hrudi, CT mozku u pacienta s CMP,
echokardiografického vySetieni u pacienta v hypotenzi.

Reseni klinického problému pacienta spoéiva v realizaci péti zdkladnich kroku.

Prvnim krokem je odhaleni Zivota ohrozujicich stavii podle algoritmu ABC.
Druhou fazi je stanoveni diagnézy, avSak ne vzdy je to mozné. Tieti etapou je urceni
zavaznosti onemocnéni. Ctvrtym krokem je cilenad terapie zalozend na stadiu

onemocnéni. A posledni fazi je zhodnoceni reakce pacienta na terapii (Polak, 2016).

1.6 Nemocnicni péce

Pokud charakter onemocnéni pacienta vyzaduje hospitalizaci, doporuci oSetfujici 1ékaf
1é¢bu v prislusSném zdravotnim =zafizeni nebo mu piijeti sam dohodne. Ve
zdravotnickych zafizenich jsou Ctyfi rizné druhy lizkové péce. Akutni lGzkova péce
standartni, tato péce je poskytovdna pacientim s nahlym nebo chronicky zhorSujicim
onemocnénim, ale tyto nemoci nevedou zésadné k selhavani zivotné dilezitych funkci.
Dalsi druh péce je akutni lGzkové intenzivni, kterd je poskytovana v ptipadech s ndhlym
selhavanim vitalnich funkci nebo jejich ohrozeni. Pro pacienty, u kterych doslo ke
stabilizaci zdravotniho stavu a zvlddnuti nahlé nemoci nebo zhorSeni chronického
onemocnéni, je urCena nasledna lizkova péce. Posledni lizkova péce je dlouhodoba,
ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze 1é€ebnou péci zlepsit a bez
soustavného poskytovani zdravotnické péce se zhorSuje (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2010).

1.7 Cinnost urgentni p¥ijmu a jeho funkce

1.7.1 Napli ¢innosti urgentniho prijmu

Urgentni pfijem nachazi v nemocnicich velké uplatnéni a jeho napli ¢innosti je Siroka.
Jeho hlavnim ukolem je filtrovat neodkladné a akutni stavy a nasledné jejich pfijem.
Pokud neni diagn6za zcela jasna a je komplikovangjsi na ni pfijit, jsou zde k dispozici
expektacni lazka. K dispozici je vzdy resuscitani tym pro piipad potieby v arealu
poskytovatele zdravotnich sluZzeb mimo lizkova oddé¢leni (Polédk, 2016).

Dale UP slouZzi jako centrum fizeni pro piipad mimotadné udélosti (teroristicky

utok, hromadné neStésti nebo fizeni krizového S§tdbu nemocnice. Mimoiadnou
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udalosti se rozumi Skodlivé ptsobeni sil a jevil vyvolanych ¢innosti ¢loveka, prirodnimi
vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zzivotni prostiedi a
vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci (Losek, 2013).

Uplatituje se zde tfidici systém, ktery ma dtlezitou ulohu v traumatologickém a
pandemickém planu nemocnice, napt. pfi piijmu velkého poctu postizenych ¢i pfi
osetfeni epidemiologicky nejasnych stavii.

UP nema velky vyznam pouze pro pacienty, ale také pro zdravotnické pracovniky,
kterym slouzi jako vyukové pracovisté a klinickd zakladna pro stdze. Na padé UP

probihaji i vyzkumy v oblasti urgentni mediciny a mediciny katastrof (Polak, 2016).

1.7.2 Struktura urgentniho prijmu

Aby mohla byt splnéna plynuld nadvaznost pfednemocni¢ni péce na pé€i nemocnicni, je
nezbytné splnéni tfi zdkladnich podminek. Jednou znich jsou pravé ndroky na
usporddani a umisténi UP v aredlu nemocnice. Dal§i podminky jsou logistické a
persondlni zajisténi.

oddé€leni jako napt. akutni interni pée, Urazova chirurgie, laboratof, krevni banka,
operacni saly atp. byly v Gzké prostorové navaznosti a cesta pacienta nemocnici byla co
nejkratsi.

DalSim dulezitym poZzadavkem je blizky vjezd vozidel zachranné sluzby do UP a
vybudovani pfistavaci plochy pro vrtulniky letecké zachranné sluzby v blizkosti UP. Je
tteba nezapominat, Ze pacient je ve vozidle zadchranné sluzby vétSinou napojen na
pfistroje a kazda zatacka ¢i prekazka mize monitoraci ¢i invazi prerusit (Hlavackova et
al., 2000).

Uspotadani klasického UP je dle véstniku MZ CR 4/15 nasledujici:

a) Recepce slouzi k prvotnimu kontaktu se vSemi pfichozimi pacienty. Je zde
trvale pfitomna vSeobecnd sestra (€1 jiny zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu
povolani bez odborného dohledu), vybavena potfebnymi organizacnimi informacemi o
daném poskytovateli zdravotnich sluzeb. Casto zde probih4 triage — vyhodnocovani
zévaznosti stavu piichozich a ur€ovani priority a potradi jejich oSetfeni.

b) Kontaktni misto je pracovisté poskytovatele akutni lizkové péce s nepietrzitym
provozem, které pfijimd vyzvy od zdravotnického operacniho stfediska k piijeti

pacienta, trvale eviduje pocet volnych akutnich lazek poskytovatele akutni 22 ltizkové
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péce a koordinuje prevzeti pacienta mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné
sluzby a cilovym poskytovatelem akutni lazkové péce.

C) Ambulantni ¢ast slouzi pro poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim bez
zavazného postizeni zdravi a pfimého ohrozeni zivota.

d) Expektacéni c¢ast slouzi ke kratkodobé observaci pacienta za ucelem
diagnostické rozvahy, kratkodobé terapie, ¢ekani na vysledky vySetfeni nebo uvolnéni
ltizka poskytovatele zdravotnich sluzeb.

e) Zasahova Cast slouzi pro péci o pacienty se zdvaznym postizenim zdravi a v
pifimém ohrozeni zivota. V této praci se o ni ¢asto hovoii jako o hale akutniho piijmu,
emergency room nebo crash room.

f) Heliport co nejlépe a nejrychleji dostupny, idealné s krytou ptistupovou cestou
je vysoce zadouci soucéasti urgentnich piijmli. Dobfe umistény heliport znaéné
usnadiiuje a urychluje spolupraci mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb a

slozkami integrovaného zachranného systému.

1.7.3 Tridéni pacienti

MUDr. Martin Polak (2015) ve svém c¢lanku uvedl, ze tfidéni pacientli neboli tzv.
"triaz" je pojem, ktery byl poprvé do mediciny uveden francouzskym chirurgem
baronem Dominiguem Jean Larrayem uz za cisafe Napoleona v roce 1792. Toto tiidéni
se tykalo predevsim ranénych vojakli ve francouzskych valkach. Postupem casu se
ttidéni vyvijelo, avSak nejvetsi pokroky délalo béhem vale¢nych konflikth. Nyni se
podobny systém pouziva predev§im pii hromadnych nestéstich béhem pifednemocniéni
péce.

Jedna se o predem urceny postup, kdy tfidici pracovnik, nejCastéji erudovana
zdravotni sestra, pouziva bodova schémata, ktera rozhoduji o dalsi péci, kterd ma byt
pacientovi poskytnuta. Podobny systém se vyuziva i na urgentnich pfijmech. Cilem
tohoto tfidéni je urCeni procesu vzniku urazu ¢i charakter onemocnéni, a hlavné
minimalizovat nasledné hrozici komplikace. Sestra by se méla umét délat rozhodnuti
Vv relativné kratkém case, a to i v naro¢nych a emocionalné vypjatych podminkach.
Proto velky vliv na rozhodovani maji samotné zkuSenosti setry. Pro nezkuSenou sestru
s malou praxi by mohlo byt zvladnuti stresové situace obtizné a neptili§ rychlé (Cone a

Murray, 2002).
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Andersson aj. (2006) ve svych studiich popisuji tfidéni pacientt jako algoritmus, ve
kterém se pacienti tfidi podle priorit danych zdvaznosti a druhem onemocnéni.
Vseobecna sestra ma na starost rozhodnuti, kam pacienta zafadi podle zdravotniho
stavu, jeho fyziologickych parametrt, klinické anamnézy, komplexniho pohledu na
pacienta, priznaku, které pacient sd€li, a ziskanych udaji od ptibuznych pacienta. Je
dualezité, aby sestra byla objektivni, spravedliva, aby vzbudila v pacientovi divéru, byla
soucitna a schopna se poucit z vlastnich chyb.

Hlavnim klicem pro tfidéni pacienti jsou pfedem stanovené stupnice. Vyuziti
pétistupniové trovné je doporu¢ovanym standardem po celém svété a je doporucovan i
Mezinarodni spolecnosti pro urgentni medicinu. Avsak pétistupniového systému triage
irovné se nevyuziva ve viech statech, napiiklad v USA i CR je vyuZivana spise ti-
nebo Ctyistupiiova Groven triage systému (Polédkova, 2013).

Jednim ze systému pouzivanych v zahrani¢i je Emergency Severity Index (ESI),
coz je 5 — ti stupniovy algoritmus vymysleny v roce 1999. Toto tiidéni je zaloZzené na
hodnoceni akutnosti zdravotniho stavu pacienta a jeho potfebam k diagnostice, oSetfeni
a léceni. Napiiklad rentgenu, poskytnuti krevnich derivatil, $iti ran atd. Urovné
urgentnosti jsou nasledujici.

W

Naléhavost ¢. 1 — Resuscitation — Zahajeni 1écby a poskytnuti vSech Zivot
selhanim ¢i masivnim krvacenim.

Naléhavost ¢. 2 — Emergent — Jsou problémy, kde je vysoké riziko k selhani zivotné
dalezitych funkei. Naptiklad astmaticky zachvat nebo kardialni bolest na hrudi.
Naléhavost ¢. 3 — Urgent — Stabilni pacient s potfebou 2 a vice vySetieni. Napiiklad
rentgen a laboratorni testy.

Naléhavost ¢. 4 — Less Urgent — Stabilni pacient s potiebou 1 vysetieni.

Naléhavost ¢. 5 — Nonurgent — Stabilni pacient bez potieb vySetteni

(Gilboy, 2016)

V Ceské Republice se pouziva zjednoduseny systém tiidéni rozdéleny do 3 priorit.
1 priorita — Kritické stavy
2 priorita — Neodkladni stavy s mozZnosti odloZeni do 2 hodin

3 priorita — Odlozitelné stavy od 2 hodin do 24 hodin
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1.8 Typy urgentni prijmi

1.8.1 Nizkoprahovy urgentni prijem

Tyto typy urgentnich piijmi slouzi ptedevsim k vySetfeni a oSetieni pacientl s akutnim
onemocnénim ¢i zhorSenim chronického stavu ovSem bez ohrozeni Zivotnich funkci.
Tito pacienti jsou nejcastéji piivazeni ZZS, prichazeji sami nebo jsou na toto misto
smétovani z bezprahové ordinace. Diky Sirokému spektru stavi, které jsou na této cCasti
oSetfovany, se jedna o typ UP s nejvétsi prostupnosti nemocnych (Spolecnost urgentni
mediciny a mediciny katastrof, 2011).

Nejcastéjsimi zastoupenymi obory jsou predevSim praktické I1ékarstvi, chirurgie,
traumatologie, interni 1ékafstvi, urologie a neurologie. Resi se zde ale i stavy spojené
s obory jako je ORL, o¢ni lékafstvi a gynekologie nikoliv vSak porodnicCtvi. Samotné
porody a stavy Snimi spojené, by mély byt feSeny piimo na gynekologicko —
porodnickém oddéleni nebo porodnich salech. Soucasti musi byt i chirurgicky
zakrokovy sal pro feSeni jednoduchych vykonli. Velkou vyhodou je vlastni

ultrasonograficky pfistroj a rentgenové zatizeni (Hubacek, 2005).

1.8.2 Vysokoprahovy urgentni prijem

Tato ¢ast urgentniho pfijmu slouzi k osetfeni pacientli, u nichz dochazi nebo jiz doslo
k selhani zakladnich vitalnich funkeci, tedy pacientii v pfimém ohrozeni zivota. Tento
typ disponuje tiemi aZz ¢tyfmi plné vybavenymi resuscitacnimi lehatky ve fakultnich a
krajskych zdravotnickych zatizenich a jednim az dvéma lehatky v ptfipad€ ostatnich
nemocnic. Pro spravné fungovani vysokoprahového pifijmu je dualezitd navaznost
vySetfovaciho celku a dostupnost operacnich salli a krevnich derivatl v ptipadé potieby.
Dulezita je i vlastni bedside zobrazovaci a laboratorni technika (Spolecnost urgentni
mediciny a mediciny katastrof, 2011).

Na vysokoprahové zafizeni jsou pfivaZeni pacienti predevSim pozemni ¢i leteckou
posadkou ZZS. Zde je velmi dilezitd komunikace UP s posadkou ZZS uz pred
pfedanim pacienta do zafizeni. Diky této konzultaci je UP pfedem obeznamen
s anamnestickymi daty, identifikaci pacienta a ma moZnost pfipravit se na piipadné
komplikace jesté pred jeho fyzickym pfedanim. (Denkova, 2011)

Po ptedani pacienta do rukou vysokoprahového UP je pokracovano ve stabilizaci

vitalnich funkci vetné pokracovani v kardiopulmondlni resuscitaci nebo pfipravé na
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akutni operacni vykon. Po kompletnim vysetfeni je zajiStény pacient pfedan do dalsi
faze nemocni¢ni péce podle urCené diagndzy. Tzn. operacni sal, JIP, ARO nebo
standartni ltizka, piipadné expektacni lizka na urgentnim piijmu nebo mulize byt
prelozen do péce jiného zdravotnického zafizeni (Spole¢nost urgentni mediciny a

mediciny katastrof, 2011).

1.8.3 Bezprahovy urgentni prijem

Tento typ urgentniho pfijmu slouzi piredev§im k ndhrad¢ péce praktickych 1ékait. Tato
ambulance zahajuje svoji ¢innost v odpolednich hodinach, kdy se ordinace praktickych
I¢ékait uzaviraji. Mnoho pacienti dochdzi s minimalnim poskozenim zdravi do
nemocnice, a proto je vyhodné zfidit jako soucést up bezprahovou ambulanci, ktera
slouzi jako uc€inny filtr a brani tak zatéZovani 1€kaiti specialistli na nizkoprahové casti

UP (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2011).

1.9 Nejcastéjsi priznaky a nemoci na urgentnim prijmu

Lékar na urgentnim piijmu se mize na UP setkat s Sirokou $kalou piipadii, od banalit az
po zivot ohrozujici stavy. Mezi nejzavaznéjsi obtize netraumatického charakteru
prezentované na UP patii napf. kardialni bolest na hrudi, anafylaktické reakce, astma
bronchiale, ¢i intoxikace (viz ptiloha €. 4).
Obtize miizeme rozdelit do tii kategorii:

1. Nahle vzniklé obtiZe: Vznikaji v ¢asovém horizontu sekund az minut

2. Akutni obtize: Vzniklé v Casovém tseku do 24 hodin

3. Cerstvé vzniklé obtize: Znaky a piiznaky vzniklé v Gasovém obdobi

poslednich 7 dnti

Casové tidaje hraji velmi diileZitou roli pro stanoveni terapeutického okna, napf. u
mozkové ptihody ¢i akutniho koronarniho systému (Polak, 2016).

MUDr. Kozlikova a MUDr. Holcat (2017) ve svém rozhovoru uvadi, Ze
Nemocnice Motol osetti ptes 70.000 pacientii na urgentnim piijmu a nejcastéji jsou to
pfipady, které na urgentni piijem vibec nepatfi. Jsou to zejména chronické nebo
dlouhodobé obtize, které se slovem urgentni nemaji mnoho spole¢ného, napt. chronické
bolesti zad. Urgentni pfijem umi zalé¢it zhorSenou bolest, ale uz neni schopny
poskytnout nasledny servis a zabezpecit okamzité vySetfeni neurologem. Obzvlast

pokud se pacienti na UP obraci v mimopracovni dobé, kdy nemocnice pracuje na
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pohotovostni rezim. UP umi rozeznat stav, kdy je a neni nutnd hospitalizace, konkrétné
u bolesti zad, napt. syndrom kaudy. S dlouhodobymi bolestmi mnoho UP ale neud¢la,
kromé aplikované analgetické terapie.

(Ptiloha ¢. 3 - Statistika pacientii oSetrenych na urgentnim prijmu Jindrichitv

Hradec za rok 2016)

1.10 Adaptacni proces na urgentnim prijmu

Adaptace na urcité pracovni misto znamena vyrovnani se jedince na praci a okoli, zavisi
kromé osobnostnich charakteristik lidi také na jejich profesnich urovnich, na jejich
pracovnich zkuSenostech a splnénych ocekavanich. V neposledni fad¢ zavisi také na
podminkach adaptace ze strany organizace (Kocianova, 2010). Optimalni doba adaptace
u absolventa, ktery nastoupil po ziskani odborné zptisobilosti dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
se doporucuje délka adaptaéniho procesu obvykle 3 az 12 mésici po nastupu na
pracovisté. U pracovnika, ktefi pferusili vykon povolani na vice jak dva roky, nebo
prichdzeji z jiného pracovisté, se doporucuje doba adaptace 2 az 6 meésicti. Délka
adaptacniho procesu je zavisla na pravidelném hodnoceni nového pracovnika, odviji se
od jeho znalosti, dovednosti a schopnosti. Jednd Se o piisn€¢ individudlni proces
(Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adapta¢niho procesu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky, 2009).

Adaptaéni proces na zdravotnické zachranné sluzbé je zpracovdvan dvéma
hlavnima soubory metod. Prvnim souborem jsou metody na pracovisti. Nejuzivangjsi
metodou je instruktaZ pii vykonu prace, kdy zkuSeny pracovnik piedvede novému
pracovnikovi pracovni postup. Dalsi metodou je coaching, kdy adaptujici pracovnik
dostava dlouhodobéjsi instruovani sdé€lovani piipominek s pravidelnou kontrolou
nadfizeného. Podobné metoda je mentoring, kdy si jedinec vybira svého jakéhosi radce,
ktery mu nejen radi pii praci, ale pomaha mu i v jeho kariéfe. Dale se mizeme setkat
s metodou asistovani, povéfeni tkolem a pracovni porady. Druhym souborem metod
adaptacniho procesu zdravotnickych zachranaiti jsou metody mimo pracovisté. Zde
muzeme zahrnout prednasky a seminafe, pfipadové studie, kdy se simuluji modelové
situace a navrhuji vlastni feSeni problému, vzdélavani pomoci pocitacli a mnoho dalSich
(Koubek, 2005). Na pracovisti zdravotnické zachranné sluzby v Jindfichové Hradci je
zdravotnicky zachranat povinen absolvovat 1 tyden vykonavani ¢innosti na mistnim

urgentnim pfijmu. Zamé&stnanec timto zpiisobem ziska lepsi piehled o celkové struktuie
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urgentniho pfijmu a jinych oddélenich. Setka se prvné jako zaméstnanec s pacientem,
ziska lepSi zkuSenost v napichovani perifernich zilnich katétrt, podavani 1éciv dle

indikace lékate a ziska vétsi prehled o urgentni medicing.

1.11 Prinos urgentniho pfijmu pro pacienta

UP muze v prvni fadé nabidnout pacientim rychlou navaznost pfednemocni¢ni péce na
nemocni¢ni. Pokud je pacient oSetfen béhem 10 minut a odvezen do nemocni¢niho
zafizeni béhem 15 minut, nemda smysl, aby v nemocnici dochazelo k prodlevé oSetfeni.
Tento problém lze vyfeSit pomoci UP, které se stdvé jedinym dojezdovym mistem ZZS
a pacient je oSetfen téméf ihned.

UP je ale také bohuzel Castym cilem zneuzivani. UP je pracovisteé, které bez
dlouhého prodleni vySetfuje a oSetfuje indikované pacienty. To svadi ostatni pacienty,
kteti nejsou v kritickém stavu. UP pouzivaji jako ,zkratku“ a ulehceni ptistupu
ke zdravotnim sluzbam. Lidé si stéZuji, Ze nemaji ¢as a nemohou ¢ekat dlouhé fronty
u praktickych 1ékait. UP neni vybudovan jako misto, jez by mélo nahrazovat
praktického 1ékaie v dobé dovolené nebo nemoci. Déle by pacient nemél vyhledavat UP
z divodu odlepovéani holterovskych svodi EKG, predepsani receptu nebo nékolika
denni bolesti tfisel ze sportu.

Ani sam prakticky lékat by nemél posilat své pacienty bez neodkladného ci
akutniho onemocnéni k ,,dovySetfeni. To Ze specialisté na poliklinice a v nemocnicich

maji ,,plno, neni indikaci odeslani pacienta na urgentni piijem (Soupal, 2016).

1.12 PrFinos urgentniho pfijmu pro zdravotnickou zachrannou sluzbu

Hlavnim pfinosem urgentniho pfijmu pro zdravotnickou zachrannou sluzbu je
pfedevsim nahrazeni vice dojezdovych mist jednim. Timto se zjednoduSuje a zrychluje
pfedani pacienta do nemocnicni péce a dochézi k eliminaci mezipavilonovych ptevozi
zdravotnické zachranné sluzby. Déle muze zdravotnické zachranné sluzbé také
nabidnout pfimé komunikacni spojeni s operacnim stfediskem urgentniho piijmu, kde
jsou nahldSeny vitdlni funkce, charakter poranéni ¢i onemocnéni, piedpokladany
dojezdovy cas a v piipadé mimotfadné uddlosti pocet zranénych. Diky piimé
komunikaci je tym na UP mnohem lépe informovan a tim padem 1 pfipraven na piijem
pacienta (Hubacek, 2011). Na pud¢ urgentnich pfijmu probihaji také mezioborové
Skoleni a zlepSuje se vzdélavani personalti napiiklad v oblasti novych doporucenych
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postupti pii mimofadné udalost. Pokud k takové mimotadné udalosti dojde, tak je
spotifeba zdravotnického materidli a 1é¢iv enormni. V tomto piipad€ urgentni piijem
muze doplnit chybéjici prostfedky k oSetfeni a 1éCbé poranénych. ZZS se tak nemusi
vracet zpét na SVoji zakladnu a muze ihned vyrazit zpét k mistu mimotadné udalosti a
zdravotnicky materidl zde piedat ¢i ponechat ve svém voze pro vlastni potieby

(Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic, 2014).

1.13 Legislativa souvisejici s urgentnim prijmem

Mezi hlavni legislativu o urgentnim piijmu patii vyhlaska 99/2012 Sb. Vyhlaska
0 pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Urgentniho
piijmu se tyka predev§im cast I: Spolecné pozadavky na personalni zabezpeceni
luzkové ¢asti, kde v 22. bod¢ se uvadi, ze pokud je urgentni piijem zfizen, musi byt
zdravotni péce zajisténa urgentnim lékafem, anesteziologem, intenzivistou, chirurgem,
internistou, kardiologem, neurologem nebo traumatologem, vSeobecnou sestrou bez
dohledu, sestrou pro intenzivni péci bez dohledu nebo zdravotnickym zéachranafem -
fyzicka pfitomnost na vyzadani a sanitdifem nebo oSetfovatelem - fyzicka pfitomnost na
vyzadani. Déle je zde uvedeno, Ze Pokud neni urgentni pfijem zajistén urgentnim
lékafem, anesteziologem nebo intenzivistou, musi byt zajiSténa fyzicka ptitomnost
alespont jednoho z téchto 1ékait do 5 minut od vyzadani (Cast 1 bod 21. vyhlasky
¢. 99/2012 Sb. o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb).

Dalsi dualezitou legislativou tykajici se technického a vécného vybaveni urgentniho
pfijmu je vyhlaska 92/2012 Sh. O pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce. Prvnim bodem
je nafizeni o kontaktnim misté pro spolupraci s poskytovatelem zdravotnické zachranné
sluzby ve zdravotnickém zafizeni akutni lazkové péce musi byt vybaveno pfipojenim
k vetejné telefonni siti, pocitacem s tiskarnou, pokud neni elektronické zpracovani dat
zabezpeceno jinym zplsobem, a byt pfipojeno na nahradni zdroj elektrické energie.
Pokud je zfizen urgentni ptijem, je kontaktni misto jeho souc¢asti. Dal§im kritériem je
minimalni plocha 40 m2, podlahy musi byt snadno C(istitelné, omyvatelné
a dezinfikovatelné. Urgentni piijem musi mit bezbariérovy pfistup a bezbariérovou
navaznost na oddéleni akutni l0Zkové péce intenzivni, pracoviSté radiodiagnostiky

a operacni saly a mit viditelné oznaceny ptijezd pro sanitni vozidla.
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Mezi hlavni vybaveni UP patfi:

a) umyvadlo a dvoudiez,
b) skiin na lé¢ivé ptipravky a zdravotnicky material,
¢) vySetiovaci lehatko nebo 1tzko, které umoziuje RTG vySetieni,
d) transportni lehatko nebo stretcher pro pfevoz pacientu,
e) sprchovaci lehatko,
f) mobilni RTG pfistroj skiagraficko - skiaskopicky s C ramenem,
g) monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, SpO2, Temp),
h) transportni ventilator,
1) defibrilator,
J) anesteziologicky pfistroj, pokud neni dostupny na jiném pracovisti zdravotnického
zafizeni,
K) resuscita¢ni vozik pro ulozeni pomucek a 1é¢ivych piipravkd,
I) monitor, pokud je digitalni pfenos obrazti nebo negatoskop,
m) infuzni stojan,
n) infuzni pumpa,
0) davkovac¢ stiikackovy,
p) zdroj medicinalniho kysliku, centralniho vakua a tlakového vzduchu pro ventilované
pacienty - rozvod vakua se nevyzaduje, pokud je oddéleni vybavené elektrickymi
odsavackami,
g) chladnicka,
r) nepfenosna uzamykatelnd schranka z kovu, pokud se skladuji omamné nebo
psychotropni latky nebo pfipravky je obsahujicib),
S) pocita¢ a jednotné ulozisté dat propojené datovou siti a tiskarna; jednotné ulozisté dat
muze byt spole¢né pro vice pracovist nebo celé zdravotnické zatizend,
t) nahradni zdroj elektrické energie.
(vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce)
Névaznost a pfedani pacienta z pfednemocnicni péce (Zachranna sluzba) do péce
nemocni¢ni (Urgentni pfijem ¢i akutni ambulance), upravuje zakon €. 374/201 Sb.
O zdravotnické zachranné sluzbé. Podle § 6 tohoto zakona ,,Soucinnost poskytovateli

akutni lazkové péce pii poskytovani zdravotnické zachranné sluzby”, je UP povinen
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K zajisténi plynulé navaznosti zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu
je poskytovatel akutni lizkové péce povinen:
a) ziidit kontaktni misto pro spolupraci s poskytovatelem zdravotnické zachranné
sluzby za ucelem zajisténi piijmu pacienta a neodkladného pokracovéani v poskytovani
zdravotnich sluzeb; zfidi-li poskytovatel akutni lizkové péce urgentni piijem, je
kontaktni misto jeho soucasti,
b) zajistit nepietrzit¢ predavani informaci o pocétu volnych akutnich Iuzek svému
kontaktnimu mistu,
C) nepfetrzité spolupracovat prostfednictvim kontaktniho mista se zdravotnickym
operacnim stfediskem nebo pomocnym operacnim sttediskem,
d) bezodkladné informovat zdravotnické opera¢ni stfedisko nebo pomocné operacni
sttedisko o provoznich zavadach a jinych skutecnostech, které podstatné omezuji
poskytovani neodkladné péce,
e) poskytnout na vyzvu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby soucinnost pti
zachrannych a likvidaénich pracich pti feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci.
Tento paragraf definuje UP jako je specializované pracovisté poskytovatele akutni
luzkové péce s nepietrzitym provozem, které zajistuje pfijem a poskytovani intenzivni
akutni ldzkové péce a specializované ambulantni péce pacientim s nahle vzniklym
zavaznym postizenim zdravi a pacientim v pfimém ohrozeni Zivota (§ 6 odst. 1 zdkona
¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg).
Dalsi zakon tykajici se UP a krizovych stavi definuje zakon 239/2000 Sh.
O integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zdkonl. Zde v § 4 se
muzeme docist o statusu poskytovatelli akutni lazkové péce, ktefi maji zfizen UP,
béhem krizovych situacich se stdvaji ostatnimi sloZzkami integrovaného zachranného

systému (§ 4 odst. 3 zakona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému).

1.13.1 Denni provoz na urgentnim piijmu

Obsazeni urgentnich pfijmi personalem se lisi na riznych mistech podle jejich velikosti
a poctu expektacnich lizek. Na urgentnim piijmu v Jindfichové Hradci je zfizen 12 -
hodinovy sménny provoz, kdy l€karsky tym tvoii 3 Iékaii na celkem 2,4 tvazku,
soucasti tymu je 11 zdravotnickych pracovnikl a stani¢ni sestra. Déle je 24h pfitomen
1 niz$i zdravotnicky pracovnik. OSetfovatelskou ¢ast obstaravaji 4 sestry a 1 stani¢ni

sestra (viz pfiloha ¢. 5). Dalsi velmi diilezitou roli zde ma ttidici sestra, ktera prichéazi
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S pacienty do kontaktu jako prvni a ma za ukol roztfidit pfichdzejici pacienty podle
urgentnosti vyzadujici 1ékafské osetfeni. Tato sestra se nachazi v sektoru recepce
(Lorenc, 2015).

Dle vyhlasky o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniku ¢. 55/2011 Sb. dle § 17 odst. 1 na urgentnim piijmu mutze bez odborného
dohledu pracovat zdravotnicky zachranaf. Na zaklad¢é indikace 1ékafe mtze vykonavat
¢innost pfi poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Dale na urgentnim piijmu dle § 55
muze vykonavat profesi sestra se specializaci intenzivni péce (§ 17 odst. 1 vyhlasky
¢.55/2011 Sb. o <cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovniku).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile a vyzkumné otazky

2.1.1 Cile prace

Problematika mé bakalaiské prace spociva v piinosu urgentniho piijmu pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

V teoretické Casti jsem se zaméfil na piesnou definici urgentniho pfijmu, popsal
jeho svétovou i Ceskou historii, druhy urgentniho pfijmu a jeho hlavni napln ¢innosti.

Dale jsem uvedl ¢asté onemocnéni/zranéni na urgentnim piijmu a jeho legislativu.

V praktické ¢asti bude mymi cili:
1. Zjistit piinos urgentniho piijmu pro zdravotnickou zéchrannou sluzbu.
2. Zmapovat pozitivni a negativni zkuSenosti s urgentnim piijmem zdravotnickych
zachranar.
3. Zjistit, jakym zplisobem by se dala zefektivnit spoluprace mezi urgentnim

pfijmem a zdravotnickou zachrannou sluzbou.

2.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky je ptinos urgentniho piijmu pro zdravotnickou zachrannou sluzbu?
2. Jaké maji zkuSenosti zdravotni¢ti zachranafi s urgentnim piijmem?
3. Jakym zplsobem, by se dala zefektivnit spoluprice mezi urgentnim piijmem

a zdravotnickou zachrannou sluzbou?

2.2 Metodika

Pro vyzkumnou cast této bakaldiské prace byla pouzita technika kvalitativniho
sbéru dat pomoci hloubkovych rozhovorti, které obsahovaly oteviené typy otazek.
Vyzkumné Setfeni bylo vedeno se zdravotnickymi zachranéfi a sestrami z vyjezdové
zakladny a wurgentniho piijmu v Jindfichové Hradci podle pfedem sepsanych
vyzkumnych otazek (pfiloha ¢. 1). Odpovédi respondenti byly zaznamenavany na

diktafon a nasledné ptenesené do psané podoby. Rozhovory byly nasledné zpracovany
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technikou otevieného kddovani, metodou papir a tuzka a nésledné zapsané do péti
kategorii.

Vyzkum probihal na oddé€leni urgentniho pfijmu a Zdravotnické zachranné sluzbé
v Jindfichové Hradci v obdobi unor - duben 2018. Dotazované osoby byly pfedem
sezndmeny s tématem mé bakalafské prace a s predmétem vyzkumného Setfeni.

Rozhovor byl pro zachranare dobrovolny a zcela anonymni.

2.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen osmi zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na
Zdravotnické zachranné sluzbé Jindtichiv Hradec, z nichZ jedna polovina pracovala na
této samé zakladné pied zbudovanim urgentniho pfijmu, druha polovina nikoliv.
K dopliiyjicim informacim byly dotazovany ¢&tyfi sestry z urgentniho piijmu
v Jindfichové Hradci.

Prvni vyzkumny podsoubor je tvofen Ctyimi zdravotnickymi zachrandii, ktefi
pracuji u zdravotnické zachranné sluzby pouze po dobu vybudovaného urgentniho
pfijmu. Pro jejich oznaceni byla pouzita zkratka R1 - R4. Praxe téchto respondentli na
zdravotnické zachranné sluzbé se pohybuje mezi 1- 3 roky. Pouze jeden dotazovany je
absolvent vyssi odborné skoly, ostatni tfi maji dokonc¢ené vysokoskolské vzdélani.

Druha vyzkumna skupina obsahuje zdravotnické zachranatre, ktefi u zdravotnické
zachranné sluzby pracovali jiz pfed ztizenim urgentniho piijmu. Pro jejich rozpoznani
jsou pouzity zkratky R5 — R8. Zde je jejich praxe na ZZS vyrazné delsi nez v predchozi
skuping. Pohybuje se mezi 6 — 10 lety. Pouze jeden dotazovany je vysokoskolského
vzdélani, ostatni maji dokoncené vyssi odborné vzdélani.

Posledni doplikovy vyzkumny soubor zahrnuje Ctyfi sestry pracujicich na
urgentnim piijmu V Jindfichové Hradci. JelikoZ urgentni pfijem byl vybudovan v roce
2014, praxe sester neni dlouha. Pohybuje se v rozmezi 6 mésicti — 3 let. Jejich vzdélani
je vyrovnané. Jedna polovina sester absolvovala vysokou $kolu a druha polovina vyssi

odbornou Skolu.
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2.3 Vysledky vyzkumu

2.3.1 Rozhovory se zdravotnickymi zachranari se zkuSenostmi s urgentnim

prijmem.

Schéma ¢. 1 — Kategorie ¢. 1 - Ptinos urgentniho pfijmu pro zdravotnickou zachrannou

sluzbu

PRINOS URGENTNIHO PRIJMU PRO ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU
SLUZBU

Podkategorie

SOUCINNOST UP A
ZZS

v

ADAPTACNI PROCES

SAMOSTATNOST A
ROZHODOVACI
SCHOPNOSTI

v

PRINOS URGENTNIHO
PRiJMU PRO ZZ

\ 4

v

Zdroj: Vlastni

_TOLERANCE,
DDELENOST PRO ZZS,
OKOJENOST

NEUCA
UCAST,
PREHLED A
BORNOST

ZTRACI - RIZIKO,
ZTRACI

1 DOJEZDO
PRIMA
OMUNIKACE,

Kategorie & 1 - PFinos urgentniho piijmu pro zdravotnickou zdachrannou sluzbu

Prvni kategorie zahrnuje soubor otdzek zjiStujici pfinos urgentniho piijmu pro

zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dale se déli na 4 podkategorie otdzek, které se

nachazeji vlevém sloupci. Vyzkumné otazky byly polozeny 4 zdravotnickym
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zachranaifim se zkuSenosti s urgentnim piijmem. Tyto otazky tykajici se této skupiny
zni: ,,Jakym zpiisobem by se dala dle vaseho nazoru zlepsit soucinnost zdravotnické
zdachranne sluzby a urgentniho prijmu? “, ,,Jaky prinos mél pro Vas adaptacni proces
na urgentnim prijmu v Jindrichové Hradci, popripadeé, co byste na adaptacnim procesu
zmenil?*, , Domnivdte se, Ze ziizeni urgentniho prijmu md vliv na samostatnost a
rozhodovaci schopnosti zdravotnického zachranare?” a posledni zotazek této
kategorie: ,,Jaky md pro Vas prinos urgentni prijem? “ \V pravém sloupci nalezneme

shrnuty odpovédi v bodech na tyto otazky v bodech.

Schéma ¢. 2 — Kategorie ¢. 2 - Pacient na urgentnim piijmu

PACIENT NA URGENTNIM PRIJMU

Podkategorie

VYSETRENI
PACIENTA

RYCHLEJSI,
KVALITNI,
DOSTUPNOST
PECIALISTU,

v

RYCHLOST,

RREODY ODBORNOST

v

Zdroj: Vlastni

Kategorie ¢. 2 - Pacient na urgentnim piijmu

V této kategorii jsme se zaméfili na ptfinos urgentniho pfijmu pro pacienta. Otazky byly
polozené stejné skupiné zéachranaiti jako v predchozi kategorii. Levy sloupec
podkategorie zahrnuje dvé otazky, které zni: , Jaky ndzor mdte na rychlost vysetreni
pacienta na urgentnim prijmu oproti odbornym ambulancim? “ a druhd otazka: ,, Jakou
hlavni vyhodu pro pacienta shledavate ve vybudovani urgentniho prijmu? “ Odpoveédi

dotazovanych jsou ve schématu na pravé stran¢.
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v

Schéma ¢. 3 — Kategorie ¢. 3 - ZkuSenosti zdravotnického zachranare s urgentnim

ZKUSENOSTI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE S URGENTNIM

PRiIJMEM

PROBLEM PREDANI

PACIENTA

SPOLUPRACE

v

MIMORADNA

v

UDALOST

VYTIZENOST
URGENTNIHO

v

PRIiJMU

PRIORITA OSETRENI

v

Zdroj: Vlastni
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NEDOSTATEK
MITNUTI PACIENT

VYJIMKY - DETI,
YNEKOLOGICKO -




Kategorie ¢ 3 - ZkuSenosti zdravotnického zdachrandie s urgentnim piijmem

Tato kategorie mapuje negativni a pozitivni zkuSenosti zdravotnického zachranate
s urgentnim piijmem. Podkategorie obsahuji tii vyzkumné otazky, které se nachazeji
taktéz v levém sloupci. Sled otazek je nasledujici: ,,V jakych okolnostech se pri
predavani pacienta na urgentni prijem vyskytl problém?* Druhou Cést sloupce tvofi
otazka: ,Jaké mate osobni zkusenosti se spolupraci s urgentnim prijmem?* Nésledujici
otazka zni: ,Jaké jsou Vase zkuSenosti s Fesenim mimoradné uddlosti ve spolupraci
S urgentnim prijmem, popripadé, jak spoluprace probihala a jakym zpiisobem byste ji
zlepsil?* Ctvrta z otazek této kategorie byla: ,Jakd je dle Vis vytizenost urgentniho
prijmu? A posledni ¢ast schématu tvori otazka: ,,Jak casto se setkavate s pacienty, kteri
nejsou urceni prioritné na urgentni prijem? “ \V pravém sloupci nalezneme vyzkumné

odpovedi.

2.3.2 Rozhovory se zdravotnickymi zachranari bez zkuSenosti s urgentnim
prijmem

Schéma ¢. 4 — Kategorie ¢. 4 - Predpoklady soucinnosti zdravotnického zachranate
S urgentnim piijmem

PREDPOKLADY SOUCINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

S URGENTNIM PRIJMEM
VLIV URGENTNICH LEPSI NAVAZNOS

— > SNiZEN{ STRESU, ,
PRIJMU OZSiRENi VEDOMOSTI,

VYBUDOVANI VYBUDOVAT
URGENTNICH PRIJMU » | NEREALNE - FINANCE A

. AL
(MALA MESTA)

Zdroj: Vlastni
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Kategorie ¢. 4 - Predpoklady soulinnosti zdravotnického zdchrandie s urgentnim
PFijmem

V této kategorii jsou nasim zkoumanym objektem Ctyii zdravotniCti zachranari, ktefi
zkuSenosti s urgentnim pfijmem nemaji. Zajimalo nas, jaké domnénky tato skupina
0 urgentnim piijmu ma. V levém sloupci nalezneme dvé podkategorie, které zahrnuji
dvé vyzkumné otazky. Prvni zni: ,,Jaky si myslite, Ze ma VIiv Urgentni prijem na prdci
zdravotnického zachranare? “ a posledni: ,,Jaky nazor mate na vybudovani urgentniho
prijmu ve vSech nemocnicich?“ V pravém sloupci se nachazi nejcastéjsi odpoveédi na

tyto otazky.

2.3.1 Kategorie sestry na urgentnim prijmu

Schéma €. 5 — Kategorie ¢. 5 - Soucinnost urgentniho pfijmu a zdravotnického
zachranare (z pohledu UP)

SOUCINNOST URGENTNIHO PRiJMU A ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE (Z POHLEDU UP)

Podkategorie

— OHLASENI PRED:
ZEEESENT | PERIFERNI ZILNi
SPOLUPRACE g KANYLACE,

NY PROBLEM

Zdroj: Vlastni

v

Kategorie ¢& 5 - Soucinnost urgentniho piijmu a zdravotnického zdchrandie
(z pohledu UP)

V posledni kategorii jsme se zamé&fili na vyzkumny soubor ¢tyf sester, které pracuji na
urgentnim pifijmu v Jindfichov€ Hradci. Zajimal nés jejich ndzor na soucinnost
zdravotnické zachranné sluzby a urgentniho pfijmu. V pravém sloupci nalezneme jednu
podkategorii obsahujici vyzkumnou otazku, kterd zni: ,,Jakym zpusobem byste zlepsil/a
soucinnost urgentniho prijmu a zdravotnické zachranné sluzby? V pravém sloupci

nalezneme dulezité odpovédi sester.
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2.4 Diskuze

V praktické ¢asti byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zmapovat ptinos urgentniho
pfijmu pro zdravotnického zéchranéie. V dal§im cili jsme se zaméfili na zhodnoceni
pozitivnich a negativnich zkuSenosti zdravotnického zachranafe s urgentnim piijmem.
Nasledn¢ byl stanoven posledni cil, zjistit, jakym zplsobem by se dala zefektivnit
spoluprace mezi urgentnim piijmem a zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Pti hloubkovém rozhovoru dostali zdravotni¢ti zdchranafi a sestry prostor vyjadfit
svllj nazor tykajici se problematiky urgentniho pfijmu a dale navrhnout vlastni feSeni
zlepseni spoluprace mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a urgentnim piijmem.

Pro zjisténi informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci metody hloubkového
rozhovoru. Osloveno bylo celkem osm zdravotnickych zachranaii pracujicich
na zdravotnické zachranné sluzb& v Jindfichové Hradci a cCtyfi sestry pracujici
na urgentnim piijmu ve stejném meste.

Vyzkumné Setfeni a analyza dat ziskana b&hem rozhovoru prozradila, ZzZe
dotazovani zdravotnicti zachranafi a sestry maji rdznou dobu praxe na svém pracovisti
a rozdilné stupné vzdélani.

Prvni cast Setfeni je zaméfena na piinos urgentniho piijmu pro zdravotnického
zachranare. Veskeré zodpoveézené piinosy jsou shrnuty ve stejnojmenné kategorii, ktera
je tvotena tfemi podkategoriemi (Schéma €. 1)

Prvni podkategorie nese nazev Soucinnost urgentniho pfijmu a zdravotnické
zachranné sluzby. Zde pouze jeden zdravotnicky zachranaf je plné spokojen s kooperaci
a nic by nezlepsoval. R3 zminila, ze by si ptala zlepsit vzajemnou toleranci a empatii
mezi pracovniky. R2 uvedl, Ze vzajemnou spolupraci by mohly zlepSit pravidelné
»teambuildingové™ aktivity. Zajimavy nazor mél R4, ktery odpovédél: ,, Pro mne by byl
nejvetsi prinos, kdyby vstup na urgentni prijem a expektacni liuzka byly pro ZZS a pro
civilni verejnost oddéleny. Nedostali bychom se do situace, kdy nemame pacienta kam
preloZit a pacient by touto zménou ziskal vice soukromi. Bylo by také dobré, kdyby se na
urgentnim prijmu daly Fesit néktera traumata, napriklad zlomeniny dlouhych kosti*“.
Bohuzel Zadny zdroj neuvadi, ze pfistup na urgentni piijem musi byt oddéleny pro
pacienty, ktefi pfichazeji sami. Strukturdlni rozvrZzeni urgentniho pfijmu musi byt
takové, aby piijezd vozu zdravotnické zadchranné sluzby byl co nejblize vstupu do UP

(Deyl a kolektiv, 2000). Coz urgentni ptijem Vv Jindfichové Hradci spliuje.
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Nadale bylo dotazovanim zjistovano, jaky piinos pro zdravotnického zachranare
m¢l adaptacni proces na urgentnim piijmu. Zde se ve vétSin€ pifipadi zkuSenosti
zdravotnickych zachranaii (dale pro usnadnéni pouze ZZ) shodovaly, adapta¢niho
procesu se nezucCastnili z toho divodu, Ze na zdravotnickou zichrannou sluzbu
nastupovali dfive, nez byl urgentni pfijem zfizen, nicméné dfive na urgentnim piijmu
pracovali na dohodu a vnimaji tuto praci ptinosnou pro budouci povolani ZZ. Jediny R4
se adapta¢niho procesu zacastnil a odpovedél: ,, Adaptacniho procesu jsem se zucastnil,
prinos byl pro me veliky. Mohl jsem si prohlédnout oddéleni a zjistil jsem, jak funguje,
dale jsem ziskal lepsi odbornost. A myslim si, Ze pokud clovék je po studiu, tak tento
adaptacni proces neni vitbec Spatny. *“ Z toho vyplyva, ze adaptaéni proces na urgentnim
pfijmu je pfevazné piinosny. Od roku 2018 je vSak absolvent dle novely zakona
€.96/2004 Sb. O nelékatskych zdravotnickych povolanich povinen pracovat rok na
odd¢leni anesteziologické — resuscitacni péce, jednotce intenzivni péce ¢i na urgentnim
pfijmu z divodu ziskani odborné zpisobilosti pied nastupem do vyjezdovych posadek
zdravotnické zadchranné sluzby.

Naésledujici podkategorii byla zkouména urovenn samostatnosti a rozhodovacich
schopnosti zdravotnického zachranafe pii zfizeni urgentniho piijmu. Zdravotnicky
zachranatf vyjizdi k pacientovi prevazn€ bez lékate a musi mit jisté rozhodovaci
schopnosti. Zde R1 a R3 méli podobnou odpovéd: , Myslim si, Ze zdravotnicky
zdchranar rozhodovaci schopnosti neztraci, protoze pri preddavani pacienta na urgentni
prijem musi sdeélit lékari predavaci zprdavu, zahrnujici anamnézu, vySetreni a
provedenou lécbu.* Zbyli dva dotazovani si mysli, ze o samostatnost a rozhodovaci
schopnosti mirné prichdzeji, ale nepovaZuji to za ohrozujici, jak pro vykonéavani
¢innosti, tak pro poSkozeni pacientovo zdravi.

Dotazovani v posledni podkategorii této kategorii zjiStuje hlavni piinosy
urgentniho pfijmu pro zdravotnického zachranatre. Zde vSichni respondenti odpovédéli,
ze se vybudovanim urgentniho pfijmu eliminuje rozvoz pacienta po jednotlivych
pavilonech a mizou se soustiedit pouze na jedno dojezdové misto. Pouze jeden R1
uvedl i1 dal$i vyhodu: ,, Mdme primé telekomunikacni spojeni s urgentnim prijmem a
nemusime se prepojovat pres centrdlni operacni stredisko.” Nikdo nezminil ostatni
dulezité piinosy urgentniho pfijmu, kterymi je napiiklad lep$i pfipravenost tymu na
urgentnim piijmu pii pfevzeti pacienta od zdravotnické zachranné sluzby, Skolici
stedisko na urgentnim piijmu ¢i doplnéni materidlu pfi mimoiadnych udalostech.

(Hubédek, 2011)
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Vyzkumem byl déale zjistovan piinos urgentniho pfijmu pro pacienta. Byla
vytvorena kategorie nesouci stejny nazev (Schéma ¢. 2). Tato kategorie je rozdélena na
dvé podkategorie. V prvni ¢asti jsme se tazali zdravotnickych zachranaii na rychlost a
kvalitu oSetfeni pacienta na urgentnim pfijmu oproti odbornym ambulancim. Zde se
vétSina zdravotnickych zachranari shodla, ze oSetfeni na UP je rychlejsi a kvalitnéjsi. R
1 zminil: ,,Diky témto aspektum je urgentni prijem casto verejnosti zneuzivan.*

Ke zneuzivani dochézi z divodu nedostatecné informovanosti pacienti. Nekteti
pacienti prichazeji i s chronickym onemocnénim, ¢i zranénim, které nevyzaduje akutni
vySetieni a 1écbu.

Bohuzel 1 prakti¢ti 1ékaii zasilaji své pacienty bez neodkladného ¢i akutniho
onemocnéni K vySetfeni na urgentni pifjem (Soupal, 2016). R2 uvedl: ,Ke zdrzeni
oSetieni pacienta dochdzi z ditvodu cekani na specialisty, kteri na urgentni prijem
dochazeji. “ Dalsi podkategorii v této kategorii jsou Vyhody. Zde jsme zjistovali, jakou
vyhodu pro pacienta shledava zdravotnicky zachranat ve vybudovani urgentniho
pfijmu. Jak uZ bylo v pfedchozi podkategorii zminéno, zdravotnicti zachranafi jako
hlavni vyhodu vidi rychlost, kvalitu oSetfeni a nemozZnosti dostat se do ptijmového
vakua. Tento termin je uzivany v souvislosti s ndvaznosti pfednemocni¢ni neodkladné
pé€e a nemocnicni péce. V nasledujici kategorii ZkuSenosti zdravotnického zachranare
surgentnim piijmem (schéma ¢. 3) jsme se zaméfil na pét podkategorii. Prvni
podkategorii je Problém piedani pacienta. Zde R1 a R3 odpovedéli shodné. Nejvetsi
problém pii pfedani nastava pifi pieplnénosti UP a nedostatku expektacnich liZek.
Zdravotnickd zachranna sluzba musi s pacientem cekat, nez se uvolni 1azko. Urgentni
pfijem mé& povinnost pifijmout piednostn€ pacienta ptivezeného zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Tento problém by vyteSilo navySeni poctu expektacnich 10zek, ale
bohuzel velikost urgentniho pfijmu a nedostatek zdravotnického personalu tuto zménu
neumoznuje. R2 uvedl: ,, Problém nastiva u predani détského pacienta, kdy neni vidy
zcela jasné, zda pacient je urcen na détské oddéleni ¢i na urgentni prijem.‘* Nemocnice
Jindtfichtiv Hradec nepfijima déti do dovrSeni 19 let, avSak pokud je pfivezeno dité
S traumatem, urgentni piijem ho pifijme. Zde je nutna telefonickd domluva
zdravotnického zachranare s personalem urgentniho piijmu. V druhé podkategorii byly
zjisStovany osobni zkuSenosti zdravotnického zachranafe s urgentnim piijmem. Zde
vSichni dotazovani odpoveédéli, ze maji pievazné kladné zkuSenosti. Bylo zde
pochvaleno pfimé telefonni spojeni s urgentnim piijmem. V nasledujici podkategorii

snazvem Mimotadna udalost, byli respondenti dotazovani na zkuSenosti s FeSenim
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mimotadné uddlosti ve spolupraci s urgentnim piijmem. Mimotfadnou udélosti se
rozumi Skodlivé pasobeni sil a jevll vyvolanych cinnosti ¢lovéka, ptirodnimi vlivy, a
také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostfedi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvida¢nich praci (LoSek, 2012). S realnou situaci mimotadné
udalosti se setkal pouze R1, ktery uvedl: ,,Mé osobni zkuSenosti s reSenim mimoradné
uddlosti jsou kladné. Po autonehodé bylo dovezeno na urgentni prijem pét lidi a jsem
toho ndzoru, Ze organizace na urgentnim prijmu byla dobra. Zdravotnicky persondl
obvolal jednotlivé oddéleni, svolali se chirurgové a prace méla dobrou navaznost. Dale
jsem se zucastnila nacviku mimoradné udalosti a myslim si, Ze obé strany jsou dobre
pripravené. Zbyli tfi dotazovani se zucastnili pouze nacviku mimotradné udalosti a
vzhledem Kk tomu, ze nacvik byl pfedem oznamen, tak vSe probihalo dobie a zadné
problémy se nevyskytly. V ptedposledni podkategorii této kategorie jsme zjiStovali
vytizenost urgentniho ptijmu. Zde vSichni zdravotniéti zachranafi projevili stejny nazor.
Vsichni se domnivaji, ze vytiZzenost je enormni a zbyte¢na. Dle jejich nadzoru, tento
problém vznikd z diivodu zneuzivani urgentniho pifijmu ze strany pacientll. V¢EtSina
pacientll, ktefi si volaji zdravotnickou zachrannou sluzbu, nejsou v ohroZeni Zivota a
volaji si kviili banalnim vécem, které by vyfesil 1 obvodni Iékat. Tim pddem pieplnénost
urgentniho pfijmu vzniké uz pfi situaci, kdy je ZZS volana k ptipadu, ktery nevyzaduje
akutni vySetfeni a oSetfeni a diky tomu dochdzi k obsazeni expektacnich luZek.
V posledni podkategorii jsem se zaméfil na prioritu oSetfeni. Ptal jsem se
zdravotnickych zachranaid, jestli se setkavaji s pacienty, ktefi na urgentni pfijem nejsou
uréeni. TFi respondenti se shodli, ze na urgentni piijem nepiedavaji nékteré détské
pacienty, gynekologické potize, porody a tézka traumata. Nemocnice Jindfichtiv Hradec
uvadi, Ze urgentni pifijem je urcen pro dospélé pacienty transportované do nemocnice
zdravotnickou zachrannou sluzbou s vyjimkou pacientek s akutnim gynekologickym
problémem (ty jsou oSetieny na gynekologicko — porodnickém odd.). R4 doplnil: ,, 7
kdyz nemocnice ma urceno, které pacienty na urgentni prijem neprijme, stale s lékarem
na urgentnim prijmu predem konzultujeme, zda pacienta vysetri ¢i nikoliv, tim padem se
miuize v nekterych pripadech udélit vyjimka. “

Na zakladé rozhovort s respondenty byla déale vytvorena kategorie nesouci nazev
Ptedpoklady soucinnosti zdravotnického zachranare s urgentnim piijmem (schéma ¢. 4).
Zde jsme ptesli k druhé vyzkumné skupiné, kterou tvoii zdravotni¢ti zachranatfi bez
zkuSenosti s urgentnim pfijmem. Prvni podkategorii jsem pojmenoval Vliv urgentnich

piijml. Zde jsme zjistovali odpovedi respondent na otazku: ,, Jaky si myslite, ze ma
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vliv urgentni prijem na praci zdravotnického zachranare? “ Stejny nadzor projevili tfi
respondenti, domnivaji se, Ze vybudovani urgentniho pfijmu mé pfevazné pozitivni vliv
na jejich praci. Pouze R6 nevidi ve vybudovani zadny pfinos, ale nedokazal zdivodnit
proC. Proto odpovéd’ R6 neubira ptinosu urgentniho piijmu pro zdravotnického zachranare.
Pouze RS si je védom vétsiny moznych piinost urgentniho ptijmu. ,, Myslim si, zZe zrizeni
urgentniho prijmu vliv na praci zdravotnického zdachranare ma. Toto oddéleni slouzi i
jako Skolici stredisko, pravidelné skoleni na urgentnim prijmu by rozsirilo nase
veédomosti. Dale bychom se mohli spoléhat na vétsi pripravenost tymu pri prijmu
pacienta a spolecny komunikacni kandl.”“ Tato odpoveéd’ se nejvice shoduje s pfinosy
V teoretické ¢asti. Na pude urgentnich pfijmu probihaji také mezioborové skoleni a
zlepSuje se vzdélavani personalti napiiklad v oblasti novych doporu¢enych postupt pii
mimofadné udalost (Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic, 2014). Posledni
podkategorii v této kategorii je Vybudovani urgentnich pfijmu. V této podkategorii jsem
se ptal stejné vyzkumné skupiny, jaky nazor maji na vybudovani UP ve vSech
nemocnicich. Ptfedpokladal jsem, Ze vétSina zdravotnickych zachranaiii nebude
s vybudovanim souhlasit, z divodu nedostatku financi a personélu. Stejnym zptsobem
odpovédéli pouze dva zachranati. R5 odpoveédel: “Urgentni prijmy bych rozhodné ve
v§ech nemocnicich nebudoval. Ale myslim si, Ze by alespon jeden urgentni prijem
V kraji meél byt.” R1 by urgentni pfijem vybudoval ve vSech nemocnicich, shledava
V této problematice velky pfinos pro zdravotnickou zachrannou sluzbu i pacienta.

V posledni kategorii jsem se zaméfil na zdravotni sestry pracujici na urgentnim
piijmu. Jejich nazory slouZzi jako doplnujici informace k této bakalafské praci. Tato
kategorie nese ndzev Soucinnost urgentniho piijmu a zdravotnické zachranné sluzby (z
pohledu urgentniho pfijmu). Zde je zahrnuta pouze jedna podkategorie pod nazvem
Zlepseni spoluprace. Zdravotnich sester jsem se tazal, jakym zpusobem by zlepsily
soucinnost urgentniho pfijmu a zdravotnické zachranné sluzby. Piedpokladal jsem, Ze
vetSina sester bude se soucinnosti spokojena. VSechny sestry jsou stejného néazoru,
avSak sestra ¢. 2 si mysli, Ze by mohl byt zajiStén periferni Zilni vstup uz od
zdravotnické zéachranné sluzby. Sestry na urgentnim pfijmu odebiraji biologicky
material pfes tento vstup. Sestra ¢. 3 zminuje par piipadd, kdy se zdravotnicky
zachranaf zapomene ohlésit pfes mobilni telefon a nasledné tym na urgentnim piijmu

neni na piijem pfipraveny.

35



2.5 Zavér

Oddé¢leni urgentniho piijmu je pracovistém poskytujici nepfetrzité zdravotni sluzby a
akutni Iizkovou péc¢i po dobu 24 hodin. Tyto novodobé pracovisté slouzi k optimalizaci
pifechodu pacienta z pfednemocnicni péfe do péfe nemocni¢ni. Oddéleni slouzi
piedevsim pro pacienty ptivezené zdravotnickou zachrannou sluzbou ¢i pro samostatné
ptichozi pacienty vyzadujici akutni a neodkladnou péc¢i. Urgentni piijem piinasi i
mnoho moznosti a usnadnéni pro zdravotnické zachranare.

K splnéni cili byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci hloubkovych rozhovort.
Rozhovory byly nasledné zpracovany technikou otevien¢ho kdédovani, metodou papir a
tuzka a nésledné zapsané do kategorii.

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaky méa pfinos urgentni piijem pro
zdravotnického zachrandte. Béhem rozhovoru jsem nabil dojmu, ze vétSina
zdravotnickych zachranait si je védoma pouze jednoho pfinosu, a to usnadnéni piedéni
pacienta do nemocni¢ni péce ptes jedno dojezdové misto. Pouze par zachranaiti uvedlo
dalsi pfinosy, napi. pfimé komunikacéni spojeni ¢i Skolici stfedisko. Z tohoto vyplyva, ze
zdravotnicti zachranafi si dalSich pfinosii nejsou védomi ¢i zatim dal§i piinosy
urgentniho piijmu neméli moznost vyuzit.

Druhym cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat pozitivni a negativni zkuSenosti

v 0

zdravotnickych zéachranafi s urgentnim piijmem. Pomoci provadéni vyzkumnych
rozhovori s dvéma rozdilnymi skupinami jsem mél moZnost posoudit smysleni
jednotlivel o urgentnim piijmu. Zdravotnicti zachranafi bez zkuSenosti s urgentnim
pfijmem vidi ve vybudovani urgentniho pfijmu mnohem vice moznosti a pozitiv, ovSem
zdravotnicti zachranafi, ktefi se s urgentnim piijmem setkdvaji v praxi, jsou kriti¢té;si.
StéZuji si naptiklad na pfeplnénost urgentniho pfijmu a nedostatek expektacnich lazek.
Zde se nabizi dvé feSeni. Zamezit védomému zneuzivani urgentniho piijmu pacienty,
ktefi nepottebuji akutni péci, napt. odkazanim pacienta ke svému praktickému I€kati ¢i
na odbornou ambulanci. Druhé, finan¢né, prostorové, ale i1 personalné naro¢néjsi fesenti,
by mohlo byt navySeni poctu expektacnich lizek. Z hlediska druhé strany jsou
zdravotnicti zachranafi spokojeni s dobrou navaznosti pfednemocni¢ni na nemocnicni
péci a ptimym telekomunikacnim spojenim.

Poslednim stanovenym cilem bylo zjistit, jakym zptsobem by se dala zefektivnit

spoluprace mezi urgentnim pifjmem a zdravotnickou zachrannou sluzbou. Zde jsem

predpokladal, Ze vétSina zdravotnickych zachranai bude vice spokojena se spolupraci
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s urgentnim piijmem. V rozhovoru jsem zaznamenal slozité feSitelné zmény. Jednou
z nich bylo naptiklad odd€leny vstup pro pacienty pfivezené zdravotnickou zachrannou
sluzbou a samostatn¢ ptichozi. Tento problém je dle mého ndzoru nefesitelny, pokud
nemocnice nema k této zmeéné dostatek prostorti. S dalsSim problémem jsme se setkali uz
u predeslého cile, coz pouze zvySuje zédvaznost tohoto problému. Urgentni pfijem je
podle zdravotnickych zachranait enormné preplnén a musi se S pacientem cekat, nez si
ho urgentni pfijem pievezme. Tento problém by vyfeSilo navySeni poctu expektacnich
luzek. Podle zdravotnickych zachranaiti pét lizek neni dostatek. VyieSeni tohoto
problému zalezi na persondlnich a finan¢nich moznostech nemocnic. Posledni zptisob
zlepSeni kooperace je lepsi vzajemna komunikace a tolerance mezi pracovniky. Tento
problém by se dal feSit napiiklad spoleénymi Skolicimi akcemi, kde by dochézelo
ke zlepSeni spole¢nych pracovnich vztaht.

Byl bych rad, kdyby ma prace byla prospésna a vedla ke zlepSeni spoluprace mezi
zdravotnickou zachrannou sluzbou a urgentnim piijmem. V neposledni fadé by ma
prace mohla pomoci ke zlepSeni informovanosti vetejnosti o ndplni ¢innosti urgentnich
piijmi a k omezeni jejich zneuzivani ze stran pacientll. Existuji feSeni, ktera by mohla
sou¢innost téchto dvou stran zlepSit, ovSem tato feSeni vyZzaduji komplexng;si,
systémovéjsi a finanéné ndrocnéjsi opatieni, jak u nové budovanych urgentnich piijm,
tak u jiz vybudovanych. V piipad¢ poptavky ma zjiSt€éni mohou byt poskytnuta (diky
zvefejnéni mé prace na strankach Stag) komukoliv, kdo se touto problematikou bude

chtit dale zabyvat.
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4 PRILOHY

Priloha é. 1 — Otazky k hloubkovému rozhovoru

Otazky urcené pro zdravotnické zdachrandre se zkusenosti s urgentnim prijmem:

Jakym zplisobem by se dala dle vaseho nazoru zlepsit soucinnost zdravotnické
zachranné sluzby a urgentniho piijmu?

Jaky piinos mél pro Vas adaptacni proces na urgentnim piijmu v Jindfichové
Hradci, poptipadé, co byste na adaptacnim procesu zménil?

Domnivate se, Ze zfizeni urgentniho pfijmu mé vliv na samostatnost a
rozhodovaci schopnosti zdravotnického zachranare?

Jaky ma pro Vas piinos urgentni piijem?

Jaky nazor mate na rychlost vySetfeni pacienta na urgentnim piijmu oproti
odbornym ambulancim?

Jakou hlavni vyhodu pro pacienta shledavate ve vybudovani urgentniho piijmu?
V jakych okolnostech se pifi pfedavani pacienta na urgentni piijem vyskytl
problém?

Jaké mate osobni zkuSenosti se spolupraci s urgentnim piijmem?

Jaké jsou vaSe zkuSenosti sfeSenim mimofadné udalosti ve spolupraci
s urgentnim piijmem, popiipadé, jak spoluprace probihala a jakym zpisobem
byste ji zlepsil?

Jaka je dle Vas vytizenost urgentniho piijmu?

Jak Casto se setkavate s pacienty, ktefi nejsou ur€eni prioritné na urgentni

piijem?

Otazky urcené pro zdravotnické zachrandre bez zkuSenosti s urgentnim prijmem:

Domnivate se, ze by vSichni pacienti méli byt predavani na jedno dojezdové
misto?

Jaky mate ndzor na vybudovani urgentnich pfijmt v mensich méstech?

Doplnujici otazka pro zdravotni sestry pracujici na urgentnim prijmu.

Jakym zpusobem byste zlepsil/a soucinnost se zdravotnickou zachrannou

sluzbou?
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Piiloha ¢. 2 — Kodovani jednotlivych rozhovoru do kategorii a podkategorii

Kategorie €. 1 - pFinos urgentniho piijmu pro zdravotnickou zachrannou sluzbu
Podkategorie — Soucinnost urgentniho pfijmu a zdravotnické zachranné sluzby

e Vzijemna tolerance R2; R3

e (Odd¢lenost pro zdravotnickou zachrannou sluzbu R4

e Spokojenost R1

Podkategorie — Adaptaéni proces
e Neucdast R1; R2; R3
e Uctast R4
e Ziskani prehledu a odbornosti R1; R2; R4

Podkategorie — Samostatnost a rozhodovaci schopnosti zdravotnického zachranate
e Ztraci — Riziko R2; R4
e Neztraci R1; R3

Podkategorie — Pfinos urgentniho pfijmu pro zdravotnického zachranate
e 1 dojezdové misto R1; R2; R3; R4

e Pfima telekomunikace R1

Kategorie ¢. 2 — Pfinos urgentniho prijmu pro pacienta
Podkategorie — VySetieni pacienta

e Rychlejsi vySetfeni R1; R2; R3; R4

e Kovalitnéjsi vySetfeni R1; R2

e Dostupnost specialistli R3

e Zneuziti urgentniho piijmu R1;

Podkategorie — Vyhody
e Rychlost R1; R2; R3; R4
e Odbornost R2; R4
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Kategorie ¢. 3 — ZKkuSenosti zdravotnického zachranare s urgentnim piijjmem
Podkategorie — Problém piedani pacienta

e Nedostatek expektacnich lazek R1; R3

e (Odmitnuti pacienta R2; R4

e Stres nervozita R3

Podkategorie — Spoluprace
e Spokojenost R1; R2; R3; R4

Podkategorie — Mimotadna udalost
e Cviceni R1; R2; R4
e Realna situace mimofadné udalosti R1; R4
e Dobra navaznost R1; R4

e Nedostatek ltizek pro pacienty R3; R4

Podkategorie — VytiZzenost urgentniho piijmu
e Nadméma R1; R2; R3; R4
e Zneuzivani R1; R2; R3

Podkategorie — Priorita oSetieni
e Neakutni volani RS R1; R2; R3
e Vyjimky — Déti, gynekologicko — porodnické ptipady R4
e CastoR1;R2
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Kategorie ¢. 4 — Predpoklady soucinnosti zdravotnického zachranare s urgentnim
prijmem
Podkategorie — Vliv urgentnich piijmt

e LepsSinavaznost RS; R7; R8

e SniZeni stresu RS

e Rozsifeni védomosti RS

e ZidnyR6

Podkategorie — Vybudovani urgentnich pfijmi v mensich méstech
e Vybudovat R7; R8

e Neredlné — nedostatek financi a personalu R5; R6

Kategorie ¢. 5 — Soucinnost urgentniho prijmu a zdravotnického zichranare (z

pohledu UP)
Podkategorie — ZlepSeni spoluprace
e Ohléseni ptedani S2
e Periferni Zilni kanylace S2; S3

e Zadny problém S1
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Piiloha ¢. 3 - Statistika pacientit oSetienych na urgentnim piijmu Jindiichiiv Hradec

za rok 2016.

Leden 815 302 414 260 64 196 251 84 305
Unor 770 278 383 198 77 121 276 82 328
Biezen 864 308 420 269 57 212 299 70 281
Duben 820 296 418 218 65 153 264 83 292
Kvéten 880 317 448 218 77 141 293 96 255
Cerven 864 335 497 223 77 146 259 103 290
Cervenec 941 299 491 330 69 261 115 102 23
Srpen 998 327 464 260 86 174 154 106 30
Zari 836 301 448 183 55 128 236 115 298
Rijen 781 292 408 225 38 187 239 109 228
Listopad 682 265 378 189 54 135 238 128 260
Prosinec 843 36 457 238 56 182 150 105 278
Celkem 10094 3356 5226 2811 775 2036 2774 1183 2868

Zdroj: MUDr. Reficha, dostupné z http://www.nemjh.cz/up
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Piiloha ¢. 4 - Prehled pacientii urgentniho prijmu a jejich diagnoz

Trasa Skupina 1 Skupina2 Skupina 3
Malé urazy, Akutni bFicho Kardiorespiracni

nezavazna poranéni on.

Pocet dg 30% 18% 11%

Pocet pacientd 33% 16% 16%

s doporucenim 83% bez dopor. 55% dop. 1ékate 67 dop. Iékare

standardni pfistup | Monodisciplinarni Mono/multidisc. Mono/multidisc.
(Jen dg + ter.) Slozit€jsi dg prostt. | Riazné dg. + ter.

% prijatych do nem
%celkové oSett.
doby

Primérna doby
pobytu na ED
Priklady:

Omezen¢ dg. Prostf.

11%
13%

2,75 hod.

Distorze rany
Zaviena zlomenina
ORL

Eroze rohovky

Terapie+reevaluace

70%
20%

7,52 hod.

Neinfek¢ni
gastroenteritis
Renalni kolika

cholecystolithiasa

Reevaluace
nezbytna
84%

21%

8,30 hod.

Plicni edém
Bronchopneumonie
Srd. Arytmie

embolie

Zdroj: Urgentni medicina 2/2015, ro¢nik 18, str. 61
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Piiloha ¢ 5 — Obsazeni dvandctihodinovych sluZeb na urgentnim piijmu Jindiichiiv

Hradec
Vsedni den | VSedni noc | Vikend den | Vikend noc | Vikend 9-17h
Lékari 2 1 1 1 1
SZP 3+staniéni s. 2 3 2 1
NZP 1 1 1 1 1

Zdroj: Urgentni medicina 2/2015, ro¢nik 18, str. 17
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5 SEZNAM ZKRATEK

ARO — Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
CMP — Cévni mozkova ptihoda

CT — Computed tomography

CR - Ceska Republika

EKG - Elektrokardiografie

EU — Evropské unie

FN — Fakultni nemocnice

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské vinohrady
FNM — Fakultni nemocnice Motol

JIP — Jednotka intenzivni péce

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NEZAS — Nemocni¢ni zdchranna sluzba

NNP — Neodkladna nemocni¢ni péce

ORL - Otorhinolaryngologie

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladnd péce

UP — Urgentni pfijem

UVN - Ustiedni vojenska nemocnice

VFM — VSeobecnd fakultni nemocnice

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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