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ANOTACE

Piedavani pacientii z PNP na oddéleni urgentniho prijmu

Bakalafska prace se zabyva predavanim pacienti mezi posaddkou zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) a urgentnim piijmem. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva
zakladnimi poznatky o urgentnim piijmu a pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Dale
se zabyva efektivni komunikaci mezi ZZS a urgentnim pifijmem a popisuje zpusoby
ptedani pacientd a faktory, které predavani ovliviiuji. Ve vyzkumné c¢asti prace
se zkoumalo, jak probiha pifedavani pacienti z pfednemocni¢ni neodkladné péce
na urgentni pfijem, jaké informace jsou pro persondl pii piedani stézejni a k jakym
chybdm dochazi. Pfi vyzkumu byla pouzita kvalitativni metoda formou
polostrukturované¢ho rozhovoru. Vystupem bakalaiské prace jsou komunikacni karty

pro zdravotnické zachranare.

Klic¢ova slova

komunikace, pfedani pacienta, urgentni pfijem, zdravotnickd dokumentace



ANNOTATION

Admission of patient from prehopsital care to emergency departement

This bachelor‘s thesis examines the process of patient handover between the EMS
crew and the emergency department. The theoretical part deals with the fundamental
knowledge about the emergency department and about pre-hospital emergency care.
It also deals with effective communication between the EMS and E.D. and describes
the methods of patient handover as well as factors influencing this process. In the research
part, the process of patient handover from the pre-hospital emergency care to the ED
was examined, along with what information is crucial for the staff and the mistakes that
occur. The qualitative method was used during the research in the form of a semi-
structured interview. The outcome of this bachelor’s thesis are communications cards

for paramedics.

Key words
Comunnication, emergency departement, medical documentation, patient

handover
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GCS-Glasgow coma scale
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1 Uvod

Bakalarskéa prace se zabyva problematikou piedavéani pacientli mezi posadkou
zdravotnické zachranné sluzby a personalem urgentniho pfijmu. Je obecné znamé,
ze pomérn¢ Casto pii predavani pacienta z prednemocni¢ni péce do nemocnicni péce
dochazi k chybam, které spocivaji vétSinou ve Spatné komunikaci. Cilem této prace je
ukazat, jak funguje systém spoluprace mezi ZZS a urgentnimi piijmy a zjistit, které¢ body
jsou pfi piedani pacienta kritické.

Teoreticka cast je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola nastifiuje zakladni
informace o pfednemocni¢ni neodkladné péci. Druha kapitola se zabyva urgentnim
pfijmem, jeho rozdélenim a néaplni prace. Tteti Cast je zaméfena na zdravotnickou
dokumentaci, ktera je dulezitym bodem pifi pieddni pacienta. Spravné vedena
zdravotnickd dokumentace zvySuje kvalitu péce. Dalsi ¢ast se zabyva problematikou
komunikace. Jsou zde popsany faktory ovliviiujici komunikaci. Posledni ¢ast popisuje
pfimo pfedani pacienta mezi ZZS a urgentnim pfijmem. Jsou zde popsany mozné zpliisoby
pfedavani, ruSivé elementy a jiné faktory ovliviiujici proces piedani.

Praktickéd Cast bakalarské prace je zaméfena na proces predani pacientti z PNP
na odde¢leni urgentniho pfijmu. Vyzkumnym cilem je zjistit, jak funguje proces predavani
pacienti z PNP a jaké jsou kritické body pfi pfedani. Data jsou ziskavéna kvalitativni
metodou. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery je proveden se zdravotnickymi
zachranafi ZZS Libereckého kraje a se zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi
sestrami z oddé€leni urgentni mediciny Krajské nemocnice v Liberci. Ziskana data
K jednotlivym cilim jsou analyzovana a vyhodnocena pomoci schémat a texti
V teoretické ¢asti. Vystupem bakalaiské prace jsou komunikacni karty pro zdravotnické
zachranate, které budou slouzit k pfehlednéjsimu a efektivnimu pfedani pacientt
do zdravotnického zafizeni. Komunikacni karta je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast
slouzi jako pomiicka pfi predani pacientd s traumatem (Pfiloha F). Druha cast
komunikacni karty slouzi jako pomiicka pfi predani pacientil s netraumatickymi obtiZemi

(Ptiloha G).
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Zdravotnické zachranna sluzba je zdravotni sluzba, v jejimz rdmci je na zaklade
tisnové vyzvy, neni-li stanoveno jinak, poskytovana pfednemocni¢ni neodkladnéd péce
lidem s hrozicim selhanim Zivotnich funkci, lidem v pfimém ohrozeni na Zivoté nebo
lidem, ktefi trpi nesnesitelnymi bolestmi. Vyjezdova posadka zdravotnické zachranné
sluzby méa povinnost vyjet na misto zasahu do dvou minut od pfijeti tisnové vyzvy, kde je
poté poskytnuta pfednemocniéni neodkladna pomoc pacientovi. Pokud pacientiv stav
vyzaduje nésledné oSetfeni nebo hospitalizaci v nemocnici, je pacient transportovan
do zdravotnického zatizeni (CESKO, 2011). Mezi indikace k transportu pacienta
na urgentni piijem patii situace, které pacienta ohrozuji na zivoté, ptisobi nahlé zhorSeni
stavu nebo zpasobuji nahlou bolest nebo jiné utrpeni, které se neda vylécit v domacim
prostiedi (DOBIAS et al., 2021).

Cilem poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce je snizit nasledky akutniho
ohroZeni na zdravi clovéka tak, aby pacient mohl vést co nejkvalitngj$i Zivot
bez vyraznych nasledku. Je dulezité, aby prvni pomoc byla poskytnuta co nejrychleji,
nejkvalitnéji a bez zbyte¢ného pieruSovani, které by mohlo mit za nasledek zhorSeni
zdravotniho stavu (SEBLOVA et al. 2018).

V prednemocni¢ni péci je dulezité ziskat od pacienta spravné informace o jeho
aktudlnim zdravotnim stavu, jelikoz spravné informace napomahaji k efektivngjsi
nasledné nemocniéni pééi. Clenové vyjezdové posadky, by proto méli mit dostatek
trpélivosti, empatie, schopnost umét pracovat pod tlakem v nepfiznivych podminkach,
a pfedevsim mit dobré komunikacni schopnosti, které jsou stéZejni pro efektivni odebrani
anamnézy (DINGOVA SLIKOVA, VRABELOVA a LIDICKA, 2018). Pii odebirani
anamnézy se zdravotnicky zachranar zejména pta na identifikacni tidaje, vek, aktualni
potize, alergie, prfedeslé zavazné obtize nebo operace. Zajima se, zda Se v pokrevni ¢asti
rodiny nékdo neléci se zavaznym onemocnénim, které by mohlo né&jak souviset
s nyné&j$imi problémy pacienta. V pfipad€, Ze je vySetfovana Zena s bolestmi v okoli
podbiisku anebo dana zena krvaci zoblasti rodidel je vhodné odebrat také
gynekologickou anamnézu (SANDERS, MICK J., 2014).

Ptednemocni¢ni neodkladnd pomoc poskytovana posaddkou zdravotnické

zachranné sluzby je cCasto provadéna v neptfiznivych podminkach za ptitomnosti
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agresivnich nebo nespolupracujicich pacienti. Neni ojedin€lé, ze pracuje vyjezdova
posadka v pfitomnosti blizkych osob pacienta nebo piihlizejicich lidi, ktefi mohou praci
zdravotnické zachranné sluzbé ztézovat. Blizci pratelé a rodina pacienta ve chvilich,
kdy jejich mily trpi, se mohou citit bezradn¢ a frustrované. Maji strach a snazi se n¢jakym
zpusobem pomoct, ale v nékterych pfipadech muze jejich chovani byt spiSe piitézi
a zt€zovat tim praci vyjezdové posadce. Nékteré prihlizejici osoby mohou dokonce
fyzicky nebo slovné napadat ¢leny vyjezdové posadky. Vyjezdova posadka musi tyto
situace brat s nadhledem, nebrat si jejich chovéani osobné, jelikoz oni jsou ve vétSing
ptipadech jen bezradni, protoze maji strach o svého blizkého. N&kteti z nich neumi
v téchto chvili zachovat klidnou mysl (ANDRSOVA, 2012).

Po ptijezdu posddky ZZS na misto uddlosti se zachrandtf nejprve ujisti
0 své bezpecnosti a bezpe¢nosti okoli, aby tim ptedesel dal§$imu zranéni. Pokud jde
0 dopravni nehodu, mélo by se s pacientem zachazet velmi opatrné. Jelikoz timto
mechanismem mohlo by dojit k poranéni patefe. Pti kazdém podezieni na poranéni patete
se provede jeji stabilizace. Nejcastéji pomoci kréniho limce a vakuové matrace.
Dale se provede celkové vySetfeni pacienta, odebere se anamnéza, provede se prvni
oSetfeni pacienta a zmé&ii se vitalni funkce. Po konzultaci s 1ékafem se podéa potiebna
farmakologicka 1écba. VSechny ziskané informace z odebrané anamnézy se poctivé
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace, ktera je poté prenechana spolu s pacientem
v nemocnici. V prubéhu transportu je pacient podle aktualniho stavu napojen
na kontinualni monitorace vitdlnich funkci (DOBIAS a BULIKOVA, 2022).

2.2 Urgentni piijem

Urgentni piijem je dle zdkona 374/2011 Sb. specializované pracovisté
poskytovatele akutni lazkové péfe s nepfetrZitym provozem, které zajiStuje piijem
a poskytovani intenzivni akutni l0Zkové péce a specializované ambulantni péce
pacientim s nahle vzniklym zavaznym postiZenim zdravi a pacientim v pifimém ohrozeni
zivota (CESKO, 2011).

Urgentni pifijmy funguji jako filtr feSenych zdravotnich stavli. Mnozi pacienti,
ktefi pfijdou na urgentni piijem se zdravotnimi obtizemi, jsou po vySetfeni l€¢karem
poslani zpét domu, jelikoZ jejich stav nevyzaduje hospitalizaci v nemocnici, ale pouze
osetfeni (SIN, 2017). Tato pracovisté zajistuji plynuly prechod mezi pfednemocniéni

neodkladnou péci a naslednou nemocni¢ni pé¢i. Pfijimaji pacienty, ktefi byli ptfivezeni
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ZZS nebo DRNR, pfisli na doporuceni svého praktického 1ékare nebo vyhledali Iékatskou
pomoc dle svého uvazeni a pfisli sami bez doporu¢eni (REMES et al, 2013).

Urgentni pfijmy byvaji rozdéleni do n¢kolika casti. Informacni tsek, ktery je
kontaktnim mistem pro ZZS, pfijima aviza od ZZS, monitoruje pocet neobsazenych
luzek. Dale svolava vysoce specializovany tym, pokud pfijde avizo 0 polytraumatu.
Kontaktni misto je dllezité pro zajisténi plynulé navaznosti pfednemocni¢ni neodkladné
péce a nemocni¢ni neodkladné péce. Pfijmova cast je tvofena recepci a kontaktnim
mistem zdravotnického zafizeni. Na recepci je dostupny nelékaisky zdravotnicky
pracovnik (zdravotnicky zéachranadf nebo vSeobecna sestra), ktery v ramci prvniho
kontaktu s pacientem provadi tfidéni, jehoz cilem je sefadit pacienty dle naléhavosti.
Po ur&eni priority o$etfeni je pacient odeslan do ¢ekarny (CESKO, 2020). Ambulance je
¢ast, ktera slouzi pro oSetfeni pacientil, kteti nejsou ohrozeni selhdvanim vitalnich funkci.
Na ambulancich obvykle ordinuji 1¢ékafi, ktefi nejsou zaméstnani na urgentnim piijmu,
ale dochazeji zjednotlivych odd€leni a jsou trvale piitomni v ambulanci.
Dale se na urgentnim piijmu nachdzeji expektacni ltizka, kterd slouzi k observaci
pacienta po maximalni dobu dvacet ¢tyfi hodin. Pacient je na expektacni lizko pfijiman
za ucelem diagnostickych postupii, nezbytné terapie a monitorace. Pacient na lazku ¢eka
na vysledky vysetieni, stanoveni dalSi terapie a V ptfipad¢ nasledujici hospitalizace
na piijem cilového liZkového oddéleni, standardni oddéleni nebo jednotku intenzivni
péce. U kazdého expektacniho lGzka je umistén monitor vitalnich funkei. Intenzivni lizka
slouzi k pfijmu pacientll se zdvaznym postizenim na zdravi a pacientim v pfimém
ohrozeni na zivot¢ (SEBLOVA etal, 2018). Na resuscitaénim lizku se provadgji
jen nezbytné tkony, po kterych je pacient ihned sméfovan na lizko intenzivni péce
nebo operacni sal. Vstup pro posadku ZZS byva zpravidla oddélen od hlavniho vstupu
pro pacienty, ktefi prichazi sami (CESKO, 2020).

Neékteré vétsi nemocnice maji tzv. heliport. Heliport je zpevnéna plocha v arealu
nemocnice, ktera slouzi k pfedavani pacientt mezi leteckou zachranou sluzbou
a specialnim urgentnim tymem. Urgentni tym je vzdy dopfedu upozornén na piilet letecké
zachranné sluzby, aby se mohl v¢as dostavit se v§emi potiebnymi pomiickami k zajisténi
pacienta. Transport leteckou zachrannou sluzbou ma vyhodu v rychlém a Setrném
transportu pacienta, ktery je ve vazném stavu a potiebuje co nejrychleji dostat nemocniéni
péci (REMES et al, 2013).

Prioritami spravného fungovani urgentniho piijmu jsou Zivot zachraiujici

vykony, v€asné zahéjeni diagnostiky a Ié¢ebnych postupti. V ptipadé mimotradné udalosti
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S hromadnym postizenim na zdravi se urgentni piijem stava také centrem pro piijem
Gicastnikti mimotadné udélosti (CESKO, 2020). Pii krizovych situacich se urgentni
piijem stava dalsi slozkou integrovaného zachranného systému a je nutné V téchto
situacich zaktivovat traumatologicky plan, ktery je zpracovan poskytovatelem ltizkové
péce. Na urgentnim pfijmu se zaktivuje trauma tym, ktery je pod vedenim zkusené¢ho
vedouciho Iékafe, ktery je ve spojeni s vedoucim zasahu a ma moznost informovat
se 0 poétu ranénych (SIN et al, 2017).

Praci nelékatského zdravotnického pracovnika bez odborného dohledu
na urgentnim piijmu vykonava zdravotnicky zachranaf, vSeobecna sestra nebo sestra
pro intenzivni péci. Dulezita je také pfitomnost pomocného nelékaiského personalu jako
oSetfovatel a sanitaf, ktery pomaha pfi transportu pacientil, hygiené€, dopliiovani materialu
potiebného k adekvatni intenzivni péci. Praci 1ékate na urgentnim piijmu vykonava lékar
se specializaci v urgentni medicing, internista, chirurg, kardiolog, anesteziolog,
traumatolog nebo neurolog. Pokud neni na pracovisti neustala ptitomnost anesteziologa,
chirurga nebo Iékafe se specializaci v urgentni medicing, je nutna jejich osobni
pfitomnost maximalné do péti minut od vyzadani (CESKO, 2020).

Na oddé€leni urgentniho pfijmu zdravotnici pracuji s rliznymi typy pacientil.
Pacienti se déli na ne€kolik skupin. Nejméné zavaznou skupinu tvoii stabilni pacienti,
ktefi nejsou ohroZeni na zivoté. Maji stalé hodnoty vitalnich funkci. Dalsi skupinu tvoti
nestabilni pacienti, ktefi maji minimalné jednu vitalni funkci mimo fyziologické rozmezi
nebo jim hodnoty kolisaji. Jejich stav miize byt nebezpecény, jelikoz mize dojit k selhani
zivotné dilezitych organd. Pokud je nestabilnimu pacientovi poskytnuta v¢éasna a spravna
1écba a jeho vitalni funkce se ustali a pohybuji se v pfipustném rozmezi, dochézi k jeho
stabilizaci. U stabilizovanych pacientt se provadi pfeméteni vitalnich funkci kazdych pét
minut (POLAK, 2018).

Pii pfijeti pacienta jsou zhodnoceny jeho vitalni funkce. Pacient je znovu
dotazovdn na charakter a délku obtizi, 1éky, které uzivd a zda se lé¢i s n&jakym
onemocnénim. Po zhodnoceni stavu pacienta, zdravotnik ur¢i stupeni naléhavosti,
ale musi pocitat s tim, Ze se pacientiv zdravotni stav mize kdykoliv zménit k horSimu.
Pacienti jsou rozdéleni do péti skupin. DéEli se na emergentni, velmi urgentni, urgentni,
standartni a neurgentni. Emergentni pacienti patfi do Cervené skupiny a méli by byt
oSetfeni ihned. Mezi emergentni stavy patii ndhle vznikla duSnost, znamky Soku jako je
tachykardie, hypotenze, bledost, tinava. Témto pacientim selhdvaji Zivotn¢ dulezité

funkce a jsou ohrozeni zastavou krevniho ob&hu. Velmi urgentni pacienti patii
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do oranzové skupiny a méli by byt oSetfeni maximalné do deseti minut. Patii sem
napiiklad pacienti se silnou bolesti na hrudi s iradiaci do zad ¢i do horni koncetiny,
kterdA muze byt projevem infarktu myokardu. Pacienti v této skupiné jsou ohroZeni
selhanim zivotné dulezitych organt. Urgentni pacienti maji Zlutou barvu a méli by byt
osetfeni do jedné hodiny. Jsou to vazné stavy, které ale pfimo neohrozuji na zivoté.
Standardni pacienti patii do zelené skupiny a byvaji osetfeni do dvou hodin. Do posledni
skupiny se fadi pacienti, ktefi jsou oznacovani modrou barvou a maji obtize, jejichz 1é¢bu
Ize odlozit. Jsou oSetfovani az poté, co jsou oSetfeni pacienti z predeslych skupin. Doba

ekani na o3etfeni miize byt az Sest hodin (POLAK, 2016).

2.3 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace zdravotnické zdchranné sluzby je soubor informaci,
které se vztahuji k pacientovi a tvoii podstatnou ¢ast pii pfedani pacienta na urgentni
prijem. Soucasti zdravotnické dokumentace zdravotnické zachranné sluzby je zvukovy
zaznam o piijmu volani na tisnové Cislo, zaznam operatora v digitalni formé, kopie
zaznamu o vyjezdu, identifikacni a tfidici karta, negativni revers, zdznam o hromadném
odsunu pacienta, list o prohlidce mrtvého, predbézné oznameni umrti (CESKO, 2012).
Zapisy do dokumentace by mély byt provadény pribézné a nemély by se zbyte¢né
odkladat, aby nedoslo k jejich opomenuti. Kvalitné a pravdivé zpracovana zdravotnicka
dokumentace podporuje efektivni komunikaci mezi c¢leny zdravotnického tymu
a napomahd ke kvalitnéjSi pé€i o pacienta. Spravné a pravdivé vedend zdravotnicka
dokumentace usnadniuje a zkvalitiuje také pfedani pacienta do zdravotnického zatizeni
(AKKHU-ZAHEYA, AL-MAAITAH a HANI, 2018). Ve zdravotnické dokumentaci
musi byt vSechny udaje pravdivé, citelné a veSkeré opravy musi byt provedeny
tak, aby zistal ¢itelny ptivodni zéapis. Zdravotnickda dokumentace obsahuje citlivé udaje,
proto do ni nesmi nahlizet osoby, které ktomuto nemaji opravnéni

(POKORNA et al, 2019).

2.3.1 Zaznam o vyjezdu ZZS

Dle zékona 374/2011 sb. zaznam o vyjezdu obsahuje datum, ¢as a potfadové ¢islo
tisnového volani, osobni Uidaje pacienta, telefonni kontakt na volajiciho, osobni tidaje
operatora, ktery pfijal tisiovou vyzvu, Cas predani tisnové vyzvy k vyjezdu vyjezdové

skupiny ZZS, indikace vyjezdu. Dale obsahuje misto, odkud je vyjezd realizovan, datum
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a Cas vyjezdu posadky ZZS, datum a Cas piijezdu posadky ZZS na misto udalosti,
anamnestické udaje o pacientovi, jsou-li zndmé, pracovni diagnézu, popis poskytnuté
péce, misto a Cas predani pacienta do zdravotnického zatizeni, jména zdravotnickych
pracovniki, kteti poskytli prednemocniéni neodkladnou pomoc (CESKO, 2011). Zaznam
o vyjezdu je vyhotoven ve dvou vytiscich, které tvoii original a kopie. Original se predava
spolu s pacientem na urgentni piijjem a kopie se archivuje na ZZS. Pokud je pacient
ponechan na misté zadsahu, zaznam o vyjezdu se ponechava u pacienta na misté zasahu

(DOBIAS a BULIKOVA, 2022).

2.4 Komunikace

Komunikace znamena vzajemné sdileni, ziskani informaci mezi dvéma a vice
osobami. Pfi komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem je nutné, aby komunikace byla
efektivni. Efektivni komunikace vede ke zklidnéni pacienta, ujisténi pacienta o tom,
ze zdravotnik ma zajem mu pomoci, a predevSim k ziskani potfebnych informaci
0 aktualnim zdravotnim stavu pacienta. Nedostate¢na komunikace nebo $patné¢ zvoleny
zpusob komunikace vede ke $patnym vysledkiim, mtze vést k chybam a psychickému
zhorSeni u pacientil. V nékterych pacientech mlize nespravny zptisob komunikace vyvolat
pocit neduvéry ve zdravotnicky personal a jeho odborné znalosti a manualni schopnosti.
Proto by se mél kazdy zdravotnik snazit, aby jeho komunika¢ni schopnosti byly
co nejlepsi (ZACHAROVA, 2016).

V komunikaci mezi zdravotnickym zachranafem a pacientem je dileZité navazat
S pacientem o¢ni kontakt, chovat se k nému jako k sobé rovnému. Pfi prvnim kontaktu
S pacientem by se m¢l zdravotnicky zachranat ptedstavit, dat pacientovi najevo sviyj
zajem o n¢j a jeho zdravotni stav. Nema spéchat. Musi mluvit zfeteln¢ a dostate¢né
nahlas, mél by se vyvarovat cizim slovim a pfili§ odbornym terminim. Je nutné
pamatovat nato, Ze n€kdy pacienti nemuseji spravné pochopit to, co jim zdravotnicky
zachranaf sdéluje a mize nastat situace, kdy pacient vSe odsouhlasi, aniz by doopravdy
rozumél, CO je po ném skutecné vyzadovano. Proto je dobré, cely rozhovor zopakovat
a ujistit se, Ze pacient opravdu rozumi a vi, co se po ném zada (BURDA, 2014).

Zpusob verbalni komunikace je stejné tak dulezity jako zplsob neverbalni
komunikace. Mezi neverbalni projevy patii vyrazy obliCeje, gestikulace, postoj téla,
vzdalenost mezi zdravotnikem a pacientem. Postoj téla hraje podstatnou roli

pfi rozhovoru s pacientem. Nikdy by neméli ¢lenové vyjezdové posadky mit ruce
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v kapsach nebo zkiizené paze na prsou. Na pacienty tento postoj muze pusobit
nepratelsky, nadfazené¢ a vyvolavat v nich pocit, Ze posadka nema skutecny zdjem
0 to, aby se pacientovi ud¢lalo Iépe. Dale by zachranai nemél byt oto¢eny bokem ani zady
k nim, kdyZ pacientovi néco vysvétluje. M¢l by byt otoceny ¢elem k pacientovi, divat se
mu do o¢i, kdyZz s nim mluvi a udrZzovat o¢i ve stejné roviné. U déti je vhodné
si ptidiepnout, aby byli ve stejné tirovni. Naucit se ovladat neverbalni projevy a umét je
poté spravné V lidech vycist je pii oSetfovani pacienta vyhodou nejen v terénu
(TOMOVA a KRIVKOVA, 2016).

Komunikaci, zptisob, kterym se zdravotnik pta, je nutné pfizpisobit danym
okolnostem. U malych déti a starSich pacienti komunikace casto vyzaduje vice
trpélivosti, jelikoz déti a staii lidé mivaji odliSné vnimani neZz dospéli. U agresivnich
pacientll je nutné zachovat klidnou hlavu a nenechat se vyprovokovat Kk ttoku.
Pro efektivni, spravnou komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem patii dostate¢na
davka empatie, aktivni naslouchani, stru¢nost, ztetelnost, respekt k druhému a vyjadreny

zijem o vysetiovaného (VASKOVA, 2015).

2.4.1 Komunikace mezi ZZS a urgentnim prijmem

Spravna komunikace mezi posadkou ZZS a zdravotniky na urgentnim piijmu je
klicova pro efektivni naslednou nemocni¢ni pé€i. Komunikace je zprostiedkovana
pomoci zdravotnického operacniho stiediska. Vedouci vyjezdové posadky po odjezdu
Z mista nahlasi zdravotnickému opera¢nimu stfedisku dilezité informace o pacientové
stavu a misto, kam ho chce dle stanové pracovni diagnoézy smeétovat. Zdravotnicky
zachranaf musi mit proto povédomi o tom, na které oddéleni pacient dle své diagnozy
patii. Zdravotnické operacni stfedisko pfeda tyto informace zptisobilému zdravotnikovi
na kontaktnim misté, ktery potvrdi, Ze pacienta pfijmou. Zdravotnické operacni stredisko
poté opét komunikuje s posddkou ZZS a potvrdi, Ze S nimi na urgentnim piijmu pocitaji
a budou je ocekavat. Pied ptijezdem ZZS na oddé€leni urgentniho piijmu je zaslano avizo
o ptijezdu, které obsahuje predpokladany ¢as ptijezdu a zékladni informace o zdravotnim
stavu pacienta (FRANEK, 2021).

Kontaktni misto je pracovisté poskytovatele akutni lizkové péce s nepietrzitym
provozem, které pfijima vyzvy od zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného
opera¢niho stfediska k pfijeti pacienta. Trvale eviduje pocet volnych akutnich lazek

a koordinuje prevzeti pacienta mezi poskytovatelem ZZS a cilovym poskytovatelem
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akutni lizkové péce. Kontaktni misto je koordindtorem pfi pfevzeti pacienta na urgentni
ptijem od ZZS. Jeho dal$im tkolem je zajistovani spojeni se zdravotnickym opera¢nim
sttediskem ZZS. Pokud dojde k technickému nebo jinému problému, ktery naruSuje
poskytnuti neodkladné nemocnicni péce, informuje o této situaci zdravotnické operacni
stiedisko. Kontaktni misto zdravotnického zafizeni je dilezité pro zajisténi plynulé
navaznosti pfednemocni¢ni neodkladné péce a nasledné nemocnicni péce. Vyjezdova
posadka ZZS transportuje pacienty na oddéleni urgentniho p#ijmu na odborné ambulance,
expektacni lizka nebo na resuscitacni ¢ast. Pii predani pacienta na urgentni piijem
vedouci posadky ZZS spolu s pacientem pfeda dokumentaci, pacientovi osobni véci,
pokud néjaké ma, a predevsim Ustné sdéli zakladni informace o aktualnim stavu pacienta

(KUBALOVA et al., 2014).

2.5 Predani pacienta na urgentni prijem

Pfi prevzeti pacienta od posadky ZZS do nemocni¢ni péce dochéazi k vyméné
informaci mezi persondlem, dochdzi k prevzeti zodpovédnosti a povinnosti,
které se tykaji pacienta. Dochazi k tomu ¢asto ve spéchu a nepozornosti. Cela tato situace
by méla probéhnout v klidu, jasné a bez zbyte¢ného prodleni za plné pozornosti. Predani
je ovlivnéno mnoha faktory. NejcastéjSimi faktory, které na to maji negativni vliv byva
vyruseni personalu, hlu¢né okoli, nepozornost nebo Spatna komunikace. VSechny tyto
faktory mohou vést ke ztraté kli¢ovych dat. Zachovani dat o pacientovi v prib¢hu predani
je klicové k zajiSténi dobré navaznosti a bezpecné péce. Jakakoliv zapomenutd informace
nebo nespravné pochopena informace muize mit pro pacienta az fatalni nasledky
(MATLOCHOVA a MATLOCH, 2014).

Pfedani pacienta z pfednemocni¢ni neodkladné péce do nasledné nemocniéni péce
by mélo probihat ustni, ale také pisemnou formou. Je nutné pacienta spravné
identifikovat, podat udaje o v€ku, soucasnych obtizich, podané terapie, namétenych
hodnot vitalnich funkci a pokud je pacient na néco alergicky, tak nikdy neopomenout
zminit alergie. V pripadé traumatickych pacientii se sdéluji také informace o mechanismu
urazu a dobé vzniku. Pisemna forma je vzdy nutnosti. Slouzi k tomu, aby se zdravotnicky
persondl, ktery pacienta pfevzal a bude o pacienta peCovat mohl kdykoliv podivat a znovu
si ovéfit informace. Proto je nutné, aby zdravotnicky zachranaf v pfednemocni¢ni péci

vySetiil pacienta co nejlépe, odebral anamnézu a vSe Citeln€, jasné a pravdivé zapsal
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do zdravotnické dokumentace, ktera se predava spolu s pacientem na urgentni piijem
(MATLOCHOVA a MATLOCH, 2014).

Béhem ptredani pacienta je dilezité, aby zdravotnici udrzovali pozornost,
soustiedili se a vnimali, co jim druhy fikd o stavu pacienta. Informace by m¢ély byt
predany kompetentni osob¢. Pfedani by mélo probéhnout slusné, bez agrese a s ohledem
na pacienta. Nejsou vhodné bagatelizujici a zesmésnujici poznamky o stavu pacienta.
V piipadé osobnich neshod u zdravotnikli, mezi kterymi dochazi k ptedani pacienta je
nutné nechat osobni rozpory stranou a chovat se profesionalné¢ s maximalnim zajmem
o pacienta (MATLOCHOVA a MATLOCH, 2014).

Po piijezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby dochazi k piedani pacienta
do zdravotnického zafizeni. V nékterych nezavaznych situacich je pacient ponechin
v ¢ekarné a je zafazen dle triage do cekaci listiny jako pacienti, ktefi pfisli sami
nebo s doprovodem jiné osoby. Pti zavaznéjSich obtizich je pacient piedan na specialni
misto kontaktu zdravotnického zatizeni S posadkou ZZS. Po predani na urgentni piijem
je pacient vySetfen. Jsou mu zméfeny fyziologické funkce jako je krevni tlak, tep, teplota
a saturace hemoglobinu kyslikem. Podle potieby je pacient ponechdn na monitoru,
ptipojen na kontinualni tii svodové EKG, pulzni oxymetr nebo tonometr. Pacientovi je
poskytnuta primarni nemocnicni péce, ktera spociva v oSeteni ran, zajisténi zilniho
vstupu, odebrani krve na vySetieni, v pfipad€ nutnosti natoeni EKG. Kazdy pacient,
ktery je pfijat na urgentni piijem musi projit 1ékarskym vySettenim. Dale dle potfeby jsou
podany léky dle indikace lékafe. Na indikace lékate je provedeno vySetfeni pomoci
specidlnich pfistrojii, jako jsou magneticka rezonance, endoskopie, ultrazvukové
vySetieni, radiologické zareni a dal§i pomocné vySetieni, které napomahd k urceni
definitivni diagnoze a feSeni problému. Vsechny tkony, které jsou u pacienta provedeny
se musi zapsat do zdravotnické dokumentace. Pokud je pacient stabilni a nebyly zjiSténi
obtize, kvuli, kterym by byla nutnad hospitalizace, byva pacient po celkovém vySetieni
propustén do domaci péce. V ptipade, ze vySetieni prokazalo u pacienta zavazné obtize,
které ale neohrozuji nutné na zivotg, je pacient predan k hospitalizaci na lazkové oddéleni
pro observaci. V tézkych stavech, kdy je pacient ohrozen na zivoté a hrozi mu selhani
nékteré z vitalnich funkci, je pacient casto poslan rovnou na sal, kde se provede nutna
operace. Po uspésné operaci byvaji nejcastéji pacienti predani na jednotku intenzivni péce
nebo na anesteziologickoresuscitacni oddéleni, kde se jim dostane nasledné nemocnicni

intenzivni pé¢e (SEBLOVA, 2018).
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2.5.1 Zpisoby predani pacienta

Aby predani pacienta bylo co nejefektivnéjsi, byly vytvoreny urcité algoritmy,
podle kterych by se zdravotnici méli fidit. Tyto postupy byly vymySleny proto,
aby nedochazelo ke zbyteénym ztratam informaci. Standardizaci a zlepSenim procesu
poskytnuté péce. Mezi tyto postupy patii nékolik algoritmi. V Ceské republice nejéastéji
ptedani probiha podle algoritmi ATMIST, MIST a ISBAR. Kazd¢ jednotlivé pismeno
znaci jednu z dilezitych ¢asti pti predavani. Jednotlivé algoritmy ptfedani se lehce lisi,
ale jejich cil je stejny, aby predani bylo co nejvice prospésné a vedlo k bezpecné nasledné
péci poskytované ve zdravotnickém zatizeni (PERAN, 2019).

Prvnim z pouzivanych algoritmi je metoda MIST. Pismeno M vyjadiuje
mechanismus urazu ¢ili jakym zptsobem k razu doslo. Mezi zplsob, kterym doslo
k fyzickému zranéni patii pad z vysky, vymrsténi z vozidla, dopravni nehoda o nizké
nebo vysoké rychlosti. Mechanismus urazu je uziteCny k odhadu sil, které¢ vedly
k poskozeni. Pismeno I oznacuje poranéni nebo onemocnéni, ktera pacienta v dané chvili
trapi. Poranéni nékteré z Casti téla byva zplsobeno nehodami, pady, fyzickym
napadenim, zbranémi a dal§imi zpasoby. Mezi bézné typy poranéni patii popaleniny,
kousnuti zvifetem, trzné rany, zlomeniny kosti, dislokace, vyrony, krvaceni a jiné.
Pismeno S popisuje symptomy, kterymi pacient trpi a také naméfené hodnoty vitalnich
funkci. Mezi nejbézné&jsi symptomy, které se u pacientti vyskytuji, patii bolest, dusnost,
vertigo a nauzea. U bolesti zdravotnika vzdy zajima jeji charakter, intenzita a lokalizace.
Pokud jsou u pacienta naméteny hodnoty vitalnich funkci, které jiz nejsou fyziologické,
je uzitetné piedat informace o pfesnych hodnotach. Pismeno T vyjadfuje terapii,
tedy 1écbu, ktera byla pacientovi poskytnuta. Do terapie jsou zahrnuty vSechny léky,
roztoky, medicinalni kyslik, ale také imobiliza¢ni pomicky jako je kréni limec, panevni
pas nebo napfiklad dlaha. V piipadé potieby dechové podpory intuba¢ni a ventila¢ni
pomucky (MADDRY et al, 2021).

Daldim postupem je akronym ATMIST, ktery je v Ceské republice pouZivan
zdravotniky pro rychlé a pfesné pfedani informaci. Pismeno A znaci identifikacni udaje
o pacientovi, mezi které patii v€k, jméno, pfijmeni a datum narozeni pacienta. Pismeno
T znaci Cas vzniku Urazu ¢i symptomu. Popisuji se zde také symptomy subjektivni
i objektivni. Castymi symptomy byvaji bolesti, bledost, malatnost, zvraceni, dusnost,

krvaceni a mnoho jinych. Znat ¢as vzniku symptom je u nékterych akutnich onemocnéni
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obzvlast’ dulezité. Naptiklad u cévni mozkové ptihody nebo infarktu myokardu je Cas
stézejni, jelikoz je urcitd doba, do které by mél byt pacient oSetien, aby nedoslo
k zavaznym nezvratnym staviim. Pismeno M popisuje mechanismus urazu. Zajima nas,
jak doslo k urazu a co symptom zptisobilo. Zda to byla dopravni nehoda, pad z vyse,
poranéni zptsobené tupym ¢i ostrym predmétem nebo jiny mechanismus. Pismeno I znaci
poranéni, kterd byla dosud zjiSténa. Ohlasi se kazdé poranéni, které bylo urazem
zpusobeno. Pismeno S popisuje symptomy a naméfené hodnoty. Patii sem zhodnoceni
vitalnich funkci. Zaméiuje se na zhodnoceni védomi dle skaly GCS nebo AVPU.
Dale se soustfedi na kvalitu krevniho tlaku a pulzu, glykémii, dechovou frekvenci,
hodnotu SpO2, télesnou teplotu a poruchy hybnosti. V ptipadé krvaceni se odhaduje
krevni ztrata. Posledni pismeno T znamena podanou terapii. Patfi sem podané léky,
pouzité pomicky k fixaci, vyprosténi nebo zastaveé krvaceni. U podanych 1é€iv se nesmi
zapomenout na nazev, mnozstvi, ¢as podani a zpiisob podani daného 1éciva. U pacienta
S masivnim vnéj$im krvacenim, u které¢ho byla nutna zastava krvaceni pomoci turniketu
je dulezité poznamenat a ptedat informace 0 ¢asu nasazeni turniketu. Znat ¢as nasazeni
turniketu je podstatné proto, aby zdravotnici védéli, jak dlouho je turniket nasazen,
a by se mohlo piedejit piipadné ischemii kondetiny (PERAN, 2019).

Dalsim postupem, ktery napomaha k lepSimu pfedani je akronym ISBAR. Tento
zpusob piedani se lehce lisi od dvou piedeslych algoritmi. Zde se klade diraz
na identifikaci nejen pacienta, ale také zdravotnika, ktery pacienta piedava
do nemocni¢ni péce. Dale se popisuje situace, ktera zahrnuje divod, kvuli kterému je
pacient transportovan do mnemocnice. Castymi divody pro transport pacienta
do zdravotnického zafizeni jsou nahle vzniklé bolesti, dusnost nebo trazy. V dal§im
kroku se tesi dilezité informace o pacientovi, jako jsou alergie na n€které z 1€k, predeslé
zavazné Urazy, nemoci ¢i operace, které by mohly souviset s aktualnim zdravotnim
stavem pacienta. Soucasti procesu je také popsat vitalni funkce, zda jsou stabilni nebo ne
a poznamenat jejich hodnoty. Je tieba popsat celkovy stav pacienta. Jeho stabilitu
pfi chiizi, uroven bd¢losti a orientace Casem a osobou. Pokud pacienti trpi bolesti, tak je
tteba popsat jeji charakter a intenzitu. Poslednim krokem jsou doporuceni dal§iho
postupu. Po vySetfeni a odebrani anamnézy a naslednému zhodnoceni stavu, zdravotnik
miize podat doporuceni na provedeni konkrétnich laboratornich testli, vySetfeni pomoci

specialnich pfistroji nebo vySetieni specialistou (BURGESS et al, 2020).
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2.5.2 Mozné chyby pri predani pacienta

Pii pfedani pacienta mezi posadkou ZZS a personalem na urgentnim piijmu je
potfeba predejit moznym pochybenim a ztratam dulezitych dat. Proto je tak dilezité,
aby se pfi pfedavani pacienta personal dostate¢né soustiedil. K pochybenim muze dojit
na obou stranach. Posaddka ZZS si nékdy nedava dostatecné zalezet na komunikaci. Mluvi
rychle, neorganizované. Nefekne vSechny podstatné informace nebo naopak personal
urgentniho pfijmu zbyte¢né zatézuje nepodstatnymi udaji. Proto by méli zdravotnicti
zachranadii mluvit struéné, srozumitelné a fict jen podstatné tdaje. Mezi prekazky
efektivniho pfedani patii Spatné zvolena struktura podavanych informaci, nedostate¢né
Skoleni, $patné komunikacni schopnosti, nedostate¢ny zajem o praci, hluk nebo vyruseni
od jinych pacienti ¢i spolupracovnikii. Dal§im faktorem, ktery snizuje kvalitu jsou
neshody mezi persondlem a jejich osobni problémy, které mezi sebou maji. Je proto
nutné, aby se personal sousttedil na praci, nechal osobni neshody stranou a choval se Cisté
profesionalné. Dalsim faktorem, ktery hraje roli pfi pfedani pacientl je nedostate¢na
pfitomnost 1ékafti na urgentnim piijmu. Nékdy se stava, ze pii piijezdu posadky ZZS
S pacientem na urgentni pfijem neni pfitomen lékat, ktery by u pfeddni m¢l byt také
pifitomen, aby si vyslechl informace o pacientovi pfimo od vedouciho posadky ZZS
(SANJUAN-QUILES et al, 2019).

Stava se, ze je na urgentni pfijem pfivezen pacient v kritickém stavu,
ktery potiebuje intenzivni péc¢i a podporu krevniho obéhu. Tyto situace byvaji stresujici,
pracovnici jsou pod tlakem a snazi se pomoct pacientovi a vV diisledku toho nevénuji plnou
pozornost informacim, které¢ jim jsou sd€lovany. V situacich, kdy pacient vyzaduje
intenzivni péci, personal urgentniho piijmu zajiStuje pfistroje, které monitoruji
a podporuji zivotné dilezité organy. Zdravotnicky zachranai posadky ZZS jim mezitim
podava informace o Stavu pacienta. Stava se, ze dojde ke ztratam dat, jelikoz nejsou

schopni se plné soustiedit (SANJUAN-QUILES et al, 2019).

2.5.3 Zasady efektivniho predani pacienta

Prvni zésadou pro dobie provedené piedani pacienta je stoprocentni soustfedénost
persondlu urgentniho pfijmu tomu, co fika posadka ZZS o pacientovi. Neni vzdy snadné
soustfedit se na komunikaci, kdyZ dochazi k fyzickému piedani pacienta, jelikoZ byvaji
béhem procesu piitomny rusivé elementy. DalSi zasadou je prioritizace podavanych
informaci. Jako prvni by se mély sdélovat stézejni informace, mezi které patii napiiklad
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zastava ob€hu u pacienta, selhavani zivotné dulezitych organt nebo triage pozitivni
pacient. Udaje o alergiich, podané 16¢bé a divodu obtizi, které piivedli pacienta
na urgentni ptijem jsou také dilezité, ale neni vhodné je sdé€lovat jako prvni. Dale je
vhodné vytvoftit si, co nejmén¢ rusivé prostiedi, které mizeme zafidit vypnutim radia
nebo zavienim dvefi, a tim minimalizovat rusivé elementy. Pfi fyzickém ptedani pacienta
s omezenou hybnosti nebo nadmérnou vahou, je vhodné, aby bylo pfitomno vice lidi.
Je dobré pozadat o pomoc sanitare, ktefti pomohou s pfendanim pacienta ze sanitniho
ltizka na Iizko nemocnicni a zdravotnicky nelékarsky personal se diky tomu snaze miize

soustiedit na slovni pfedani (PULSARA, 2019).

2.5.4 Predani pacienta v ohroZeni Zivota

K pfedani pacienta mezi posadkou ZZS a personalem urgentniho piijmu obvykle
dochazi v chaotickém prostedi, kde je potieba rychlého a kvalitniho rozhodovéni.
Kriticky nemocni pacienti, kterym hrozi definitivni orgdnové selhani nebo, u kterych jiz
doslo k zéstave krevniho ob&éhu vyzaduji vyssi uroven véasné akutni péce. Pti predavani
takovychto pacientll je pfitomno vice stresu, zmatku a nékdy také chyb. U pacientd,
ktefi jsou ohrozeni zdstavou obchu je vzdy svolavan specidlni tym, ktery se snazi
stabilizovat zakladni zivotni funkce, aby neodeslo k zastavé ob&hu. Je zde ptitomno vice
osob nez u béznych pacientd a hrozi, Zze dojde k vétSimu chaosu a zmatktim a nedojde
k efektivni komunikaci. U pacientli v pfimém ohrozeni zdravi, potiebujici kontinualni
zivot zachranujici péci, by bylo dobré, aby personal spolupracoval mezi sebou vice
nez za jakékoliv jiné situaci a domluvil se, kdo co bude pfesné délat. Jeden z tymu
by se mél pIné vénovat slovnimu piedani a vénovat pozornost tdajium, které zdravotnicky
zachranaf sdéluje, aby nedoslo ke ztratam informaci anebo ke $patné interpretaci stavu
(TORTOSA-ALTED et al. 2021).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace:

1. Popsat moznosti pfedavani pacienta z prednemocni¢ni neodkladné péce na oddéleni
urgentniho pfijmu
2. Zjistit, jak probiha pfedavani pacientl z pfednemocni¢ni neodkladné péce na oddéleni
urgentniho pfijmu
3. Zjistit, jaké jsou kritické body pfi pfedavani pacienta z prednemocnicni nedokladné

péce na oddéleni urgentniho pifijmu

3.1.2 Vyzkumné otazky:

1. Popisny cil, vyzkumné otazka nestanovena.

2. Jak probiha predavani pacienti z pfednemocni¢ni neodkladné péce na oddéleni
urgentniho piijmu?

3. Jaké jsou kritické body pii pfedavani pacienta z pfednemocni¢ni neodkladné péce na

oddéleni urgentniho piijmu?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaiské prace se zabyva problematikou procesu preddvani
pacientii z PNP na oddéleni urgentniho ptijmu. Vyzkum byl zprostiedkovan kvalitativni
metodou vyzkumu, pomoci polostrukturovaného rozhovoru (Ptiloha A, B). Rozhovory
byly realizovany celkem s osmi respondenty, z nichz étyfi respondenti byly zdravotnicti
zachranafi zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje a zbyli Ctyfi respondenti byli
zdravotniCti zachranafi a vSeobecné sestry urgentniho pfijmu nemocnice v Libereckém
kraji. Rozhovor obsahuje patnact otazek, znichz tfi otazky jsou tuvodni, slouzi
pro identifikaci. Zbylé otazky slouzi pifimo k vyzkumu dané problematiky. Rozhovory
byly zrealizovany se zaméstnanci jak zdravotnické zachranné sluzby, tak se zaméstnanci
oddé¢leni urgentniho piijmu pro lepsi pochopeni a porovnani obou stran. Vyzkum probihal
s predchozim pisemnym souhlasem vedeni obou organizaci (Pfiloha C, D) VSichni

respondenti vyzkumu poskytli ustni i pisemny souhlas s provedenim rozhovoru
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a se zpracovanim ziskanych informaci (Pfiloha E). Pfed rozhovory byli respondenti
obeznameni o jeho anonymité. Rozhovory byly nahrdvany na mobilni telefon pomoci
aplikace diktafon a nasledné piepsany do programu Microsoft Office Word. Dale byla
provedena analyza informaci zodpovédi. Respondenti nejsou, kvili zachovani
anonymity popisovany jmény, ale pismenem R jako respondent a k tomu pfislusnym

Cislem.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Otazky zrozhovort byly rozdéleny na dvé skupiny podle toho, kde dany
respondent vykonava své zaméstnani. Cést otazek byla pouzita pro viechny respondenty.
Respondent 1 (dale jen R1), je 28leta zena pracujici 6 let na pozici zdravotnického
zachranafe a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, titul Bc.

Respondent 2 (dale jen R2), je 42leta Zena pracujici 20 let na pozici zdravotnického
zachranare a jeji nejvyssi dosazené vzdelani je vysokoskolské, titul Be.

Respondent 3 (dale jen R3), je 38leta zena pracujici 5 let na pozici zdravotnického
zachranafe a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni Skola s maturitou

Respondent 4 (dale jen R4), je 43leta Zena pracujici 20 let na pozici zdravotnického
zachranare a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské, titul Dis.

Respondent 5 (dale jen RS), je 31leta zena pracujici 5 let na pozici vSeobecna sestra
na oddéleni urgentniho pfijmu a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské,
titul Magr.

Respondent 6 (dale jen R6), je 38lety muz pracujici 9 let na pozici vSeobecna sestra
na odd¢leni urgentniho pfijmu a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni Skola
S maturitou.

Respondent 7 (dale jen R7), je 25lety muz pracujici 2 roky na pozici zdravotnického
zachranafe na oddéleni urgentniho piijmu a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské, titul Bc.

Respondent 8 (dale jen RS8), je 28leta zena pracujici 6 let na pozici zdravotnického
zachranafe na oddé€leni urgentniho piijmu a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je

vysokoskolské, titul Bc.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat

Na zacatku byly stanoveny tii vyzkumné cile, podle kterych byly vymezeny
vyzkumné otazky.

Prvnim cilem bylo popsat moZnosti predani pacienta z PNP na oddéleni
urgentniho prijmu. To bylo provedeno v teoretické ¢asti bakalaiské prace, vyzkumna
otazka k tomuto cili nebyla tedy stanovena.

Druhym cilem bylo zjistit, jak v praxi probihd pfeddvani pacienta z PNP
na odd¢leni urgentniho piijmu. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka:
Jak probiha predavani pacientii z PNP na urgentni prijem? K analyze této vyzkumné
otazky byly vyuzity otazky ¢islo 1, 2, 3, 4, 5, 6 a 11 z otazek pro zdravotnické zachranaie
Z7ZS. Dale otazky zrozhovorl pro zdravotnické zachranafe a vSeobecné se sestry
Z oddéleni urgentniho pfijmu, a to otazky cislo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11. Z analyzy ziskanych
dat bylo zjisténo, Ze pfedani pacientli probiha nejprve skrze zdravotnické operacni
stiedisko. ZZS poda informace o pacientovi zdravotnickému operacnimu stredisku,
které poté posle avizo do zdravotnického zafizeni.

Ttetim cilem bylo zjistit kritické body vyskytujici se pfi pfedani pacientl z PNP
na urgentni piijjem. K tomuto vyzkumnému cili byla stanovena vyzkumné otazka:
Jaké jsou kritické body pri predani pacienta z PNP na urgentni prijem? K tomuto
cili byly pouzity otazky z rozhovorl pro zdravotnické zachranaie ZZS, a to otazky ¢islo
7, 8,9, 10. Pro zdravotnické zachranate a vSeobecné sestry UP byly pouZity otazky ¢islo
7,8, 9, 10.

U nékterych otazek, jsme se u jednotlivych respondentti jesté doptavali konkrétné,
aby doslo k upfesnéni dat.

Prvni ¢ast otazek byla spolecnd pro obé skupiny respondentt. VSichni respondenti
byli dotazovani na prubéh pfedavani pacienta a jeho osobnich véci, jakou formou dochazi
k vyméné informaci o pacientovi. Dale byli dotazovani, jak vnimaji proces piedavani,
jestli vnimaji néjaké rusivé elementy béhem procesu. Popiipadé, které to jsou. Jestli maji
néjaké pripominky K prubéhu predavani nebo napady, které by vedly k jeho zlepseni.
Také byli respondenti dotazovani, které informace jsou pro né¢ o pacientovi
nejpodstatné;si.

Dalsi cast otazek byla rozdélena zvIast pro zdravotnické zachranaie a nelé¢katsky
zdravotnicky persondl pracujici na oddéleni urgentniho piijmu. U respondentii posadky

ZZS nas zajimalo, které informace o pacientovi podavaji jako prvni. Déle nas zajimalo,
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zda je vzdy pfipraven persondl na mist¢ nebo se né€kdy stava, Ze posadka pfijede
do nemocnice a personal na né neceka. Pokud se tak stalo, tak z jakych divodi. Také
byli dotazovani, jestli existuje pro ZZS jednotny pracovni postup na pifedani pacienta
do nemocnice, podle kterého by se museli fidit. Respondenti urgentniho piijmu byli také
zvlast dotazovani na urCité otdzky. Zajimalo nds, jestli existuje v rdmci nemocnice
jednotny postup na piedani pacienta, kterym se musi fidit. Dale byli respondenti
dotazovani, jestli se stava, ze nedostanou od posadky ZZS informace o ptijezdu. Pokud
ano, tak zjakych davodt a jak casté tyto piipady jsou. Také nas zajimalo,

jestli nenahlasené avizo néjakym zptisobem zhorsuje navaznost péce.
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3.4.1 Kategorie 1 proces piedani pacienta (pro urgentni piijem)

R5,R6,R7,R8: elektronické

forma predani ;
P avizo nebo skrze hovor

R5,R6,R7,R8: ptijem aviza,
fyzické predani potvrzeni, fyzické pfedani na
nemocnicni lGZko, informace

R5:zakladni diagnoza,
chronické onemocnéni,
vedlejsi diagnoza

R6, R7: podle situace, FF, stav

stéZejni informace J ! . .
védomi, mechanismus Urazu

R8: FF, stav védomi

a

R5,R6,R7 skrze elektornické
avizo ano, Ustné ne

stanovena struktura predani

R8: postup ABCDE

R5, R7: pisemna i Ustni forma
stejné dalezité

O
Q

>
O
)
Q
O
O
et

ol

pisemna forma R6: stéZejni pisemna forma

R8: dlilezitéjsi ustni forma

md jednotny postup v nemocnici
R5,R6,R7,R8: ne

R5: nahlaseni nebezpecnych
predmétd, cennosti, jinak ne

osobni véci

R6,R7,R8: nahlaseni cennosti

Schéma 1 proces piedani pacienta UP (Zdroj: autor)
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Schéma 1 zobrazuje odpovédi respondentli urgentniho piijmu zabyvajici
se problematikou ptedavani pacientl. Zde bylo stanoveno celkem sedm otazek, na které
respondenti odpovidali. Prvni otdzka byla zaméfend na formu pfeddni pacienta
na urgentni piijem. K této otdzce se respondenti vyjadfovali velmi podrobn¢. Presné
popsali jednotlivé kroky od pfijeti aviza az po fyzické piredani pacienta. Jejich odpovédi
zde byly obsahové velmi podobné. Nejprve je skrz textovou zpravu nebo pomoci hovoru
podané avizo, ve kterém stoji identifikac¢ni tidaje pacienta jako je jméno a vék. Dale avizo
obsahuje duvod pfijeti a predpokladany ¢as ptijezdu. Poté, co skrze zdravotnické operacni
stiedisko pfijde oznameni, personal potvrdi piijem. R5 uvedla: ,,Ve vetsiné pripadii nam
prijde avizo skrz mobilni telefon nebo pres aplikaci, kterou mame v pocitaci, kde je jméno,
rodné cislo pacienta, diagnoza, pripadné maji moznost napsat néjakou poznamku, treba
vedlejsi diagnozu a dal tam je také rizikovost pacienta. Jak moc je jeho stav zdavazny
a jaké jsou hodnoty fyziologickych funkci.“ R6 konkrétné uvedl: ,, Prijde nam dopredu
avizo od zachranky, abychom mohli byt pripraveni na cokoliv a védéli na co se pripravit
a zaroven jsme mohli rozloZit treba liizka a nachystat potiebné véci.

Druha otazka se zabyvala tim, jak na urgentnim pfijmu probiha fyzické piedani
pacienta. Zde byly ziskany také téméf totozné informace. Respondenti uvedli,
ze po piijezdu posadky ZZS spacientem dochazi k predani mezi nelékafskym
zdravotnickym personalem. V urcitych piipadech, kdy je pacient ve vdZném stavu a hrozi
mu selhani vitalnich funkci, je vyzadovana pfitomnost také 1ékaie. R5 uvedla: ,,Probihd
to tak, Ze privezou pacienta, my pacienta prohlidneme a polozZime ho na hizko
nebo ho posleme do cekarny, zdlezi na zdravotnim stavu. V pripadé nejasnosti
se dotdazeme na nejaké informace. Zachranna sluzba nam predd informace o pacientovi “
RS jest¢ dodava: ,, Pokud je pacient ve vazném stavu nebo je tam néjaka diferencialni
diagnostika zdchrandr vyzaduje také pritomnost lékare pri predani. KdyZz privezou
polytrauma, tak vétsinou predava lékar lékari* R6 uvedl: , Prijede zachranka, priveze
nam pacienta, my jsme samoziejmé pritomni na misté a zacneme si preddvat pacienta.
Rekneme si informace o mechanismu virazu, obtizich, jak vznikly a tak. Pak prenddme
pacienta na nase lizko, poslouchdam, co mi zachranar rika, popripadé se na néco doptam
jeho nebo primo pacienta.” R8 uvedla: ,,Prohlédnu si pacienta, mluvim s nim
a zhodnotim celou situaci. Od zdachrandre chci slyset, co pacientovi je. Porovnavam
informace podané od pacienta a zachrandre. Nekdy se totiz informace lisi. *“ Po ptijezdu
ZZS do zdravotnického zafizeni se pacientem pfesune na nemocni¢ni lehatko. K vyméné

informaci dochazi vétSinou piimo pied pacientem. V piipad¢, Ze pacient neni v takovém
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stavu, aby musel byt pfimo na expektacnich lizkach je pacient pienechan v ¢ekarné.
V téchto situacich se zachranafi nahlési na recepci, nechaji pacienta v ¢ekarné a predaji
zdravotnickou dokumentaci zdravotnickému personalu.

Tteti otdzka zkoumala, které informace o pacientovi jsou pro piedavajici personal
stéZejni. VéEtSina respondentd uvadéla, ze zalezi, o jaky typ pfijmu se jednd. Ve vétSiné
pfipadl jsou, ale pro persondl nejvice podstatné informace o stavu védomi, hodnotach
zivotnich funkci. V ptipad¢ traumatu jsou pro oSetiujici personal podstatné informace
tykajici se mechanismu trazu a dobé&, kdy k trazu doslo. R5 a R6 se shodli, ze je to
individualni zalezitost, jelikoz zalezi, s jakymi obtizemi byl pacient pfivezen. R5 uvedla:
WStézejni je pro mé zdkladni diagnoza. Obcas taky vedlejsi diagnoza nebo chronické
onemocnéni nebo abiizus. Napomocny jsou taky obrdzky nebo videa z mista nehody,
pokud jde o néjaky uraz treba. My se podivame na fotku a vidime, jak moc vazné to je.*
R6 uvedl: ,,Zajima mé aktudlni zdravotni stav, U kolapsii chci védét hodnoty glykémie,
protoze by mohla byt jeji pricinou. Pri urazech mé zajimd mechanismus a kdy k tomu
doslo, jestli je to cerstva zaleZitost.“ R6, R7 a R8 se ve své odpovédi shodli.
Nejpodstatnéjsi pro né€ je dozveédét se predevsim tdaje o fyziologickych funkei a stavu
védomi.

Pomoci Ctvrté otazky se zjisStovalo, zda se informace ziskavaji podle néjaké
stanovené struktury. RS, R6, R7 uvedli, Ze nejednaji dle ur¢itych postupi, ale jednaji
podle situace a vlastnich zkusenosti. R6 konkrétné uvedl: ,,Urcité nemame dany postup.
Je to hrozné individudlni. Zalezi na situaci. Ptam se tak, jak mi to prijde spravné.
Pouzivam selsky rozum.* R7 uvedl: ,,Nemyslim si, Ze je nutné mit predem stanovenou
strukturu. Mam zaZity sviij postup. Jednam podle situace.” R8 uvedla, Ze informace
0 pacientovi ziskava pomoci postupu ABCDE, ktery je vyuZzivan zachranafi v terénu
pii oSetfovani pacienta. Konkrétné sdélila: ,.V terénu se jede podle ABCD, v nemocnici je
to stejné. Za mé je to dobry postup. Clovék na nic nezapomene.

Pomoci paté otazky se zjistovali informace o tom, zda v rdmci nemocnice existuje
jednotny postup pro pievzeti pacienta od zdravotnické zachranné sluzby, ktery by byl
persondlem vyuZzivan Ze ziskanych dat bylo zji§téno, Ze personal nepracuje podle zadné
stanovené struktury, ktera by byla zavedena konkrétné pro ptedavani pacientti od posadky
Z7S na urgentni piijem. R6 sdélil: ,,4si ano. Néjaky postup tu mozna je, ale jedname
podle situace.” R5 dodala: ,,Co se tyce aviza, predpokladam, Ze zachranka ma néjaky
urcity postup. Takovy jejich mustr. My, ale nic nemame.” R8 se K tomuto vyjadfil:

,,Nemyslim si, Ze by tu bylo néco takové zavedené. Nevim ani o jinych nemocnicich,
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kterée by meéla povinny jeden postup pro predani pacientit do nemocnice. Myslim, Ze to
ani neni nutné.

V Sesté otazce byli respondenti dotazovani na piipadnou dulezitost pisemnych
informaci o pacientovi béhem piedavani. Bylo zjisténo, Zze pisemna forma je pro né
dilezita, protoze ustni formou se mohou nékteré informace ztratit a zapomenout.
Do pisemné dokumentace se zdravotnik mize kdykoliv podivat a informace si znovu
ov¢etit, proto by mélo probéhnout nejen ustni predani, ale také pisemné. V nékterych
ptipadech dokonce zachranafi maji také natocené video nebo porizenou fotografii piimo
Z mista udalosti, které mohou pozd¢ji pomoct. RS uvedla: ,, Nekdy, kdyz vezou pacienta
po nehode, ukazi nam fotku z mista nehody a my pak mame lepsi predstavu, co se vlastné
stalo. “ R7 se k tomuto vyjadfil: ,, Je diilezitd pisemna i ustni forma. Kdyz nam zachrandri
sdéluji idaje o pacientovi. Ustni forma je diileZitou sou¢asti predani. Je to rychly zptisob
sdéleni informaci. Ale mé¢lo by byt doprovdzeno pisemnou formou pro pozdéjsi
kontrolovani informaci. Béhem pobytu pacienta urgentnim piijmu se stfida personal,
aproto by mély byt vSechny informace, které byly sd€leny ustng, také napsané
ve zdravotnické dokumentaci.

Posledni otazka v této kategorii se zabyvala problematikou ptedani osobnich véci
pacienta. Respondenti zde uvadéli, Ze osobni véci nejsou od zdravotnickych zachranaia
sepisovany do dokumentace a pacient si za n¢ odpovida sam. Pouze pokud je pacient
vV bezvédomi nebo nesvépravny, tak za osobni véci odpovida persondl. Pacient je vzdy
informovan, kde své véci ma. Neni kontrolovano, co vse se predava, pouze pokud u sebe
pacient ma nebezpecné predméty jako je naptiklad zbran. V téchto piipadech je na to
personal upozornén. R5 dodala: , Pokud md u sebe pacient néjakou hotovost
nebo cennost, tak ndm to zdchranari vétsinou oznami, abychom védéli. Potom nds
podavaji informace, kdyz u sebe maji néjakou zbran jako je niiz nebo pistol. ©“ R7 uvedl:
,, Véci nam predaji z ruky do ruky, my je pak ulozime pod lizko pacienta.“ R6 doplnil:
,Pacient je za svoje véci zodpovédny sam. Jiné to je, kdyz ndm privezou pacienta
V bezvédomi nebo pacienta pod viivem. Tihle pacienti nejsou schopni si za své véci rucit

‘

sami.
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3.4.2 Kategorie 2 kritické body p¥i pfedani (pro urgentni pfijem)

R5,R6,R7: ostatni personal,
mluveni pacientu

rusivé elementy

R8: doporovod, agresivni
pacient, spéch

R5, R6, R7,R8: nedostatecna
! dNAaMNéza od ZZS, jiné Udaje
od ZZS nez od pacienta

R5,R6,R7,R8: kvalitné
odebrand anamnéza,
profesionalita

napady na zlepseni

R7: Ustni predani pred
pacientem

kritické body

R5,R6: malo Casté, z
technickych dlvod(

nedostané avizo

R7, R8: pomérné casté,
technické davody,
zapomenuti poslat avizo

Schéma 2 kritické body pfi pfedani UP (Zdroj: autor)
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Schéma 2 zobrazuje odpovédi ziskané od vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranafd pracujicich na oddéleni urgentniho pfijmu. Tato kategorie zkouma kritické
body pii pfedavani pacienti. V této kategorii byly stanoveny ¢tyii otazky. Prvni otazka
se zam¢fovala na ruSivé elementy, které se mohou béhem piijmu vyskytovat.
Respondenti uvadéli, ze rusivé elementy vnimaji témeft pii kazdém piijmu. NejcastejSimi
rusivymi podnéty byvaji rozhovory jinych pacientii nebo samotného personalu. Urgentni
piijem nebyva klidné misto, Casto lezi vedle sebe n€kolik pacientli, do toho oSettujici
personal. R7 uvedl: , Samotny urgent neni klidné misto, neustdile tu pobihd néjaky
personal, mluvi pres sebe pacienti. Do toho prijde lékar a vyrusi nas. “ DalSimi rusivymi
podnéty byvaji spory mezi personalem, které mohou vést k hor$i soustfedénosti
na sdélované informace. R8 k této problematice konkrétné dodava: ,, Nekdy se persondal
nechova profesionalné, a to miize byt jeden velky problém. Skace si do reci, maji nemistné
poznamky. Mluvi vedle mé, jeden prekrikuje druhého a ja se potom nesoustiedim
stoprocentne, tak jak bych méla.” Také agresivni pacienti nebo pacienti pod vlivem
navykovych latek castokrat znepifijemniuji a prodluzuji pfedani. U téchto pacientl
jenékdy nutné pouzit omezovaci prostiedky jiz v pribéhu piedavani. U velmi
agresivnich pacientl, kteti ohrozuji zdravi personalu si 1ze dovolat také pomoc policie.

V dalsi casti byli respondenti dotazovani, zda maji néjaké vyhrady K priabéhu
prevzeti pacienta do péce. Nebo naopak jestli nemaji napady, kterymi by se dalo docilit,
aby predani probihalo v klidu, efektivné a rychle. Pfedani by mélo probéhnout kvalitné,
ale pomémn¢ v kratkém case, aby se posadka ZZS mohla, co nejrychleji uvolnit
pro ptipadny dalsi vyjezd. Zdravotnicti zachranafi n€kdy spéchaji, a tak nékdy dochazi
ke zbytecnym chybam. Respondenti byli tdzani, zda vnimaji n€jaké pochybeni na strané
Z7ZS, a jestli maji celkové né&jaké vyhrady. NejCastéji respondenti upozornovali
na nedostate¢né a nekvalitné odebranou anamnézu. R5 k tomuto dodala: ,, Casto se stdvd,
Ze nam avizem prijdou jiné informace, nez nam predaji osobné. Taky se casto lissi
informace podané zachrankou a témi, co nds sdéli sam pacient. Prodluzuje to nasi praci.
R6 uvedl: ,,Obcas k nam privezou pacienta, ktery k nam nepatri. Tak trochu si upravi
informace, aby mohl jit k nam, protoze na druhym urgentu je plno. No, a to neni uplné
vhodné.“ R8 dodala k napadtim na zlepSeni: ,, Nékdy by se hodilo, aby nds tu bylo vic.
Stane se, Ze prijedou tri zachranky nardz, je nas tu malo a pak je v tom chaos. Nékterym
zdravotnikum také chybi profesiondlni pristup.” R7 k tomuto uvedl: ,,Bylo by dobry,

aby ustni predani probihalo pred pacientem, aby se pacient mohl pripadné ozvat,
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kdyby byly néjaky informace zkresleny.” Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze se méli
zdravotnicti zachranafi zdokonalit v odebirani anamnézy v terénu.

V posledni otazce byli respondenti dotazovani, jestli se stava, Zze od ZZS neptijde
avizo o piijezdu a personal do posledni chvile nevi, Ze ma ZZS ptivést pacienta. Dva
respondenti podali informace o tom, ze je to vyjimecna situace a byva to prevazné
zZ technickych diivodu. Komunikaéni sit’ byva ptetizena a nékdy nefunguje, jak by méla.
R5 se k tomuto vyjadiila: ,, Nekdy se to stane, ale neni to casté. Nekdy, ale selze technika.
Jesté k dodala: ,, Pri béznych tirazech nebo akutnich bolestech bricho to pro nds neni
zadny probléem. U polytraumat by to bylo jiné. Tady uz je potieba, abychom to vedeli
a mohli mit predem zajisteny material a predevsim personal.* Zbyli dva respondenti
uvedli, Ze za jejich smény se to stava pomérné ¢asto. R8 k této problematice uvedla:
,Ano, stava. Jsme jenom lidi. Nekdy prosté zachrandri zapomenou nebo jsou kousek
odtud a prijedou rovnou.“ Stava se, Ze posadka ZZS je zavolana na misto,
které se nachdzi par minut od nemocnice. Zachranaii béhem tak kratkého transportu
nékdy nestihnou poslat avizo a pfijedou tedy rovnou bez ohlaseni. Ptali jsme
se respondenttl, jestli jsou pro né tyto situace obtizné. Shodli se, Ze u béznych obtizi jako
jsou bolesti nebo zlomeniny, to pro né neni zadny problém. V ptipadé polytraumatu nebo
resuscitace uz by to problém mohl byt. U kritickych stavii je totiz vyhodou, kdyz je
doptfedu svolany specidlni tym a jsou pfipravené vSechny potiebné pomucky

K nemocni¢nimu zajisténi pacienta.
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3.4.3 Kategorie 3 proces piredani pacientii (pro ZZS)

R1,R2,R3,R4: elektronické avizo nebo

forma predani skrze hovor

R1, R2, R3, R4: pfijem aviza, potvrzeni,
fyzické predani fyzické predani na nemocnicni ldzko,
informace

éno, vék pacienta, aZz poté co
se stalo

prvotni informace

R4: podle situace, nejcastéji divod, proc je
pacient prevezen

R1, R2: vlastni postup, identifikace
pacienta, poté zakladni diagnoza,
chronické onemocnnéi, alergie

a

stanovena struktura predani

R3, R4: predani dle situace

R1,R3: Jméno, vék pacienta, zakladni
diagnostika, FF, terapie

R2: identifikacni Udaje o pacientovi,
ustni forma M. 50U cCasné obtize, u traumat mechanismus

Proces pred

alergie, stav védomi , terapie

R4: identifikacni Udaje pacienta, zakladni
diagnoza, chronické onemocnéni, terapie

jednotny postp predani na ZZS

R5,R6,R7,R8: ne

R1, R2, R3 osobni predani shalenych véci,
bez sepsani

osobni véci

R4: osobni prevzeti véci, bez soupisu,
upozornnéi pokud nema pacient doklady

Schéma 3 proces piedani pacientu ZZS (Zdroj: Autor)
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Schéma 3 zobrazuje odpovédi ziskané od zdravotnickych zachranait pracujicich
na vyjezdovych zékladnach ZZS. Prvni otazka se zaméfuje na formu pfedani pacientti
z PNP na oddéleni urgentniho pfijmu. VSichni respondenti se ve své odpovédi shodovali.
Informovani o pfijezdu probihd elektronickym nahlaSenim skrze textovou zpravu nebo
skrze mobilni telefon formou hovoru. R1 uvedl: ,, Pred prijezdem vétsinou avizujeme
0 prijezdu telefonicky. Sdélime vék pacienta a jaké md potize.” R2 k tomuto dodal:
wPosleme zpravou avizo, kde maji veskeré potiebné informace o pacientovi, aby védeli
S ¢im mohou pocitat. Zakladni informace jsou nejvic dilezité u polytraumatu, které
mohou byt velmi nebezpecné. V techto situacich je skvele, kdyz prijedeme a persondl
uz na nds ceka a je vsechno tak jak ma byt R3 K tomuto sdeluje: ,, Vétsinou volam. Podle
mé je lepsi se ustné domluvit a predat zakladni informace. Sdélim jim vek a jméno
pacienta, pracovni diagnozu a za jak dlouho nds asi maji ocekavat. *

Druhé otdzka se zaméfovala pfimo na fyzické pievzeti pacienta do nemocnicni
péce. Zde se také obsahové odpoveédi respondentl témét shoduji. Nejprve posadka ZZS
avizuje pomoci zdravotnického operacniho stfediska urgentni piijem. Po piijezdu
posadky do zdravotnického zafizeni je pacient pfemistén pfimo na nemocni¢ni ltizko
nebo je poslan do ¢ekarny. Zalezi, jak moc zavaznym zdravotnim problémem pacient trpi.
Ve vétsing ptipadech je pacient pfenechan pro observaci na expektacni 1izko. Pokud
si pacient nezvladne pfejit sam, je transportovan za spoluprace personalu. R3 uvedl:
»Samotné fyzické predani zalezi na tom, v jakém stavu pacient je. Kdyz je ve vazném stavu
nebo neni schopen si prejit sam, tak ho spolecné preneseme.” R4 ktomu dodal:
,, Prijedeme na urgent, kde nam reknou, na jaké luzko mame pacienta preloZit.
Poté podame informace o tom, co pacienta nejvice trapi, sdelime hodnoty fyziologickych
funkci. Pokud ma néjaké chronické onemocnéni tak ho radsi taky sdélime.” R4 jesté
dodal, Ze se snazi, aby ptedani probéhlo v kratkém case, aby byli volni pro dal§i moZny
vyjezd. ,,Chceme pacienta predat béhem kratkého intervalu. Nikdy nevime, kdy nas,
kdo bude potrebovat jako dalsi.** R2 dodava: ,, Prijedeme, ohlasime se sestricce. Pokud
nejde o polytrauma nebo jiny kriticky stav, tak predam informace sestricce. Oni nam
reknou, kam mame pacienta prendat. Veétsinou je na nas pripraveno hodné personalu,
tak to jde rychle. Ve vetsiné pripadech predavam informace pred pacientem,
aby se k tomu mohl sam vyjadrit, kdyby néco nesedelo.“ R2 jesté dodava: ,,Kdyz sdelim
v§echny informace, nechavam spolu s pacientem i jeho dokumentaci, do které jsem
V terénu vSechno vyplnila. “ Spolu s pacientem jsou v nemocnici ponechany jeho osobni

veci, pokud néjaké ma, a predevsim zdravotnickd dokumentace vyplnéna ZZS.
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Ve tfeti otazce byli respondenti dotazovani, které informace o pacientovi sdéluji
zdravotnickému persondlu jako prvni. R1, R2 a R3 se shodli, Ze nejprve sdéluji
identifika¢ni daje jako je jméno a vék pacienta. Poté sdéli zakladni diagnozu, obtize,
pro které si pacient volal ZZS. Nehled¢ na piic¢inu vyjezdu. R2 sdélil: ,, Po prijezdu
na oddeleni vzdy nejprve reknu jméno a vék pacienta. Az poté sdeluji informace jako je
divod, proc¢ ndas volal nebo hodnoty funkci.” R3 K otazce dodava: ,, Zdlezi na situaci,
ale v devadesati procentech nejprve sdéluji informace jako je jméno a prijmeni,
aby se 0 pacientovi nemluvilo jako o véci. Nemdm to rada. Je to tak neosobni* R4 K této
otazce dodal: ,,Veétsinou se snazim rict prvné jméno a vek, ale nekdy zapomenu a rikam
rovnou, co se stalo. Kdyz vezeme clovéka po zdstave, celou cestu resuscitujeme,
pak se nam to konecné podari a mdame predavat, radsi sdélim, co se presné stalo nez jeho
jméno.” Kpiedani prvnich informaci obvykle dochdzi hned po pfijezdu béhem
samotného fyzického pfedani pacienta na nemocni¢ni ltizko,

Ctvrta otazka zobrazuje odpovédi respondentd na otazku: Podle jaké struktury
pfedavate informace o pacientovi. R3, R4 se shoduji, ze informace sdéluji podle
zdravotnické dokumentace, kterou spolu s pacientem nechavaji v nemocnici.
R3 ktomuto uvedl: , Nejjednodussi je deélat podle dokumentace, tak na nic
nezapomeneme. Jedu radek po radku. “ R4 odpovida: ,,Je dobré jet podle dokumentace,
abychom méli néjaky systém a nezapomnéli na nékteré diilezité informace. Sdeéluji vek,
jméno pacienta, ditvod, proc si nds zavolal, dale alergie na néjaké léky nebo chronické
onemocneni. “ Je vhodné naucit se vlastni postup, podle kterého bude zachranat sdélovat
informace. Diky stanovenému postupu se predchazi zbyteénym ztratam dat. R1 k tomu
dopliiuje: ,, Ridim se instinktem. Za ty léta praxe vim, €O délat a jak. Nepotiebuju se ridit
nékym stanovenym algoritmem, ktery mi nekdo urci.*

Dalsi otazka ukazuje odpovédi na otazku, které informace o pacientovi sdéluji
respondenti ustni formou. Vsichni respondenti se shoduji v tom, Ze sdéluji identifikacni
udaje, zakladni diagnozu a podanou terapii. R1 uvedl: ,, Pokud vezeme pacienta, ktery je
hypoxicky a vyzaduje kyslikovou podporu, vidy to sdelim sestricce. “ Jesté dodéava:
»Ddle u pacientii sdéluji, zda je pri vedomi nebo ne, jaké jsou jeho fyziologické hodnoty.
Pokud je pacient alergicky na néjaky lék, vzdy tuto informaci poddavam ustné. Miuize to byt
nebezpecné* R4 sdéluje: ,, Myslim, Ze je dulezité sdélit informace o tom, zda se pacient
S nécim neléci. Na priklad Diabetes Mellitus nebo CHOPN.“ R3 odpovedél:
,,Samoziejmé je dobry vict presnou terapii. Pokud jede pacient na kysliku, reknu

na kolika. Pri podanych opiatech sdélim presnou gramaz. “ R3 jeste dodal: ,, V pripade,
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Ze byl pacient behem transportu néjak agresivni nebo neklidny, radsi je na to upozornim,
aby se néco nestalo. “ /"Ustné by se neméli opominat informace o identifikaci pacienta,
symptomech, podané terapii, alergiich na Iéky. Pokud u pacienta béhem transportu
dochazelo k nestabilit¢ méli by o tom byt na urgentnim pfijmu informovani.

V Sesté otdzce byli respondenti tdzani, zda existuje jednotny postup na piedani
pacienta do zdravotnického zafizeni, podle kterého by se museli fidit. Respondenti
odpovédeli, Ze jednaji, dle svého uvazeni. R1 uvedl: ,, Myslim, Ze na tohle nepotiebujeme
postupy. Jsme rozumni lidé, kteri si umi poradit. “ R2 doplnil: ,, Zddny stanoveny postup,
podle kterého bychom se museli striktné ridit nemame. Ale myslim, Ze vSichni predavame
informace podobnym stylem. Neni na tom nic tézkého. *

Posledni otdzka v této kategorii zobrazuje odpovédi zabyvajici se problematikou
pfedani osobnich véci pacienta. Respondenti sdélili, Ze véci osobné piedéavaji personalu.
Béhem vyjezdu obvykle davaji osobni véci pod nositka, aby se nezapomnéli v sanitnim
voze. Osobni véci se nesepisuji. Pokud pacient neni pii védomi nebo neni pln€ svépravni
sd€luji persondlu, kde mé u sebe pacient doklady, poptipadé¢ kontakt na blizké.
R4 odpoveédél: ,, Veci davame sestricce nebo rovnou pod nemocnicni lizko. Pokud u sebe
pacient nemd doklady, vzdy o tom informuji sestru nebo lékare. “ R2 dodal: ,, Véci davam
bud’ sestricce nebo sanitdrce do ruky. Zalezi, kdo vsechno tam s ndmi je. Nékdy,
kdyz vezeme jejich tasku za pacientovou hlavou na lehdtku, tak je hned prendavam,
aby se nestalo, Ze je zapomeneme udat. *“ R3 odpovedel: ,,Kdyz jsme na vyjezdu a pacient
ma s sebou sbalené véci, davame je pod nositka pacientovi za hlavu. Nechceme,

¢

aby se stalo, ze je ulozime nékam do auta, a pak je zapomeneme vzit s nami.
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3.4.4 Kategorie 4 kritické body p¥i predani pacienti pro ZZS

R1: vyruseni jinym
personalem

R2: nepozornost
rusivé elementy personalu, skakani do reci,
naladovost persondlu

R3,R4: hadky pred
pacientem, nepozornost
prebirajiciho personalu

R1: neshody pred
pacientem, ukvapené
zavéry

R2, R3: Nevhodné
poznamky o pacientovi

R4: nepozornost
prebirajiciho personalu

R1, R2: neresit nespory
pred pacientem, nedélat
ukvapené zavéry

>
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napady na zlepseni

R3, R4: vice se soustredit
na sdélované udaje

R1, R2, R3, R4: vétSinou
ano

pfipravenost personalu na
misté

Schéma 4 kritické body pfi predani ZZS (Zdroj: Autor)
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Schéma 4 znazornuje ziskané informace zrozhovori od zdravotnickych
zachranait tykajici se kritickych bodu pfi pfedani pacientti do zdravotnického zafizeni.
Respondenti se zde vyjadfovali k tomu, co vnimaji jako kritické pii predavani.

V prvni otazce byli respondenti dotazovani, zda pocit'uji béhem ptedani jakékoliv
rusivé elementy, které by znesnadnovali proces predani. K této otazce se respondenti
vyjadfovali dost pfesné. Jako ruSivé elementy uvadéli vyruSeni lékaiem nebo jinym
zdravotnickym personalem, dale nepozornost personalu béhem sdélovani informaci.
Uvedli také néaladovost a neprofesionélni piistup persondlu pied pacientem. R2 sdélil:
., Vadi mi, kdyz sestre sdéluji, jaké ma pacient obtize a ona mi do toho zacne skakat a ptat
se na jiné véci. Je to neprijemné a neprofesiondlni. “ R4 dodal: ,, Pro mé je velmi rusivym
elementem, kdyz déla personadl ukvapeni zavery. Jesté si ani pacienta nevysetril a uz ma
hotovou diagrozu. ““ Jesté dopliuje: ,, Co mé nejvic rusi je, kdyz se pred pacientem zacne
dohadovat napriklad sanitarka se seStrickou.

Druha otazka zkoumala, jaké vyhrady maji respondenti k pribéhu ptedani.
Respondenti sdélili, Ze vétSinou probéhne predani bez vétSich obtizi, ale nékdy se stane,
7e se personal zac¢ne hadat pied pacientem nebo maji nemistné poznamky 0 pacientovi
V jeho ptitomnosti, K ¢emuz by nemélo dochazet. R1 uvedl: ,, Moji vyhradou jsou hadky
pred pacientem, je to tak neprofesionadlni. Jsme jen lidi, ale tohle si nesmime dovolit.
R4 Kk otazce sd€luje: ,, Nejvic mi vadi nepozornost sestricek, kdyz jim sdéluji informace
0 pacientové zdravi, poté se dostanu k podanym lékum a sestricka se mé poté jesté dvakrat
zeptd, zda jsem podavali néjaké léky.

V dal$i otazce se ziskavali informace o tom, jak by se dalo pfedavani zlepsit.
Respondenti uvadéli, ze by bylo pfedev§im vhodné, aby si persondl zachoval
profesionalni pfistup a vénoval plnou soustfedénost predavani. R1 sdélil: ,, Doporucil
bych prestat resit osobni spory, kdyz nds vidi, jak vstupujeme do mistnosti. R2 také
doporucil nefesit spory pied pacienty a jesté¢ dodal: , Nikdo z nds by se nemél chovat,
Ze presné zna pacientovu diagnostiku. Opak je casto pravdou. Neni nutné hned vydeésit
pacienta. “ Prace ve zdravotnictvi je fyzicky i psychicky narocna, umi byt velmi stresujici.
Ptesto si zdravotnici musi zachovat profesiondlni Groveii a nenechat se pfilis ovlivnit
svymi emocemi. Nesmi se nechat vyprovokovat, ale naopak si zachovat chladnou hlavu.

V posledni otazce se zjistovalo, zda po prijezdu posadky s pacientem ceka
personal na misté nebo ne. Respondenti se shodli, ze téméf vzdy je pfitomen pfipraveny

personal. Pokud tomu tak neni, tak vétSinou byva chyba na strané¢ ZZS. ZZS nékdy
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zapomene poslat avizo nebo nefunguje technika, tak jak by meéla. R1 k tomu sdélil:
,, Temer vzdy prijedeme a uz na nds cekaji, ale nékdy se stane, Ze zapomeneme poslat
avizo nebo je chyba na strané techniky. R3 doplnil: ,, Pokud privezeme pacienta
ani na nas necekd, témér nikdy to vina ze strany urgentu. Nekdy se stane, Ze z néjakého

¢

ditvodu nase avizo neprislo. ‘

3.5 Vyhodnoceni cilii a ziskanych dat

Pro vyzkumnou c¢ast této bakalaiské prace byly stanoveny tii vyzkumné cile. Prvni
cil byl popisny, proto k nému nebyla stanovena vyzkumna otazka a cil je popsan
V teoretické Casti bakalarské prace. Zbylé dva cile byly jiz vyzkumné, proto k nim byly
stanoveny dv¢ vyzkumné otazky.

Prvnim cilem bylo popsat moZnosti ptedani pacienti z PNP na oddéleni
urgentniho ptijmu. Cil byl splnén v teoretické ¢asti prace.

Druhym cilem prace bylo zjistit, jak probiha piedani pacientti z PNP na odd¢leni
urgentniho pfijmu. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka: Jak probiha piredani
pacientii z PNP na oddéleni urgentniho prijmu? V ramci rozhovoru byl tento cil
a otazka zatazena do kategorie 1 a 3. Kategorie 1 byla stanovena pro nelékatsky
zdravotnicky persondl urgentniho pfijmu. Kategorie 3 byla stanovena pro zdravotnické
zachranatre ZZS. Obé skupiny respondentli zde byli dotazovani celkem na sedm otazek.
Z toho ctyfi otazky stejné pro vSechny respondenti. Zbylé tfi otazky byly upraveny,
tak aby bylo ptizpusobené podle toho, na jakém pracovisti respondent pracuje.

Z analyzy rozhovora vyplyva, Ze nejprve prijde skrze zdravotnické operacni
stiedisko avizo do zdravotnického zarizeni, kde jsou identifikac¢ni tidaje o pacientovi,
veék, zékladni diagndza a predpokladany Cas piijezdu. Poté se potvrdi pfijem a prijede
posadka ZZS. Podle stavu pacienta je pacient ponechan v ¢ekarné anebo je za spoluprace
ZZS a dalsich zdravotnikid pfesunut z nositek na nemocni¢ni lizko. R1 uvedl: ,,Pacient,
ktery si nezvladne sam prejit vetsinou prekladam ja, ridic a sestricky. Pokud je pacient
silnejsi postavy, sestricky zavolaji jesté na pomoc sanitare, pokud neni uz na misté taky. *
Béhem piesunu pacienta na lizko jiz obvykle dochazi ke sdélovani zdkladnich informaci
o0 pacientovi. Nejprve se vétSinou sdéluji informace o jménu a véku pacienta.
onemocnéni, se kterym se pacient 1é¢i a namétené hodnoty fyziologickych funkci.

R2 uvedl: ,,U pacientii, kterym jsme podali nejaké léky, podavam tento udaj sestiicce.

42



Kdyz dovezeme pacienta s hypoxii s maskou na hlave, informuju sestru na kolika kysliku
béhem transportu byl.*“ Ze ziskanych dat z rozhovort vyplynulo, ze pokud u sebe ma
pacient néjaké osobni véci, odpovida si za né vétSinou sam. Pouze pokud je pacient
V bezvédomi, tak za né odpovida personal a jeho véci jsou sepsané. Dale bylo zjisténo,
ze informace zdravotni¢ti zachranaii ve vét§iné pripadech sdéluji dle pravdivé
vyplnéné zdravotnické dokumentace, aby se predeslo piipadné ztraté dat. Pokud
predavajicimu persondlu na oddéleni neni néco jasné, doptaji se zdravotnického
zachranafe nebo piimo pacienta. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze se stava, ze nesouhlasi
informace, které byly sdéleni posadkou ZZS a vypovédi pacienta. R8 k tomuto uvedla:
,Kontroluji si, jestli je pacientova vypovéd’ shodnd s vyplnénou anamnézou, protoze
se hodné déje, Ze informace nesedi. To je pak problém. *“ Dale bylo ze ziskanych odpovédi
zjiSténo, Ze pri predavani je pro zdravotniky urgentniho prijmu dilezita pisemna
I ustni forma. Pisemné informace jsou dobré k tomu, aby se zdravotnik mohl kdykoliv
znovu podivat do dokumentace a ovérit si néjaké informace, které pii ustnim sdéleni
zdravotnického zachranaie pteslechl nebo nebyly feceny. R6: ,,Za mé pisemnd forma je
urcité preferovand. Je pro mé hodné diilezita. Miizu do ni kdykoliv nakouknout.“ Ustni
sdéleni je dobré vtom, Ze je rychlé. Persondl nemusi zdlouhavé hledat data
v dokumentaci,

Ttetim cilem bylo zjistit jaké jsou kritické body pfi pfedavani pacientii. Pro tento
cil byla stanovena vyzkumna otazka: Jaké jsou kritické body pri predavani pacienta
z PNP na oddéleni urgentniho piijmu? Ze zjisténych dat z jednotlivych rozhovort bylo
zjisténo, ze béhem pribehu predani dochazi k rus§ivym momentiim, které mohou cely
proces ztézovat. Oddéleni urgentniho pfijmu je rusné pracovisté, kde muze vedle sebe
lezet nékolik pacientl naraz, okolo nich je hodné personalu, ktery se o pacienty stara.
Rozhovory persondlu mezi sebou a soubézné vySetfovani pacient miize plisobit rusive.
Dalsimi negativnimi prvky byly jmenovany nemistné poznamky o pacientovi, které
by mohl slyset, neprofesionalni pristup zdravotniki nebo agrese pacientii. R1 uvedla:
wMrzi mé, kdyz prijedeme a hned od dveri vidim neprijemné pohledy sester, Ze jsme zase
tady. A potom jesté pridaji nevhodné komentare.” R8 potvrzuje: ,,Nékdy se persondl
nechova profesiondlné, a to miize byt problém. Skdce si do 7eci, maji nemistné
poznamky. “ Polty agresivnich a nespolupracujicich pacientli nejsou malé. Obé tyto
skupiny pacientl maji na pfedavani negativni vliv. V pfipadé, Ze je pacient natolik
agresivni, je mozné zazadat si o pomoc Policii CR. Déle bylo zji§téno, Ze zdravotniéti

zachranari vnimaji jako velmi negativni faktory ukvapené zavéry vSeobecnych
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sester nebo lékar, aniz by si pacienta nejprve vySetfili nebo vyslechli celou anamnézu.
»Pro mé je rusivym elementem, kdyz deéla personal ukvapené zavery. Jeste ani pacienta
nevysetril a uz ma hotovou diagnozu. “ Dale k této otazce respondenti uvedli navrhy,
jak by se dalo piedejit Spatnému piedani. Ze strany respondenti ZZS sluzby bylo
doporuceno, aby si persondl zachoval profesionalni pristup, choval se vlidné
a vénoval pozornost tomu, co jim sdéluji. R1 doporucil: ,, Doporucil bych prestat resit
osobni spory, kdyz vstoupime do mistnosti. Pacient je uz tak dost vystresovany a neurvaly
personal neni to, co by mu vylepsilo jeho rozpolozZeni.” Ze strany respondenti
urgentniho pfijmu bylo doporuceno, aby zdravotniéti zachranari v terénu dbali
na spravné, pravdivé a pIlné odebranou a vyplnénou anamnézou. Stava se totiz,
ze dokumentace vyplnéna od ZZS neni vyplnéna vSemi informacemi, kterymi by byt
vyplnéna méla. Také z dat vyplyva, Ze informace, které jsou zapsané v dokumentaci
od ZZS v n¢kolika piipadech neodpovidaji tomu, co jim sd€li samotny pacient. R7
ktomuto dodal: ,,Bylo by dobré, aby ustni predani probihalo pred pacientem,

3

aby se pacient mohl pripadné ozvat, kdyby byly néjaky informace zkresleny.
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4 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou piedavani pacienta
z prednemocni¢ni neodkladné péce na oddé€leni urgentniho piijmu. Pro praci byly
stanoveny tii vyzkumné cile, pro jejichz dosazeni byla stanovena kvalitativni metoda
formou polostrukturovaného rozhovoru. Jako respondenti byli zvoleni zdravotnicti
zachranaii pracujici na zakladnach zdravotnické zachranné sluzby v Libereckém kraji
a dale zdravotniCti zachranaii a vSeobecné sestry pracujici na oddé€leni urgentniho piijmu
v nemocnici Libereckého kraje. Celkem bylo zvoleno osm respondenttl, z nichz Ctyfi
respondenti jsou pracovnici ZZS a ¢tyfi respondenti jsou pracovnici oddéleni urgentniho
pfijmu. Rozhovory byly anonymni a provedené po piedeslém ustnim i pisemném
souhlasu vSech dotazovanych respondenti. Rozhovory byly nahrany na diktafon
V osobnim mobilnim telefonu a nasledn¢ zpracovany.

Prvnim cilem bylo: Popsat moZnosti pfedani pacienta z PNP na oddéleni
urgentniho prijmu. MozZnosti pfevzeti pacienta do péce od ZZS do zdravotnického
zafizeni byly nastinény V teoretické Casti bakalaiské prace.

Druhym cilem bylo: Zjistit, jak vypada proces piredani pacienta na urgentni
prijem. Pribéh piedavani respondenti popisovali velmi podobné. Respondenti byli
dotazovani, jak probiha proces pfedani, konkrétné jakou formou. VSichni respondenti
seshodli, Zze nejprve piijde avizo skrze zdravotnické operacni stiedisko
do zdravotnického zafizeni formou textové zpravy nebo hovoru. Po pfijezdu posadky
778 dochazi k fyzickému predani pacienta, poptipad¢ jeho osobnich véci, pokud u sebe
n&jaké ma. Ke stejnym vysledkiim dosla také Spi¢akova ve svém vyzkumu v bakalaiské
praci (SPICAKOVA, 2020). Seblova uvadi, ze poslani aviza do zdravotnického zatizeni
zajistuje efektivnéj$i preddni a naslednou nemocni¢ni péci, jelikoz se ZZ mize
na pacienta dopredu piipravit (SEBLOVA, 2015). Fyzické predani je doprovazeno
ustnim sdélenim informaci o stavu pacienta a dale pisemnou formou pomoci odebrané
anamnézy presné zapsané ve zdravotnické dokumentaci ZZS, ktera se pfenechava spolu
s pacientem. Akhu-Zaheya uvadi, zZe kvalitné¢ zpracovana zdravotnicka dokumentace
podporuje efektivni komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu a napoméha
ke kvalitngjsi péci o pacienta. Spravné vyplnénd zdravotnickd dokumentace také
napomaha k efektivngjsimu predani (AKKHU-ZAHEYA, AL-MAAITAH a HANI,
2018). Samotné fyzické piedani pacienta z nositek na nemocnic¢ni ltizko se lisi podle toho,

v jakém stavu dany pacient je. Pacienti, jejichz zdravotni stav to umoziuje, piejdou
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nalizko sami. Naopak pacienti, ktefi jsou v zavazném zdravotnim stavu jsou
transportovani za pomoci zdravotnikii a spoluprace. Na otazku, jak probiha piedani
osobnich véci pacienta, vykazovali respondenti obsahové podobné odpovédi. Pokud je
pacient pii védomi, tak Si za osobni véci odpovida sam a jsou vétSinou ponechany
pod pacientovym ltizkem. V ptipad¢€, Ze u sebe ma pacient n&jaké cennosti nebo u sebe
nema zadné doklady, zdravotnicti zachranafi na toto upozoriiuje personal. Osobni véci
do zdravotnické dokumentace nezapisuji. Spi¢akova ve svém vyzkumu zjistila, Ze pouze
dva zdravotni¢ti zachranaii z osmi respondentl zapisuji osobni véci do dokumentace
U pacientti. Dal$i dva respondenti uvedli, ze uvadéji osobni véci do dokumentace pouze
u sekundarnich vyjezdt (SPICAKOVA, 2020). Ktéto vyzkumné otazce se dale
zjiStovalo, které informace se predavaji Gstné. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice
se upozornuje na jméno a vek pacienta, dale se sdé€li obtize, kterymi pacient trpi a podana
terapie. Pokud je pacient na néco alergicky, je vhodné tuto informaci také zminit. Mohlo
by se stat, ze zdravotnik tuto informaci ve zdravotnické dokumentaci piehlédne.
Spi¢akovéa ve své praci uvadi, ze v ramci informaci o podanych 1é&ivech zdravotniéti
zachranafi sdéluji informace o nazvu léku, zptisob podani a gramaz. Pouze nékteti z nich
sd&luji také as podani a s jakym 1ékafem konzultoval podani 1éka (SPICAKOVA, 2020).
Dale byli respondenti tazani, zda se pfi pfedani informaci ustni formou idi podle urcité
struktury. R8 uvedl, ze kona podle struktury ABCDE, ktera je hojné vyuZivana
pfi oSetfeni pacientll v terénu zdravotnickymi zachranafi. R6 uvedl, Ze neni nutné mit
predem stanovenou strukturu pro ziskavani informaci. Na svété existuje nékolik
algoritmti pro pfedavani pacientl, podle kterych se mohou zdravotnici fidit. Tyto
algoritmy byly vytvofeny, aby nedochazelo ke zbytenym ztratim informaci.
Standardizaci a zlepSenim procesu ptfedavani informaci o pacientech dochazi
napiiklad ATMIST, MIST a ISBAR. Kazdé jednotlivé pismeno znaéi jednu z dulezitych
asti pti predavani (PERAN, 2019). Chrastecka ve své praci potvrzuje, Zze piedani
informaci o pacientech pii pfedavani pacientii z PNP do ZZ byva obcas problematické.
Doporucuje ptedavat informace dle struktury. Jako ptiklad uvadi strukturovanou metodu
ATMIST (CHRASTECKA, 2016).

Respondenti urgentniho pfijmu byli dotazovéni, které informace jsou pro né

N4

zakladni diagnostika, diivod, proc je pacient pfijimén. R1 jeSté dodala, Ze chce védet také
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chronické onemocnéni, se kterym se pacient 1é¢i. V piipadé kolapsu a malatnosti hodnoty
glykémie.

Ttfetim stanovenym cilem bylo zjistit, jaké jsou kritické body pri predani
pacienta z PNP na oddéleni urgentniho pfijmu. Béhem pieddni mohou vznikat
negativni elementy, které narusuji proces predavani pacienta. Respondenti byli
dotazovani, se kterymi ruSivymi elementy se osobné setkavaji. Jako ptiklady uvadéli
hadky personalu pied pacientem, nevhodné komentare o pacientovi nebo nedostate¢na
vlidnost piebirajiciho personalu. Na nepozornost zdravotnického personalu a Spatné
zvolena slova pfi komunikaci upozornuji ve svém ¢lanku také Matlochova a Matloch
(MATLOCHOVA a MATLOCH, 2014). Respondenti ZZS uvedli, Ze vidi jako velky
rusivy element neprofesiondlni ptistup nékterych zdravotnikl pracujicich na urgentnich
ptijmech. Spi¢dkova se ve své praci také zabyva rusivymi faktory, které znesnadiiuji
prabéh predani. Ve své praci zjistila, Ze mezi nejvice rusivé faktory zachranaii radi
nepozornost personalu pii pfedavani informaci o pacientovi a dale ukvapené zavéry
o diagnoze (SPICAKOVA, 2020). K této vyzkumné otazce se také zjistovalo, zda maji
zdravotnici néjaké navrhy, jak by se dalo pfedani zkvalitnit. R8 doporucila,
aby si personal zachoval profesionalni pfistup po celou dobu. Také vznesla napad,
ze by bylo uzite¢né, kdyby bylo na odd¢leni vice personalu. V pfipad¢, ze piijede vice
sanitek naraz, neni mozné pln€ se soustfedit na vSechny pacienty. DalSi ndpady,
které byly uvedeny respondenty je dostatecna soustfedénost pii ustnim sdélovani,
kvalitné odebrana asepsana anamnéza a klidné jednani persondlu bez hadek
a ukvapenych zavért. Dale bylo zjisténo, ze se nékdy stava, ze od ZZS nepftijde avizo.
V nezavaznych situacich to zdravotnické zatizeni nezaskoci, jelikoZ personal by mél byt
vzdy pfipraven na mist¢ a mél by si umét poradit s béZznymi problémy. V ptipadé
polytraumatu, kdy se jedna o kazdou minutu, by byl personal zbyte¢né vystaven ¢asové
tisni. V téchto situacich je nutné, aby byl na misté jiZz pfipraveny personal se vSemi
pomiickami potiebnymi k zajiSténi pacienta. Zdravotnici UP rovnéz doporucuji

zdravotnickym zachranatfiim, aby vice dbali na vySetfeni pacienta v terénu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Je vieobecné znamé, ze v Ceské republice rostou &isla vyjezdtt ZZS na situace,
které by lidé pti dostatecné osveté mohli zvladnout sami bez vyjezdu nebo vyfiesit se svym
praktickym 1ékafem. Pocty vyjezdl k pacientim jsou vysoké, a i pocty vyjezdu,
pii kterych je pacient transportovan do zdravotnického zatizeni jsou také vysoké. Proto
by bylo vhodné, aby se zdravotnici neustale vzdélavali nejen po odborné strance, ale také
po strance komunikacni. Jelikoz mit dobré komunikacni dovednosti pro piedavani
pacienti z PNP do nemocnice je velmi ptinosné. Na zaklad¢ ziskanych informaci
0 prubéhu pfedavani pacienta z PNP na urgentni ptijem Ize doporucit nékolik navrhii pro
praxi, jejichz cilem je, aby bylo pfedani pacienti efektivni a rychlé, nedochazelo
ke ztratam dulezitych informaci a zlepsila se komunikace mezi piedavajicim personalem.

Z vyzkumu vyplynulo, Zze pti predavani pacienti do zdravotnického zatizeni
dochazi ke ztratam dat. NejCastéji to je kvili nepozornosti personalu, vyruseni od okoli
nebo kvili nedostate¢né vyplnéné zdravotnické dokumentaci. Proto doporucujeme,
aby zdravotniéti zachranafi v terénu odebirali anamnézu svédomité a peclive. Veskeré
zjisténé informace musi Citeln¢ zapsat do dokumentace. Dale doporucujeme,
aby se ptedavajici personal soustiedil na to, co jim posadka o pacientovi fika. V piipadé
nejasnosti by se méli zeptat zachranaiti nebo se doptat pifimo pacienta. Dale by bylo
vhodné, aby k sob& personal choval vzdjemnou uctu, nevyvolaval pfed pacienty hadky
atesil si osobni spory mimo dosah pacientd. Zaroven by personal mél také chovat
patfi¢nou uctu k pacientim a nemé¢l by pred nimi sdélovat nevhodné poznamky. Béhem
predavani pacienta by se mélo také zajistit, co nejklidnéjsi prostredi, které nebude vést
K roztrzitosti a nesoustiedénosti ptedavajiciho personalu.

JelikoZ se stava, ze béhem predani dochdzi k opomenuti nékterych dilezitych
informaci, doporucujeme také podavat informace dle osvédcené struktury. Vhodnym
postupem se nam jevi akronym ATMIST, ktery v sob& zahrnuje jak identifika¢ni udaje,
tak informace o tom, co se stalo. Tento akronym v sob¢€ zahrnuje vSechno, co by mélo byt
béhem piedani zminéno. Jsou to identifikacni daje, ¢as vzniku obtizi, mechanismu
urazu, informace o poranéni, symptomy a podanou terapii. Pokud by se vSichni
zdravotniCti zachranafi fidili timto nebo obdobnym akronymem, zaruc¢ené by to vedlo
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k bezpec¢néjsimu predani pacienta.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala procesem piedavani pacientt z PNP na oddéleni
urgentniho piijmu. Téma bylo zvolené z ditvodu aktudlnosti a nedostatku ¢eskych zdrojt
k dané problematice.

Informace popsané V teoretické Casti bakalafské prace byly Cerpany z knizni
odborné literatury Ceské 1 zahranicni, Ceské legislativy a internetovych relevantnich
zdrojti. V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni informace o prednemocni¢ni neodkladné
péci a urgentnim piijmu. Dale popisuje, jak by méla vypadat spravna komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem. Popisuje, jak by mél zdravotnik komunikovat s pacientem,
aby ziskal vSechny informace, které povedou k ur¢eni spravné diagnozy. Tato kapitola
popisuje, jak by méla vypadat efektivni komunikace, aby nedochézelo ke zbytecnym
ztratam informaci o zdravotnim stavu pacienta ak chybnym zavéram. Jsou zde
popisovany nékteré z chyb, které mohou pfi predavani vznikat. Dalsi kapitola je vénovana
zdravotnické dokumentaci, kterd napomahé k bezpecnému a efektivnimu ptijmu pacienta
od posadky ZZS. V neposledni casti teoretické €asti jsou popsané moznosti predani
pacientd pomoci svétové znamych algoritmd, které slouzi k tomu, aby nedochazelo
ke ztratam dat. Je zde zminéna kratka kapitola tykajici se pfedani pacienta, ktery je
ohroZen na Zivoté.

Vyzkumnd ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativni metody formou
polostrukturovaného rozhovoru s osmi respondenty. Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny
dva vyzkumné cile a k nim dvé vyzkumné otazky.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak probihd ptfedavani pacientli z PNP na oddéleni
urgentniho pfijmu. Vyzkumem se zjistilo, Ze nejprve zdravotnicti zachranafi kontaktuji
zdravotnické operaéni stredisko, které poSle avizo do zdravotnického zatfizeni.
Ve zdravotnickém zatizeni potvrdi, Ze maji volna lizka, a Ze budou ptijezd posadky
ocekavat. Po piijezdu posadky do zdravotnického zatizeni dochazi k pfemisténi pacienta
z nositek na lazko urgentniho pfijmu. Pouze pokud stav neni tak akutni, ale pfesto byl
pacient transportovan ZZS, je pacient ponechan v ¢ekarné a informace o pacientovi jsou
sdéleny na recepci. Informace o pacientovi jsou sdélovany ustni formou, ale spolu
S pacientem je na urgentnim piijmu ponechana také pisemna zdravotnickd dokumentace,
kterd by méla obsahovat informace o jménu, véku pacienta. Dale by méla obsahovat
aktudlni symptomy, naméfené hodnoty vitalnich funkci, chronické onemocnéni, udaje

0 alergiich, informace o abusu alkoholu a drog. Také musi byt v dokumentaci zapsané,
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které 1éky a jak4 gramaz byla pacientovi podéna. Pokud se jedna o pacienta, ktery béhem
transportu vyzadoval kyslikovou podporu, je nutné obeznamit o tom personal a sdélit
na kolika litrech kysliku byl pacient napojen.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou kritické body pfi piedavani pacienta z PNP
na oddéleni urgentniho pfijmu. Z vyzkumného Setieni se zjistilo, ze kritickymi body
pti pfedavani jsou rusivé elementy a v ptipadé polytraumat neohléseni o piijezdu. Béhem
procesu je pfitomno mnoho rusivych podnéti. Mezi negativni vlivy patii vyruSeni
personalem, nepozornost personalu pii sdélovani anamnestickych tdaji, nekvalitné
vyplnéné zdravotnickd dokumentace z terénu. Dale sem patii spory mezi personalem.
Néktetfi zaméstnanci fesi své neshody primo pred pacientem. To vyvolava rusné prostredi
a predavajici zdravotnik se pak hiife soustiedi na podédvané informace. Dal§im kritickym
bodem je agresivita pacienti a jejich neochota spolupracovat. Pokud se pteklada pacient,
ktery je pod vlivem omamnych latek a chova se agresivné, napada fyzicky i slovné
personal, zkomplikuje to a ¢asto prodluzuje proces pievzeti pacienta do nemocnicni péce.
V téchto situacich je nutna spoluprace persondlu mezi sebou a dbat zvySené opatrnosti,
aby nedoslo ke zranéni personalu nebo samotného pacienta.

Vystupem bakalarské prace jsou dvé komunikaéni karty, které maji slouzit
zdravotnickym zachranafim k bezpe¢nému a rychlému piedani pacienti z PNP
do zdravotnického zafizeni. Komunikacni karty byly vytvofené specialné pro pacienty
s traumatickymi pfi¢inami a dale pro pacienty S obtizemi netraumatického ptivodu. Tyto
komunika¢ni karty byly vytvotena jako pomucka, diky které by nemélo dojit ke ztraté dat
0 pacientovi, na které se nesmi béhem piedavani pacienta zapomenout.

Vyzkumné cile, které byly stanoveny v této bakalaiské praci byly splnény.
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Priloha A: otazky pro ZZS

Polostrukturovany rozhovor pro respondenty ZZS:

Identifikaéni otazky:

1. Jaky je vas vék?

2. Jak dlouha je vase praxe na zdravotnické zdchranné sluzbg&?

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vyzkumné otazky:

Jakou formou pfedéavate pacienta (informace) na urgentni pfijem?
Jak probiha fyzické pfedani pacienta na urgentni piijem?

Kter¢ informace podavate o pacientovi jako prvni?

Predéavate informace o pacientovi dle néjaké struktury?

Existuje v rdmci ZZS jednotny pracovni postup na predani pacienta?
Kter¢ informace podavate o pacientovi tstni formou?

Vnimate béhem predani néjaké rusivé elementy? Popiipadée jaké?

Mate néjaké ptipominky ¢i vyhrady k pritbéhu pfedani pacienta?

© 0o N o g bk~ wDhPE

Mate néjaké navrhy, jak by se dal proces ptedani vylepsit?

-
o

Jsou zdravotnici vzdy pripraveni na misté, kdyz ptijedete na odd€leni?

[
=

Jak predéavate osobni véci pacienta?
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Priloha B: otazky pro UP

Polostrukturovany rozhovor pro respondenty urgentniho piijmu

Identifika¢ni udaje:

1.
2.
3.

Jaky je vas vék?
Jak dlouhd je vaSe praxe na urgentnim piijmu?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vyzkumné otazky:

© 0o N o g B~ w D PE

-
o

-
=

Jakou formou probiha pfedani pacienta?

Jak probiha fyzické pfedani pacienta?

Ziskavate informace o pacientovi dle néjaké struktury?

Existuje v rdmci nemocnice jednotny pracovni postup na piedani pacienta?
Je pro vas pfi fyzickém predani stéZejni pisemna forma predani?

Jsou béhem predani ptfitomny rusivé elementy? Popiipad¢ jaké?

Mate néjaké vyhrady ¢i pfipominky k pribéhu predani?

Mate néjaké navrhy, jak by se dal proces ptedani vylepsit?

Stalo se vam n¢kdy, Ze se k vam nedostali informace o piijezdu posadky

Jak probih4 ptevzeti osobnich véci pacienta?
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Pfiloha C: souhlas k vyzkumu UP

TA ZDRAVOTNI
FAKUL CKYCH sTupIf TUL \\\\Il//

nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Déle prohladuji, Ze budu
dodrZovat povinnou miSenlivost o skute€nostech, o kterjch jsem se dozv&d&! phi realizaci vyzkumu v rémci osobni ochrany

Igcl?nigk'é'u[livetzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii

Obrazek 1 souhlas k vyzkumu UP (Zdroj: autor)
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Piiloha D: souhlas k vyzkumu ZZS

Obrazek 2 Souhlas k vyzkumu ZZS (Zdroj: autor)
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Priloha E: souhlas respondenta k vyzkumu

Obrazek 3 Souhlas respondenta k vyzkumu (Zdroj: autor)
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Piiloha F: komunika¢ni karta pro zdravotnické zachranare (trauma)

Jméno a pfijmeni:

Identifikace
pacineta

vék: Pohlavi:

Mechanismus
urazu

GCS: Krvaceni: Turniket:  Eas nasazeni:

ano / ne |] ano/ ne

Symptomy /
Stav / FF TK TF DF

TT Sp02 Gly

Podana
terap;'e Cesta podani

Cas

konzultace s lIékafem

Pracovni diagnoza

Alergie
Jiné dilezité
informace Abtisus

Chronické onemocnéni

Jiné

Obrazek 4 Komunikac¢ni karta trauma (Zdroj: autor)
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Priloha G: komunikacni karta pro zdravotnické zachranare (netraumatické)

o Jméno a pfijmeni:
Identifikace
pacineta
vek: Pohlavi:
Mechanismus
urazu
GCS: Krvaceni: Turniket: ¢as nasazeni:

ano / ne || ano/ ne

Symptomy /
Stav / FF TK TF DF

T Sp02 Gly

Podana
terapie

Cesta podani

Cas

konzultace s |ékafem

Pracovni diagnoza

Alergie

Jiné dileZité
informace Abtisus

Chronické onemocnéni

Jiné

Obrazek 5 Komunikacni karta netraumatické (Zdroj: autor)

63



