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Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalaisk4 prace se zabyva problematikou edukacniho procesu se zaméfenim na
vS§eobecnou sestru v pracovnim prostfedi urgentniho ptijmu. Predklada publikované poznatky
z jednotlivych tsekt urgentniho pifijmu. Seznamuje ctenafe se specifickymi cinnostmi
vSeobecné sestry v této oblasti. Déle se vénuje pozadavkim a ndrokim kladenych na
vSeobecnou sestru na pracovisti oddéleni urgentniho piijmu. V této souvislosti zahrnuje i
problematiku stresu a syndromu vyhoteni vSeobecnych sester. Zaméiuje se také na potieby
pacientl, které jsou vyzadovany v ramci oSetfovatelské a zdravotnické péce na oddé€leni
urgentniho piijmu. VSeobecna sestra zastava dulezitou roli pfi uspokojovani potteb pacientii a
tuto ¢innost realizuje zdsadnim zpisobem v rdmci plnéni oSetfovatelské a zdravotnické péce

na oddéleni urgentniho ptijmu.



Abstrakt v AJ:

This survey thesis deals with the educational process focusing on a nurse in the working
environment of emergency department. It presents published findings of individual
emergency sections. It introduces the reader to the specific activities of a nurse in this area.
The thesis furthermore discusses the requirements and demands placed on the nurse in the
emergency site. In this context, this work comprehends the issues of stress and the burnout
syndrome in nurses. It also focuses on the needs of patients, which are required within nursing
and medical care in the emergency department. The nurse has an important role in meeting
the needs of patients and this activity takes place substantially in the performance of nursing

and medical care in the emergency department.
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UvVOD

Ptehledova bakaléiska prace je zaméfena na edukacni proces u vSeobecné sestry
vykonévajici svoji profesi na pracovisti oddéleni urgentniho piijmu. Pfedklddd dohledané
poznatky o systému urgentniho pfijmu, uvadi jeho specifika a pozadavky, které jsou kladeny
na vSeobecnou sestru na tomto oddé€leni. V této souvislosti se dale zabyva i potfebami
pacientli, které jsou vyzadované v ramci oSetfovatelské a zdravotnické péce na oddéleni

urgentniho ptijmu. Pro tvorbu bakalatské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil¢ 1: Predlozit publikované poznatky o specificich profese vSeobecné sestry na

oddéleni urgentniho ptijmu.

Cil ¢ 2: Predlozit publikované poznatky o edukaci vSeobecné sestry a o narocich

kladenych na vykon jeji profese.

Cil ¢ 3: Predlozit publikované poznatky zaméfené na vztah, komunikaci pacienta a
sestry na pracovisti oddéleni urgentniho pfijmu s diirazem na spokojenost a

potieby pacienta, véetn¢ jeho edukace.
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1 STRUKTURA URGENTNIHO PRIJMU

Pojem emergency se ztotoziluje s pojmem urgentni piijem, centralni pfijem ci
pohotovost. M4 charakter zdravotnického oddéleni, které ma slouzit pacientim, nikoliv
nemocnici. Divodem pro zrod urgentniho pfijmu bylo odstranéni tzv. ,,pfijmového vakua*™ a
snaha pfispét k lepsi spojitosti mezi piednemocni¢ni neodkladnou péc¢i a neodkladnou péci
v nemocnici. Neodkladnd péce musi byt poskytnuta jakémukoliv pacientovi, ktery ji
vyzaduje, nehled€ na oborovou diagndézu onemocnéni (Marecek, 2007, str. B3).

Péce na oddéleni urgentniho ptijmu musi byt k dispozici 24 hodin denné, nebot’ je
uréena jako zakladni slozka poskytovani zdravotni péce. Urgentni pfijem zajiStuje ptistup
vSem pacientiim k neplanované, ale potfebné zdravotni péci. Pacienti vnimaji potfebu akutni
péce z diivodu jeji naléhavosti nebo nemozného ptistupu k jiné zdravotni péci (Schneider et
al, 1998, str. 348-351).

Struktura oddéleni urgentniho pifijmu mezi jednotlivymi pracovisti vykazuje urcita
specifika, nebot' kazdy urgentni pfijem je jedinecny. Urgentni pii{jmy a modely jejich
fungovani se odvijeji od systému zdravotni péée danych zemi (Meulemans, 2003, str. 12—-20).

Hned na pocatku zdravotnické péce 1€karské 1 oSetfovatelské je tfeba rozlisit zdvaznost
a druh obtizi pacienta, a podle toho volit adekvatni zdravotni pé¢i (Hubacéek, 2005, str. 6-8).

Vysokoprahovy piijem neboli emergency je oddélenim, kde jsou pacienti v ohroZeni
zivota, ktefi jsou pfivezeni posddkou zachranné zdravotnické sluzby s jiz zajiSténymi
primarnimi zivotnimi funkcemi. Pfistup na emergency ma svij vlastni vstup pro zachrannou
zdravotnickou sluzbu a je odliSnym od pfistupové cesty pro pacienty nizkoprahového
oddéleni urgentniho pifijmu. Na odd€leni emergency je nutné, aby se v tésné blizkosti
nachazel ptistupny operacni sal, diagnosticky komplement a zasobni krevni derivaty pro
pfipad nutnosti neodkladného podani pacientovi. ZajiStény pacient je po celkovém zakladnim
oSetfeni a diagnostice prekladdn na specializa¢ni jednotku nemocnice — JIP, ARO, sal. Na
emergency se nachazi dispecink, ktery koordinuje piijem pacientli s operacnim stfediskem
zachranné zdravotnické sluzby. Pomoci radiového spojeni si pfeddvaji informace o vezeném
pacientovi (Hubacek, 2005, str. 6-8).

Nizkoprahovy pfijem je na oddéleni urgentniho ptijmu, kde jsou piijimani a oSetfovani
pacienti, ktefi nejsou v ohroZeni zivota. Skldda se ze zdkladnich oborovych ambulanci,
kterymi jsou chirurgie, traumatologie, interni 1ékafstvi, neurologie a urologie. Gynekologie,

o¢ni 1ékarstvi a ORL byvaji povazovany za dopliikové ambulance (Hubacek, 2005, str. 6-8).
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Bezprahovy pfijem na oddé€leni urgentniho piijmu je lékaiskd prvni pomoc neboli
vSeobecna ambulance, kterd slouzi k pfijimani pacienti, ktefi maji bézna onemocnéni lehkého
stupné. LSPP nahrazuje Cinnost praktického 1ékare zejména v odpolednich hodinach. Recepce
na odd¢leni urgentniho pfijmu je urcena K evidenci a roztiidéni na odpovidajici ambulanci,
podle pfiznakl, skterymi pacient piichazi k vySetfeni. Je nezbytné, aby chirurgicky
zakrokovy sal byl slozkou ambulantniho traktu. Po vySetieni je pacient propustén do domaci
péce nebo je indikovan k hospitalizaci. Také je zde moznost vyuziti ambulantni 1é¢by na
lizkové Casti neboli expektacnich ltizkach urgentniho piijmu. Tato se vyuzivaji ke kratkodobé
observaci ¢i zaléCeni pacienta do 24 hodin. Po propusténi z oddéleni urgentniho pfijmu do
domaci péce se nasledné kontroly pacienta vykonavaji v chronickych ambulancich ¢i
specializac¢nich poradndch nemocni¢niho zafizeni. VySetfovaci diagnosticky komplement,
ktery je soucasti i nizkoprahového odd¢€leni, by se mél nachazet v blizkosti do 50 metrQ
(Hubacek, 2005, str. 6-8).

Organizacni provozni zalezitosti urgentniho pfijmu musi byt fizeny podle predem
danych pisemnych koncepci a standardl. Zdravotnickou a oSetfovatelskou péci o ptichoziho
pacienta provadi 1ékat, vSeobecna sestra, oSetfovatel ¢i pomocny pracovnik. Kazdy z nich mé
stanoveny své kompetence, odpovédnost a povinnosti. Za poskytnutou zdravotni péci na
oddé€leni urgentniho pfijmu je zodpovédny I€kat, ktery danému pacientovi poskytuje
zdravotni péci. Za provedenou oSetfovatelskou péci zodpovidd vSeobecnd sestra pecujici
0 pacienta. Oddéleni urgentniho pfijmu musi zajistit snadny a bezpecny piistup pro kazdého
pacienta, ktery vyhledava zdravotni péci. Laboratorni vySetfovaci sluzby zajiStujici analyzu
biologického materidlu musi spliiovat kritéria snadné a vc€asné dostupnosti. K zajiSténi
pfesunu nemohoucich pacientl je oddéleni urgentniho piijmu vybaveno pojizdnymi lehéatky a
pojizdnymi sedackami. Kazdd oSetfovatelskd a zdravotni péfe poskytnuta na oddé¢leni
urgentniho piijmu musi byt pisemné a citelné dokumentovana. Dokumentace musi byt
archivovana a v piipad¢ potieby k dispozici. Doporucovéna je i forma elektronicky vedenych
zdznamu. Bezpecnost a dal$i aspekty v oblasti kvality poskytované zdravotni péCe pacientim
jsou pribézné monitorovany a vyhodnocovany (Emergency department planning and resource
guidelines, 2014, str. 1-13).
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1.1 MODELY URGENTNICH PRIJMU

Pro plnéni funkci urgentnich ptijmi byly vytvofeny nasledujici modely:

U multidisciplinarniho modelu urgentniho pfijmu se jedna o typ nemocnice, kde kazda
Klinika zajistuje oSetfeni akutniho stavu pacienta. Ma svij vlastni pfistup do zafizeni.
Zatimco v jinych modelech urgentnich piijmt, kdy je k dispozici komplexni I€karsky a
oSetfovatelsky personal trvale, vtomto modelu persondl dané kliniky poskytuje
oSetfovatelskou a zdravotnickou péc¢i pfichozim pacientim v urgentnim stavu nad ramec
svych dfive stanovenych a planovanych ukold a ¢innosti (Meulemans, 2003, str. 12—20).

U multidisciplindrné integrovaného modelu se realizuje zdravotni péce piimo
U pacienta tymem odbornikd, ktefi se vénuji své dané specializaci a diagnostice (Meulemans,
2003, str. 12-20). Tento model je soucasti tzv. francouzsko-némeckého modelu, kdy triage a
oSetfeni pacienta probiha jiz v terénu (Al-Shagsi, 2010, str. 320-323). Své dominantni
postaveni mé v zemich jako jsou Némecko, Francie a jinych evropskych krajinach vcetné
Ruska (Sakr, Wardrope, 2000, str. 314-319).

Monodisciplinarni model (tzv. americky model nebo také tzv. anglo-americky model)
je typem, kdy vSichni pacienti jsou piijimani na oddéleni urgentniho ptijmu. Pé¢i o kazdého
pacienta provadi lékaf se specializaci na akutni medicinu. V ptipadé potieby Zada konzilium
lékate s odbornosti, kterd se vztahuje k diagndze pacienta. Tento systém je uZivan v USA
(Meulemans, 2003, str. 12-20). Vyuzivaji ho také zemé¢, jakymi jsou napiiklad Velka
Britanie, Irsko, Australie, Novy Zéland, Kanada, Japonsko, Taiwan, Jizni Korea a Izrael
(Sakr, Wardrope, 2000, str. 314-319).

Pluridisciplinarni model je urgentnim piijmem, kdy pacient je oSetfovdn na odborné
ambulanci dle jeho vstupnich ptiznakd (Meulemans, 2003, str. 12—20).

Vyse uvedené modely urgentnich ptfijma urcuji efektivitu a zodpovédnost na daném
pracovisti. Lisi se v poskytované komplexni péci pacientovi na daném urgentnim piijmu

(Meulemans, 2003, str. 12—-20).
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2 PROFESNI IMAGE SESTRY NA ODDELENI URGENTNIiHO
PRIJMU

Sesterska péce je Siroce uznavana jako zakladni prvek oSetrovatelstvi. Piedpoklada se,
Ze pristup sester v oSetfovatelské praxi zahrnuje podporu zdravi pacienta a zlepSeni jeho
zdravotni pohody. Baldursdottir, Jonsdottir (2002) ve své studii zminuji Watsonovu teorii
z roku 1999, ktera predstavuje péci jako moralni idedl osetfovatelstvi, ve kterém by mélo byt
jejim vysledkem obohaceni lidské diistojnosti a jeji ochrana. V tomto idealu jsou obsazeny
hodnoty, které¢ tvoti znalosti, vili a odhodlani, oSetfovani a jeho diisledky. Dllezité je mit na
mysli, Ze kazdy pacient ma pravo na vysoce kvalitni péci, bez ohledu na to, jak je vnimana
zavaznost onemocnéni pacienta zdravotnickym personalem (Baldursdottir, Jonsdottir, 2002,
str. 67-75). Wiman, Wikblad (2004) se zminuji o vztahu mezi pacientem a sestrou, kde
oSetfovatelstvi je soucasti dialogu zamétené¢ho piedevsim na blaho pacienta. Dialog mezi nimi
je chapan jako vice nez prosté odesilani a piijimani informaci, a to po verbalni i neverbalni
strance. V tomto vztahu je prikladan vétsi diraz osobnimu kontaktu s pacientem, nez
ziskanym znalostem o pacientovi. Toto ndm napomdahd vidét pacienta jako jedine¢nou
osobnost. Pokud sestra chce docilit optimalniho vztahu, musi k tomu mit vSechny nezbytné
schopnosti. Je dulezité, aby sestra byla oteviend, vnimava a naslouchala pacientovym
potiebam (Wiman, Wikblad, 2004, str. 422-429).

Ferguson (2011) popisuje, ze nové prichozi vSeobecna sestra, ktera vstupuje do
neznamého pracovniho procesu, byva provazena Uzkosti, nejistotou a nediiv€rou. Jednou
Z moznosti, jak zmirnit tyto obavy, je poskytnuti mentorstvi profesné zkuSenou vseobecnou
sestrou, kterd ji miize poskytnout rady, vzdélava ji, podporuje a je jejim zastancem (Ferguson,
2011, str. 119-123). ZkuSena vSeobecna sestra uskuteciiuje potiebné vedeni ptichozi sestry,
predava ji své dovednosti a znalosti a tim zajiStuje jeji profesni rozvoj (Berezuik, 2010,
str. 12—-15). Odborné dohledy mentort byly v oSetfovatelstvi ustanoveny k tomu, aby
rozvijely a podporovaly vztahy na pracovisti. Jejich cilem je usnadnit zaclenéni novych sester
a udrzet je v oSetfovatelské praxi (Ferguson, 2011, str. 119-123). Ugelem mentorstvi je
dosazeni bezpecné, kvalitni a kompetentni oSetfovatelské praxe (Berezuik, 2010, str. 12—-15).
Adaptacni proces vede ke snadnéjSimu zaélenéni nové vSeobecné sestry, a to z hlediska
seznameni se s novou praci v neznamém pracovnim prostiedi, z hlediska vybudovani vztaha
mezi kolegy, veetné vztahd k nadfizenym, dale z hlediska spravného porozuméni organizaci

prace a postupného ziskavani zkusenosti a ovétovani svych znalosti. Novy pracovnik by si
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mél uvédomit dilezitost samostatnosti, solidarnosti a naucit se byt zodpovédny ve vztahu ke
svému zaméstnavateli. Adaptani proces by mél novému pracovniku nejen piinést nové
poznatky a dovednosti, ale také zabezpecit jejich rozsifeni a prohloubeni. Adaptacni proces
muze probihat v rozmezi od tfi mésicti az po jeden rok od nastupu nového pracovnika. Odviji
se od schopnosti a dovednosti nového ¢lena pracovniho tymu. Vedouci pracovnik sestavuje
plan adaptac¢niho procesu, urcuje Skoliciho pracovnika a ukoncuje adaptacni proces. Jeho
ukonceni probiha za pfitomnosti vedouciho pracovnika, Skolitele a zaskolovaného Clena, a to
provedenim zapisu do dokumentace o ukonceni adaptacniho procesu. Poté vedouci pracovnik
uréi zaskolenému pracovniku naplii prace (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2009,
Castka 6, str. 40-42). Prace sestry na oddéleni urgentniho piijmu je velmi vSestranna,
nepiedvidatelnd, narocné a vyzaduje tymové Usili. Z tohoto vyplyva, Ze od sestry se vyzaduji
schopnosti jako je flexibilita, naplanovani si ¢innosti podle jejich dulezitosti, a to i pod
tlakem, znalosti Vv oblasti oSetfovatelstvi, patofyziologie, psychologie, farmakologie.
Schopnost hodnoceni a pochopeni odchylek od normy vedou sestru ke stanoveni stupné
naléhavosti pfipadu. V péci o akutni pacienty je dilezité mit vlastnost kritick¢ého mysleni a
rychlého rozhodovani (Manton, 2004, str. 23-25).

Dulezité je, aby sestra na oddé€leni urgentniho piijmu byla vstiicna a vnimava vaci
pacientiim, ktefi jsou ¢asto ovlivnéni nahlou udalosti, v niz ztraceji kontrolu nad svou vlastni
situaci a jsou zavisli na ostatnich. Sestra pecujici o tyto pacienty by méla umét piedvidat
potieby pacienti. DalS§im aspektem je, aby sestra byla pfitomna v okamzicich, kdy pacient
vyzaduje psychickou a fyzickou podporu. Od sestry se také ocekéavaji dobré komunikacéni
schopnosti, aby byla schopna pacientovi porozumét, naslouchat mu a adekvatné reagovat
Vv zévaznych situacich. Pacient, ktery se dostavi na oddé€leni urgentniho piijmu, svou navstévu
vétSinou neplanuje a neni na ni pfipraven, proto by sestra méla jednat tak, aby udrzovala a
posilovala distojnost pacienta, ktery se ocitl ve vazné situaci. Sestra pracujici na oddéleni
urgentniho pfijmu by méla nahliZet na pacienta komplexné a ocekdvaji se od ni projevy dobré
vule a schopnost vciténi se do situace, ve které se pacient vyskytuje (Wiman, Wikblad, 2004,
str. 422—429).

Nezajem, necitlivost, odtazivost a nelidskost jsou aspekty, které by se u sestry
pracujici na odd¢€leni urgentniho pfijmu nemély vyskytovat. Nezdjem mizeme popsat jako
nepozornost Kk pacientovi a nezajem o specifické potieby pacienta. Sestra zde postrada
pozitivni piistup. Necitlivost sestry vede k destrukci vztahu mezi sestrou a pacientem.

V ptipadé, kdy sestra jednd mechanicky, chybi u ni laskavost a pacient jeji chovani vnima
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Z negativnich vlastnosti sestry. Ta je charakterizovdna negativnim postojem vuci pacientovi,
ktery se citi jako obét’, trpi a vnim4, Ze je ignorovan jako osobnost (Wiman, Wikblad, 2004,
str. 422-429).

Sestra by méla byt odbornikem v rtiznych odvétvich a ¢innostech. M¢la by zastat roli
advokatky, ktera se snazi obhajovat zajmy pacienta a jeho rodiny. Patii sem napiiklad
poskytnuti informaci rodin¢ a pacientovi, ochrana prav pacienta, pomoc pacientovi a rodiné
pii jejich rozhodovani, a to jak ve smyslu emoc¢ni podpory, tak i schopnosti kvalifikované
zodpoveédét pripadné dotazy. Mezi dal§i schopnosti sestry nepochybné musi patfit jeji
osetfovatelské dovednosti, kritické mysleni, klinické hodnoceni, respektovani pacientovy
kultury a dilezita je samoziejmé i spoluprace s multidisciplinarnim tymem. Touto spolupraci
se rozumi soucinnost stymem riznych profesionall, jako jsou Iékafi riznych obort,
specializované sestry, odborni asistenti, duchovni a dal§i pracovnici ve zdravotnictvi.
Spoluprace v tymu piispiva k lepsimu pochopeni riznorodych potieb kazdého pacienta a
jejim cilem je zlepSeni pacientova stavu na zaklad¢ kvalitni holistické péce. Od sestry
vykonavajici praci na oddéleni urgentniho piijmu se zasadné¢ vyzaduje, aby pacientovi
poskytla co nejlepsi péci a vénovala mu svou maximalni pozornost (Sestra a urgentni stavy,
2008, str. 10-18, str. 24-26).

Ve spolupraci sester na oddéleni urgentniho pfijmu by nemély hrat roli vékové rozdily
mezi nimi. Kazdéa genera¢ni skupina miiZe byt zatizena mylnymi piedstavami o jiné generaci.
Star§i generace mohou byt témi mlad$imi vniméany jako staromodni a stereotypni. Starsi
sestry piitom ocekéavaji od mladSich sester, Ze budou respektovany. Naproti tomu mladsi
generace vyzaduji, aby bylo k nim pfistupovano jako k sobé rovnym. V piipade, kdy
generacni kultury a styly neprojevuji navzajem vici sob& dostatek pochopeni, dochazi mezi
nimi ke konfliktim. Skutecnosti je, Zze na pracovisti tohoto druhu hraje vyznamnou roli
vysoka zatéz dana narocnosti prostiedi. Proto je dilezité, aby vSechny generace sester spolu
spolupracovaly, aby poskytovaly optimalni péci o pacienty. Konflikty jsou soucasti Zivota na
oddéleni urgentniho piijmu, a budou vznikat vzdy tam, kde skupina lidi pracuje pod tlakem.
Presto konflikt mize vést i k pozitivnim vysledkiim, kdyZ jeho piekonani se odrazi na Sceleni
tymu urgentniho piijmu (Weingarten, 2009, str. 27-30).

Sestra na odd¢€leni urgentniho pfijmu musi byt vSestrannd a musi umét holisticky
hodnotit fyzické, psychosocidlni, duchovni a emocionalni potifeby pacientii. Musi byt také
schopna planovat oSetiovatelskou péci a hodnotit ji (McCarthy et al., 2013, str. 50-57). Sestra
nese odpoveédnost za plnéni oSetfovatelského procesu v urgentni péci. Patfi sem posouzeni,

které¢ probihd stejné¢ jako na jiném zdravotnickém pracovisti formou pozorovani a
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rozhovorem. V piipad¢ bezvédomi vychdzime pouze z objektivnich ptiznakli. Do posouzeni
fadime 1 fyzicky a psychicky stav pacienta. Dals§i soucasti oSetfovatelského procesu je
diagnostika. V urgentni péci se lisi v tom, Ze rozhodujici diagndzou je 1ékaiska diagndza, od
které¢ se odviji terapie. Pfesto sestra mize stanovit diagndézu sesterskou, kterd bude
souhrnnéjsi a zamétend k uskute¢iiovani SirSich potieb pacienta. Do oSetiovatelského procesu
dale patfi planovani. Zde je potfeba myslet na vSechny fyzické a psychické potieby, pies
kratky casovy limit, v némz je mozno se pacientovi vénovat. Je nutné umeét stanovovat
kratkodobé cile, kde mtizeme predpokladat jejich splnéni. Musime vzit do uvahy a umét
predvidat mozné zmény zdravotniho stavu pacienta. Soucasti oSetfovatelského procesu je
i realizace. V urgentni péci provedena jeji realizace neni dokumentovana, samoziejme je vsak
povazovano za vhodné informovat o jejim prib&hu sestru, kterd bude nasledn¢ zabezpecovat
péCi o pacienta, aby na dosud realizovanou péci mohla souvisle navazat (Sestra a urgentni
stavy, 2008, str. 10—18, str. 24-26; Ill¢s, 2010, str. 84-85). V oSettovatelském procesu nelze
pominout ani vyhodnoceni oSetfovatelské péce. Dulezité je nepfetrzité hodnoceni reakci
pacienta na lécebné vykony, pfi kterém dochdzi ke zméndm v planu péce, a tim se tato péce
o pacienta zkvalitiluje. Vyhodnocujeme vysledky provadéné péce a splnéni stanovenych cilt.
Rozdil mezi urgentni péci a péci na jinych oddélenich z hlediska dokumentace spociva v tom,
7ze na odd¢leni urgentniho piijmu se dokumentuji vétSinou pouze objektivni a méfené
vysledky, 1 kdyZ péfe samotnd se poskytuje v celé maximalni mozné §iti (Sestra a urgentni
stavy, 2008, str. 10-18, str. 24-26; Illés, 2010, str. 84-85). Co je to kompetence, bylo
definovano mnoha autory. Gomez (2009) se ve své studii opirda o tvrzeni, které definuje
kompetenci jako schopnost plnit kol sZadanymi vysledky, a to za urCitych okolnosti.
Kompetencemi miizeme rozumét stav, kdy sestra umi provadét tlohu, ma technické a
interpersonalni dovednosti a vyuziva kritického mysSleni. U sestry se vyZzaduji riiznorodé
znalosti a dovednosti zajiStujici poskytnuti bezpetné a kvalitni péCe pacientim, a to
kazdodenné (Gomez, 2009, str. 476—478).

Sestra pracujici na pracovisti oddéleni urgentniho pfijmu provadi nejastéji tyto
¢innosti — tfidéni pacientli dle jejich priorit a potizi, méteni fyziologickych funkci, realizace
odbér biologického materidlu, objednavani diagnostickych vySetfeni (napiiklad rentgen),
zaznamenani elektrické srdecni aktivity pacienta pomoci pfistroje nazyvanym
elektrokardiogram, realizace farmakologické terapie, posuzovani stavu védomi pacienta podle
stupnice Glasgow coma scale, zajisténi zilniho vstupu, odstrafiovani stehd z ran, asistence
U oSetfeni ran a pfevaz ran, katetrizace mocového méchyie u zen, monitorovani pacienta,

posouzeni prichodnosti dychacich cest, nasazovani kréniho limce a ostatnich imobiliza¢nich
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ortéz, vedeni dokumentace, prace v ramci interdisciplinarniho tymu, rychlé reakce pfi
zhorSeni pacientova stavu a okamzité vyhledani pomoci, asistence pfi resuscitaci a zajistovani
vitalnich funkci pacienta (McCarthy et al., 2013, str. 50-57, Hoyt et al., 2010, str. 439-449).

Role sestry v ramci urgentniho oSetfovatelstvi se trvale rozviji a rozsifuje. Dochazi
k narGstu zodpoveédnosti a vyznamu jeji role pfi poskytovani zdravotni péce (Hoyt et al.,
2010, str. 439-449).

Sestry na odd¢€leni urgentniho piijmu maji fadu naro¢nych ukolt, véetné feseni situaci
komplikovanych pacienti a jejich piibuznych. ReSeni téchto piipadi je provadéno v kratkém
Casovém useku a vruSném prostfedi urgentniho piijmu. Komunika¢ni dovednosti lze
definovat jako citlivost na verbalni a neverbalni sdé€leni, efektivni naslouchani a schopnost
adekvatni reakce. Pfi nevhodné komunikaci mize dochazet k ovlivnéni spokojenosti pacienta,
ktera je dileZitym c¢lankem v lé€ebném procesu. Oproti Castym nazortim, které udavaji, Ze
komunika¢ni dovednosti jsou vrozené, mnohé odborné studie prokazaly, Zze témto
dovednostem se 1ze naucit (Ak et al., 2011, str. 397-401).

Urgentni pfijem je zafizenim zdravotni péce, které zahrnuje sloZité vzdjemné plisobeni
mezi pracovniky a organizovani péce o pacienty. Lze jej charakterizovat jako prostiedi
s vysokym tlakem a intenzitou na pracovisti, které miize byt stresujici. V ptipadé Spatné
komunikace a spoluprace mezi pracovniky urgentniho pfijmu je kvalita péfe ohrozena, nebot’
muze dochazet k nedostatecné vyméné informaci mezi €leny tymu urgentniho piijmu. To
muze vést k nizké kvalité péce a k vyskytu chyb, které mohou ovliviiovat nejen toto
pracovisté, ale 1 vysledky cinnosti dalSich sloZzek nemocnice. Efektivni komunikace a
mezilidské interakce jsou tedy vyznamné, a to ptedev§im v pracovné naro¢nych prostiedich
(Creswick, Westbrook, Braithwaite, 2009, str. 247).

Spatnd komunikace se muize stit pravdépodobnou piiginou systémové chyby ve
zdravotnim systému v 17 %, z ¢eho se dalo z 84 % chybam piedejit. Ze studie Coiera et al.
(2002) 1ze fici, ze Spatné komunikac¢ni schopnosti ohrozuji péci o pacienta a mohou vést
k nezadoucim udalostem. Komunikace na odd¢leni urgentniho piijmu muze byt napjata
vzhledem K zatizeni personalu. Ze studie 1ze dospét k vysledku, ze aktivni Skoleni zaméfené
na zlepseni tymové komunikace ma potencial zlepsit vysledky v komunikaci (Coiera et al.,
2002, str. 415-418).

To, jak pracovnici urgentniho pfijmu komunikuji s pacientem a piibuznymi, hraje
vyznamnou roli v tom, jak se pacient bude zotavovat z nemoci. Pytel et al. (2009) udavaji tyto
problémy ve vztahu komunikace sestra — pacient: konflikt v pribéhu péce, neinformovanost

pacienta a piibuznych béhem poskytovani zdravotni péce, nedostatek soukromi, hnév,
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nedostate¢na srozumitelnost pii poskytovani informaci. Jako dalsi bariéry v komunikaci jsou
udavany hluk, uzkost a nedostatecna orientace pacienta ve véci dalSich postupti zdravotni
péce, jazykové bariéry a rozdil v ocekavanich mezi poskytovateli zdravotni péce a pacientem.
Z této studie Pytel et al. (2009) lze shrnout, Ze za podstatné v komunikaci pacienti povazuji
informace o tom, jaka vySetfeni je ¢ekaji, nasledné, zda jsou jiz dokoncena, dale pribézné
informovani o aktudlnim zdravotnim stavu a vysvétleni jejich diagnozy a vysledkl vysSetient,
edukace o okolnostech, za jakych je nezbytny navrat na odd€leni urgentniho pfijmu a uzivani
prostého jazyka. Hlavnimi bariérami v komunikaci bylo nepochopeni 1ékatfskych terminu,
kulturni rozdily a jazyk. Lze Fici, Ze pacienti prikladaji vahu v komunikaci mezi nimi a sestrou
tomu, aby sestra naslouchala jejich starostem, respektovala je a byla k nim citliva (Pytel et al.,
2009, str. 406-411).

Jedna-li se o konfliktni situaci je vyznamné nejen jeji vyfeSeni, ale i zpusob, jak této
situaci pfedchazet. Dilezité je, jak se sestra chova v této situaci, nebot’ z jejiho chovani si
pacient odvozuje i svilj zpuisob komunikace a piejima vzorec jejiho chovani. Na strané jedné
se nachdzi sestra, kterd nema svoji profesni roli jednoduchou z divodu naro€ného pracovniho
vytizeni, zahrnujiciho 1 vedeni dokumentace, vykonavani vice pracovnich procest paralelné,
mnohokrat bez pfestavky na oddech. Na stran€ druhé je pacient, ktery je trpici, neklidny,
bezmocny, ktery ocekava rychlé feSeni svych potizi. Vzajemné vztahy mezi nimi jsou velmi
emocné vypjaté. Emoce hraji dileZitou roli, protoZe pacienti si je pamatuji dlouho a velmi
dobte. Schopnost zvladnuti emoci sestry miize hrat dalezitou roli pfi vypjatych situacich,
abychom nedali prostor k vylevu pacientova vzteku. Je vyznamné projevit v komunikaci
zajem, ¢imZ ddvame pacientovi najevo, Ze se k nému chovame lidsky a chdpeme jeho aktudlni
situaci, ve které se vyskytuje. Mezi zpUsoby, jak zvladnout kontrolu nad svymi emocemi se
doporucuje od¢itani ¢i déleni ¢isel v mysli nebo uvolnéné dychani (Pekara, 2014, str. 23-25).

Ve studii, kterou uvadi Mills, McSweeney (2005) je uvedena klasifikace, tykajici se
nejcastéjsich divodl navstév pacientll na oddéleni urgentniho piijmu. Prvni nejvétsi kategorii
jsou zranéni a urazy, jejichz pocet ¢ini 27 % z celkového poctu piijatych pacientii. Jedna se

pfedevsim o zranéni, kam patii trzné rany v mistech obli¢eje a na hornich koncetinach. Mezi

vrwe

wewvr

zahrnuje 13 % navstév pacientd s problémy pohybového aparatu. V ni jsou nejcastéjSimi
pfiznaky bolesti zad, koncetin, kloubll bez navaznosti na Uraz. Tteti kategorii tvoii 12,5 %
pacient z celkového poctu navstév, kam patii naptiklad bolest na hrudi, bolesti v boku,
horecka a obdobné potize. Dalsi kategorii v této klasifikaci jsou symptomy dychaciho

systtmu v objemu 12 %, jedna se o potize s dychanim, dusnost, kaSel, bolesti v krku.
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Z celkového poctu navstév pacientti bylo 7,5 % pfifazeno porucham traviciho traktu. Jedna se
predevsim o bolesti a kieCe bticha, nevolnost a zvraceni. Zbyvajici kategorii tvofi symptomy
zahrnujici bolest o¢i a usi, potize urogenitalniho systému a dale jiz nespecifikované obtize,
v rozsahu 27,8 % (Mills, McSweeney, 2005, str. 145-149).

McGee a Kaplan (2007) prezentuji jako nejcastéj$i divody navstév pacientd na
oddéleni urgentniho piijmu bolesti biicha a zaludku, bolesti na hrudi, horecka, bolesti hlavy,
kaSel, dusnost, zvraceni, bolesti, které¢ nejsou lokalizované na konkrétni misto, trzné rany.
Studie popisuje, ze 37,8 % poskytované péce na odd€leni urgentniho piijmu je u pacientl
klasifikovana jako urgentni, 12,9 % navs$tév jako emergentni, 21,8 % jsou semi-urgentni a
12,5 % navsteév je povazovano za neurgentni. Zbylych 15 % patii mezi nezatiidéné dle tridze
poskytované péce na oddé€leni urgentniho piijmu (McGee, Kaplan, 2007, str. 441-446).

Budoucnost oSetfovatelstvi na oddéleni urgentniho piijmu smétuje ke stale vysSim
technologickym narokiim. Problematika oSetfovatelstvi a orientace v emergency se bude vice
roz§itovat ve Skolnich osnovach odbornych kol a bude dochézet k zvySovani poctu stazi
v dalSich nemocnicich. Profesni role sestry by méla byt vice spjatd s Cinnosti dalSich
pracovnikll urgentniho pfijmu, piedevsim lékait. Bude hrat vétsi roli v oblastech fizeni,
zlepSovani kvality, zvladani rizik a zajiSténi bezpecnosti pacientli. Nadale budou pacienti a
jejich pribuzni od sestry ocekdvat, ze bude starostliva, schopna podavat jim srozumitelné a
dostatecné informace a poskytovat jim odpovidajici péci. OSetfovatelstvi na urgentnim pi{jmu
jako profese je na historickém rozcesti. Aktudln€ je pod znacnym tlakem, danym
spolecenskymi a profesiondlnimi zdroji. Pro budoucnost oSetfovatelstvi na urgentnim ptijmu
byly jiZ navrZzeny odpovidajici strategie zaméfené na zlepSeni prostiedi na pracovisti ve
smyslu dostate¢ného persondlniho zajisténi a dostatku nemocni¢nich lazek. Jsou to zejména
Strategie zamétené na pirehodnoceni popisu prace sestry na oddéleni urgentniho piijmu ve
vztahu K pacientim a ptibuznym, zdiraznujici jejich potieby. Déle jsou to strategie zamétené
na podporu vzdjemnych vztahi mezi sestrou a lékafi, predev§im na zlepSeni jejich spolecné
komunikace a vzdjemny respekt. Dal§imi strategiemi jsou vytvofeni prostiedi, které umozni
zam&stnancim planovani a uspokojivé rozvrzeni prace na smény, zvySeni mezd
Vv oSetfovatelské profesi s finanénim ohodnocenim vysokych narokti kladenych na sestry
pracujicich na oddélnych urgentniho piijmu, rozvijeni stazi pro vSeobecné sestry a investice

do jejich vzdélavani (Schriver et al., 2003, str. 431-439).
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3  TRIAGE PACIENTU

Pojem triage — proces tfidéni ma sviij zaklad ve francouzsting, odvozenim ze slova trier,
které oznacuje vybrat si. Pocatky tohoto procesu — triage, nastolil francouzsky chirurg
Dominique Jean Larrey, ktery nastinil postup, jak v kratkém cCase roztiidit zranéné. Ke
zkvalitnéni tohoto systému vedly nasledné valky, které vyzadovaly efektivnéjsi tfidéni
ranénych (Polakova, 2013, str. 11-13).

Proces tfidéni pacientli na oddéleni urgentniho piijmu slouZzi k roztfidéni a preferovani
pacientli podle zdvaznosti jejich zdravotniho stavu. Cilem je urceni procesu vzniku trazu ¢i
charakter nemoci a pfedev§im minimalizovat hrozici nasledné komplikace, pravé pomoci
rychlého posouzeni zdravotniho stavu pacienta a jeho rozttidéni. Rozhodovani lze popsat jako
postup, ve kterém je nutné si umét vybrat ze dvou ¢i vice moznosti s vyuzitim klinického
posouzeni situace. Ttidéni pacientd vSeobecnou sestrou je proces rozhodovani v relativné
kratkém case a to v narocnych a emocidlné¢ vypjatych podminkach. Z této studie Cone,
Murray (2002) vyplyva, ze kvalita procesu tfidéni je podminéna zkuSenostmi, vzdélanim,
osetfovatelskou praxi a odbornosti vSeobecné sestry. Pro nezkuSenou vSeobecnou sestru
vlastnostmi kritického mysleni za soucasné aplikace hlubokych znalosti, klinického tisudku a
diive ziskanych zkuSenosti. V této studii jsou charakterizovany Zadouci vlastnosti vSeobecné
sestry nutné pro spravné tfidéni pacientii. Jsou to flexibilita, samostatnost, komunikacni
schopnosti, asertivni chovani, upfednostiiovani, schopnost naslouchani, rychlého
rozhodovéni, vyuziti kritického mysleni, organiza¢ni dovednosti, schopnost jednat pod
stresem a v ur¢itych piipadech i schopnost improvizace (Cone, Murray, 2002, str. 401-406).

Andersson, Omberg, Svedlund (2006) ve své studii popisuji tfidéni pacientd jako
postup, ve kterém se pacienti tfidi podle priorit danych zavaznosti a druhem onemocnéni.
VSeobecnd sestra se rozhoduje, kam pacienta zaradi podle zdravotniho stavu pacienta, jeho
fyziologickych parametrii, klinické anamnézy, komplexniho pohledu na pacienta, ptiznakd,
které pacient sd€li, a ziskanych udaji od ptibuznych pacienta. Je dilezité, aby sestra byla
objektivni, spravedliva, aby vzbudila v pacientovi daveru, byla soucitna a schopna se poucit
z vlastnich chyb (Andersson, Omberg, Svedlund, 2006, str. 136-145).

Systém tfidéni neni vSeobecné dany, ale v kazdé zemi existuji riznorodé systémy, které
se vyuzivaji k roztfidéni pacientil a urceni jejich priorit. V nékterych zemich, jako je napiiklad
Némecko, Svycarsko, tiidéni provadi pouze specializované vyskoleny personal uréeny k této
¢innosti (Ak et al., 2011, str. 397-401). V tad¢ dalSich zemi je proces tfidéni provadén
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registrovanou vieobecnou sestrou, aviak v nékterych zemich, jako je naptiklad Svédsko,
provadi proces tiidéni i méné kvalifikovany personal. Pozadavky jsou odlisné, nebot’ se k této
¢innosti nedostdva potfebné mnozstvi vhodnych vzdélavacich standardi a pravidel
optimalnich pfedpokladi k této ¢innosti (Goransson et al., 2006, str. 83-88).

Nastrojem pro tfidéni pacientl jsou Stanovené stupnice. Vyuziti petistupiiové urovné je
doporu¢ovanym standardem po celém svété a je doporucovan i Mezindrodni spole¢nosti pro
urgentni medicinu. AvSak pétistupnového systému triage Urovné se nevyuziva ve vSech
statech, napiiklad v USA i CR je vyuzivana spiSe tfi- nebo &tyfstupiiova Grovei triage

systému (Polakova, 2013, str. 11-13).

PETISTUPNOVA UROVEN TRIAGE

1 priorita — o$etfeni ihned

2 priorita — emergentni, oSetfeni 1ékafem do 1-14 minut
3 priorita — urgentni, oSetfeni 1ékafem do 15-60 minut

4 priorita — semi-urgentni, oSetfeni Iékafem do 1-2 hodin

5 priorita — neurgentni, oSetfeni 1ékafem do 2—24 hodin

Ttidéni je hlavnim pilifem ¢innosti vSeobecné sestry na oddéleni urgentniho piijmu.
V jeho pribéhu je nezbytné umét prehodnocovat zdravotni stav pacienta, aby se zamezilo
riziklim, ktera by mohla vést k poskozeni pacienta. Cilem je urceni priority pacientova
zdravotniho stavu a posouzeni jeho zdvaznosti, kterym se urcuje, jak az dlouho miiZze ¢ekat,
nez mu bude poskytnuta zdravotni péfe a bude oSetfen I¢katem, respektive stanoveni
pacientovi priority v oSetieni 1ékafem (Polakova, 2013, str. 11-13).
Ze studie CTSA National Institute of Health se miZzeme dozveédét, ze urgentni piijmy
v ramci USA se odliSuji a také, Ze péce neni poskytovana podle doporuc¢enych €asi systému
triage. V roce 2006 byla poskytovana péce u zavaznych nemocnych oproti Zadoucimu stavu
oddalena v poméru o 17 minut. V ostatnich pfipadech poskytované péce doslo k oddaleni az
na dvojnasobek Zadouciho Casu. Celkova doba pobytu pacienta vzrostla az na trojnasobek
zadouciho Casu. Tyto poznatky vedly ke schvaleni standardu kvality péce, které maji piispét
ke zkvalitnéni poskytované zdravotni péce (Polakova, 2013, str. 11-13).
Vyskoleny zdravotnicky persondl k strukturovanému tfidéni na oddéleni urgentniho
pfijmu pfispiva k lepSi a presné&jsi identifikaci pacientli, které vede k vy$§i bezpecnosti

pacientd a lepsi organizaci prace (Christ et al., 2010, str. 892—-898).
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4  VZDELAVANI VSEOBECNE SESTRY

Zakon cislo 96/2004 Sb., Zékon 0 podminkédch ziskavani a uzndvani zpusobilosti
k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a ozméné nékterych souvisejicich zakonii (zdkon
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich), stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikd.
Definuje, za jakych podminek se dosahuje a uznava zpusobilost k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoléni. Stanovuje podminky k vykondvani a k provadéni c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Tento zdkon také urcuje pravidla celoZivotniho

vzdélavani zdravotnickych pracovnik (zakon €. 96/2004 Sb.).

ODBORNA KVALIFIKACE BEZ ODBORNEHO DOHLEDU

K ziskani profese vSeobecné sestry a dosazeni nezbytné zpusobilosti je nutné uspésné
ukoncené tfileté studium akreditovaného bakalafského programu vSeobecnd sestra nebo
uspéSné ukoncené tiileté studium vysSsi odborné Skoly programu diplomovana vSeobecnd
sestra, piipadné uspesné ukoncené stredoskolské studium zdravotnické skoly programu
vSeobecnd sestra, které bylo zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. Dale bylo
mozno tuto zpiisobilost ziskat uspéSnym ukoncenim tfiletého studia programu diplomovana
détska sestra, diplomovana sestra pro psychiatrii ¢i diplomovanad porodni asistentka na
vy$Sich zdravotnickych Skolach, kde studium bylo zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004. Také studijnimi programy, jako byly zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro
psychiatrii ¢i intenzivni péci, zenska nebo porodni asistentka sttednich zdravotnickych skol
zahijenym studiem nejpozd¢ji ve Skolnim roce 1996/1997. A také této odbornosti dosdhli
studenti, kteti zahgjili studium nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 a UspéSné studium
ukoncili, ve studijnich programech oborii psychologie — péce o nemocné, pedagogika —
oSetfovatelstvi, pedagogika — péfe o nemocné v ramci vysokoskolskych Skol, ¢i uspésné
ukoncili studijni programy V oboru péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétti na
stiednich zdravotnickych Skolach, zahajené nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 (§ 5 zakon
¢. 96/2004 Sb.).

Odbornou zptsobilost k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu ziska sestra po
ukonceni vysokoSkolského studia oSetfovatelskych programli nebo po dosazeni
specializac¢nich zptsobilosti podle § 96 odstavce 3 zdkona ¢. 96/2004 Sb. V ostatnich
piipadech vykonava sestra po dosazeni dané¢ho studijniho programu oSetfovatelskou péci pod

odbornym dohledem po dobu tii let vykondvani své profese vSeobecné sestry. VSeobecna
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sestra, kterd je zpisobild k profesi bez odborného dohledu, poskytuje vykondvani
osetfovatelské péce, kdyz zdkonem jsou stanoveny Cinnosti, které miize provadét bez indikaci
lékate. Dale se podili na cCinnostech v oblastech preventivni, lécebné, diagnostickeé,
rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce ve spolupraci s Iékarem (§ 5 zakon ¢. 96/2004
Sb.).

K dosazeni pozice zdravotnického zachranate bez odborného dohledu je nutné mit
uspeésné ukoncené studium akreditovaného bakalarského programu zdravotnicky zachranar
nebo je tfeba uspésné ukoncené¢ho studia na vyssi odborné zdravotnické Skole programu
diplomovany zdravotnicky zachranar ¢i ispésné ukonceného studia stfedni zdravotnické Skoly
programu zdravotnicky zachranaf, které bylo zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999,
a to po ttileté praxi v profesi zdravotnicky zachranaf, kterd byla vykonavana pod odbornym
dohledem. Kompetence k povolani zdravotnického zachranafe ma také absolvent, ktery
dosahne uspésného ukonceni studia programu vSeobecna sestra se specializaci intenzivni péce
a byl v piedeslych Sesti letech pfisluSnikem zdravotnické zachranné sluzby, a to v rozsahu
alespoil poloviny tydenni pracovni doby v obdobi péti let. Zdravotnicky zachranaf je urceny
k vykonu ¢innosti pifedev§im v oblastech oSetfovatelské péce jak v neodkladné,
anesteziologicko-resuscitacni pé¢i a na oddé¢leni urgentniho piijmu (§ 18 zakon ¢. 96/2004
Sbh.).

Formami dalSiho vzdé€lavani sester bez odborného dohledu jsou akreditované
kvalifikacni kurzy, celoZivotni vzdélavani a specializacni vzdélavani.

Akreditovany kvalifikaéni kurz poskytuje akreditani instituce a jeho obsahem je
praktické a teoretické vzdélavani. Zakonceni probihéd zavérecnou zkouskou realizovanou pied
zkuSebni komisi, jejiz slozeni je dané pravnim piedpisem. Absolvent ziska o UspéSné
zakoncené¢ zkouSce osvédceni odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnické profese.
Osvédceni v akreditovanych kvalifika¢nich kurzech se zapocitava jako zvySeni kvalifikace
podle pravniho predpisu (§ 51 a § 52 zdkon &. 96/2004 Sb.). V ramci zvySeni kvalifikace
sestry na odd¢€leni urgentniho pfijmu je dana moznost absolvovani akreditovaného kurzu
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce nebo moznost absolvovani certifikovanych kurzt
jako jsou kurzy zajiSténi dychacich cest, katetrizace moc¢ové méchyie u muzl, operacni fizeni
prednemocni¢ni neodkladné péce (NCO NZO, 2014).

Celozivotni vzdélavani je povazovano za rozvoj profesnich dovednosti v ramci
prohlubovani zdatnosti a znalosti v daném oboru zdravotnického pracovnika. Souvisi
S kreditnim systémem, ktery je nezbytny K osvédCeni vykondvani profese bez odborného

dohledu ¢i k zépisu na atestaéni zkousku. Sem se fadi vzdélavani typu specializacniho,

23



certifikované kurzy, kurzy v akreditacnich institucich, Skoleni, konference, kongresy,
e-learningové kurzy, staze v akreditovanych institucich, publikacni, védecké a vyzkumné
pusobeni, navazujici studijni programy zdravotnickych oborii a programy s nimi souvisejici,
po predchozim dosazeni odborné =zpisobilosti bez dohledu. O dané ucasti v ramci
celozivotniho vzdélavani se uskuteciiuje zapis do prikazu odbornosti sestry nebo se vydava
doklad o jeji ucasti (§ 53 a § 54 zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Specializacni vzd€lavani je zaméfeno na urcitou vymezenou odbornost zdravotnické
profese. Piedpokladem absolvovani akreditacniho kurzu je ziskand odborna zpisobilost
k vykonu povolani. Zakonéeno je atestani zkouSkou pied atestacni komisi ustanovenou
pravnim pifedpisem a absolvent timto ziska specializaci urcitého sméru zdravotnické profese
(§ 58 a § 60 zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Ve Spojenych statech americkych potiebuje sestra uchazejici se o profesi sestry na
oddé€leni urgentniho pifijmu registraci k vykonu na zékladé uspésné ukonceného
akreditovaného studijniho oSetfovatelského programu. Uptednostiiovany jsou sestry, které
maji alespont dva az tfi roky zkuSenosti v oSetfovatelské profesi. V ramci vysoké Skoly pro
bakaldiské oSetfovatelské programy mohou absolvovat kurz, zameéfeny na urgentni
oSetfovatelstvi, obsahujici témata tykajici se neodkladné péce, za podminky splnéné
pfedchozi praxe na oddé€leni urgentniho pfijmu. Sestra md moZnost ziskat specializaci
zaméfenou na urgentni oSetfovatelstvi ziskanim certifikace — Certified emergency nurse,
kterou poskytuje asociace sester (Educaion Portal, 2003-2015). Narodni statni zkouska
z oSetfovatelstvi urcuje kompetence vSeobecné sestry. Klinické kompetence a pozadavky na
dal$i vzdé€lavani sestry jsou vramci statl rozdilné a také souviseji s pozadavky raznych

zaméstnavateld, které jsou také odlisné (Bolin et al., 2011, str. 96-99).
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5 STRES A SYNDORM VYHORENI U SESTRY PRACUJICI NA
ODDELENI URGENTNIHO PRiJMU

Ke stresu dochazi pii nadmérnych fyzickych ¢i psychickych narocich, které vedou
k fyziologickym problémum jedince. Z tohoto vyplyva, Ze stres je Skodlivy v piipadé, kdy
dochazi k nadmérnému tlaku. V opacném piipad¢, kdy stres je v malé mife, mize byt
prospésny. Pii dlouhodobém stresu, tnavé a frustraci v pracovnim prostiedi mize dochazet
k syndromu vyhoteni daného jedince (Gillespie, Melby, 2003, str. 842-851). Syndrom
vyhoteni je stav, pfi kterém dochazi k vyskytu ptiznakl, jako jsou naptiklad dlouhodobd
unava, vycerpani, podrazdénost, opakujici se bolesti hlavy, bolesti bficha, poruchy souvisejici
s gastrointestinalnim traktem, poruchy spanku, abnormalni kolisani vahy (Adriaenssens et al.,
2011, str. 1317-1328). Syndrom vyhoteni vede ke snizené sebetcté, pracovni nespokojenosti,
nediivéte, neschopnosti relaxovat, neschopnost pohlizet na véci kolem sebe realn€. Syndrom
vyhoteni se mize projevovat od urcité miry dysfunkce az po uplné vycerpani organismu
(Gillespie, Melby, 2003, str. 842-851). V této souvislosti lze také zminit fenomén
posttraumatické stresové reakce, kde se jednd o tzkostny stav, ktery je disledkem proziti
traumatické udélosti. Zde dochdzi ke zpétnému vyskytu vtiravych mySlenek a ptedstav
traumatické¢ udalosti pFipominajici uréitou udalost (Laposa, Alden, Fullerton, 2003,
str. 23-28).

Vseobecné sestry a ostatni persondl vykondvajici praci ve zdravotnictvi, a zejména
persondl pracujici na pohotovosti, je ohroZen pisobenim téchto jevl, nebot’ je vystaven
velkému mnozstvi psychosocialnich rizikovych faktor. K vystaveni t€émto faktorim dochézi
z divodu vykonu prace pod vysokym tlakem, kvili nedostate¢né socialni podpote,
odpovédnosti vyplyvajici ze samostatnosti prace, konfliktnosti pacientli, cetného vyskytu
nepiedvidatelnych situaci na pracovisti. Autofi ze studie Escriba-Agiiir, Martin-Baena,
Pérez-Hoyos (2006), se domnivaji, ze zminéné rizikové faktory mohou vést nejen k ovlivnéni
fyzického a duSevniho zdravi zdravotnického persondlu, ale také k nezanedbatelnému
ovlivnéni kvality poskytované péce pacientim (Escriba-Agiiir, Martin-Baena, Pérez-Hoyos,
2006, str. 127-133). Ze studie Bezerra, Silva, Ramos (2012) 1ze shrnout, Ze sestry pracujici na
odd€leni wurgentniho piijmu povazovaly nedostatek lidskych a materidlnich zdroji,
pfesCasovou praci, konflikty v mezilidskych vztazich a rozdilnost mezi teorii a praxi za
nejvice vyznamné stresory (Bezerra, Silva, Ramos, 2012, str. 151-156). VSeobecnd sestra

s malou pracovni zkusSenosti vnima jako zasadni stresovy faktor nedostatek svych odbornych
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znalosti. Z tohoto diivodu setra o¢ekava vétsi podporu pii feSeni stresovych situaci od svych
starSich kolegt (Healy, Tyrrell, 2011, str. 31-37).

Vysledky studie Adeb-Saeedi (2002) ukazuji, Ze stresujicim faktorem pro vSeobecné
sestry je také kontakt s pacientem, ktery trpi bolesti, jelikoz u sestry miize dochazet k pocitu
zoufalstvi a nedostateCnosti z vykonané prace. Vysoké pracovni zatizeni vSeobecné sestry je
dalsim stresujicim faktorem, ktery zahrnuje nedostatecné personalni vybaveni a nedostatek
zdrojii. To vSe mlze mit za nasledek postupné vyCerpani sestry. Také vyskyt vysoké miry
verbalni a fyzické agrese, vede k vypéti sestry (Adeb-Saeedi, 2002, str. 19-24). Autofi
Adriaenssens et al. (2011) dosli k zadvéru, ze u vSeobecné sestry na oddéleni urgentniho
piijmu dochézi k vy$§imu emocionalnimu vycerpani, nez u sestry pracujici na standardnim
oddéleni. Na oddéleni urgentniho piijmu dochazi k situacim, které vyzaduji okamzit4 feSeni a
rozhodnuti, a to vede ke zvySenému pracovnimu stresu sestry (Adriaenssens et al., 2011,
str. 1317-1328).

Ve zvladani stresovych situaci a syndromu vyhoteni hraji roli predevS§im osobnostni
rysy u jednotlivych jedinct, kdy jsou urcité skupiny jedincii schopné se 1épe vyrovnavat se
stresem a naslednym syndromem vyhoteni. I kdyZ nelze zménit osobnostni rysy jedince, lze
se naucit zvladat zatézové situace pomoci zlepSeni kontroly nad danou situaci, upravou
organizace prace, efektivnéj$im vyuzitim pracovniho ¢asu (Fearon, Nicol, 2011, str. 35-39).
Je dulezité, aby vSeobecna sestra pracujici na oddé¢leni urgentniho piijmu dokazala rozpoznat
a predchdzet stresorim ve svém pracovnim prostfedi a v piipadé potfeby dokazala hledat
prostiedky k jejich zmirnéni a nachazela feSeni stresové situace (Bezerra, Silva, Ramos, 2012,
str. 151-156). Podstatné také je, aby c¢lenové oSetfovatelského tymu méli dobré pracovni
vztahy, usilovali o zvySovani vzdjemné podpory (Gillespie, Melby, 2003, str. 842—851). Pro
vSeobecné sestry je ndpomocné piiznivé pracovni prostiedi, dostatek uznani a podpory od
jejiho nadfizeného pracovnika, platové ohodnoceni a dostatecné fyzické a emocialni zotaveni
po stresujici udélosti (Adriaenssens et al., 2011, str. 1317-1328). Je vhodné také uziti
poradenskych sluzeb po probéhlych stresujicich situacich, realizace supervizi ¢i Skoleni
zamé&fenych na zvladani stresu. Tyto prostfedky mohou byt prospé$né pro snizovani stresu
sestry (Adeb-Saeedi, 2002, str. 19-24). Vseobecné sestry by mély mit prostor k moznému
sdileni svych zazitkli a zkuSenosti, které prozily b&hem pracovni doby (Bezerra, Silva,
Ramos, 2012, str. 151-156).

Povolani vSeobecné sestry nese ssebou riziko nadmérného stresu a syndromu

vyhoteni, které mohou vést k trvalému poskozeni (Gillespie, Melby, 2003, str. 842—851).
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Loke (2001), popisuje uspokojeni z prace jako stav doprovazeny piiznivym emocionalnim

rozpolozenim mysli, které vyplyva z nasi vykonané prace (Loke, 2001, str. 191-204).
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6 EDUKACE PACIENTA NA URGENTNIM PRiJMU

Edukace pacienta je poskytovana v riznych prostiedich zdravotni péce. Szpiro et al.
(2008) ve své souhrnné studii uvadi, ze v ambulantni péci edukace vede ke zlepSeni vysledkii
U pacienta; toto tvrzeni optel o prace autori Deakin, McShane, Cade a Williams (2005) a
Gibson et al. (2007). Urgentni pfijem nabizi moznost G¢inného vzdélavani, béhem kterého
mohou byt pacienti motivovani k ziskani informaci od poskytovatelii zdravotni péce. Edukace
pacientli o jejich akutnim ¢i chronickym onemocnéni je vyznamnou slozkou Vv péci (Szpiro et
al., 2008, str. 34-39). Podle Shors (2004) jsou pfipady, kdy mirny stres zvySuje schopnost
jedince ucit se, zejména v ptipadech, ze poskytované informace nejsou piili§ naro¢né (Shors,
2004, str. 137-144).

Edukace ve zdravotnictvi se zaméfuje na vychovu ke zdravi, kdy je sestra a pacient
v aktivnim vztahu. Jednad se o dulezitou ¢innost zdravotni péce, ktera vede ke zdokonaleni
kvality Zivota pacienta. Je nezbytné, aby informace, které sdé€lujeme pacientovi, byly vystizné
a pomohly mu utvofit si vlastni nazor. Edukator by m¢l mit na mysli, ze pacient se mize
nachazet v krizové situaci, se kterou se musi vyrovnat (Drlikova, 2008, str. 49).

Pacient po propusténi z oddéleni urgentniho piijmu obdrzi ustni a pisemné (ve formé
I1¢kaiské zpravy) doporuceni, jak se ma chovat ve vztahu ke svému onemocnéni. Pacient a
doprovazejici rodina by méli odchazet domu s pochopenim pokyni, které by mély zejména
obsahovat doporuceny postup domaci péce, a informace, kde a kdy bude realizovana nasledna
zdravotni péfe. Schopnost spravné realizovat a pochopit pokyny po propusténi do doméci
péce je nezbytnd pro zotavovaci proces pacienta. Pro pouceni pacienta je nezbytné zvolit
vhodné prostiedi a jeho naCasovani. Mé&lo by se jednat o klidné zazemi, které umozni
soustfedéni. Nedoporucuje se hluéné, rusné prostredi, které by mohlo byt pro nékteré pacienty
traumatizujici. Ke zvySené spokojenosti pacientii pfispivd poskytnuti informaci v celém
spektru péce a nabidnuty prostor pro pacientovy otazky. Kvalitni vyména informaci mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem by méla byt dilezitym faktorem v oSetfovatelské
péci. Dostatek poskytnutych informaci by mél vést ke snizeni opakovanych navstév pacienta
(Gozdzialski, Schlutow, Pittiglio, 2012, str. 293-295).

Primarni poskytovatelé péce a dalsi zdravotnici maji vyznamnou roli v edukaci pacientl
mimo nemocnice. Urgentni piijem je vhodny pouze pro individudlni nebo dil¢i typ vzdélavani
pacienta. Pfesto nabizi vyznamnou moZnost v ohledu procesu vychovy prevenci nemoci.
Edukace na urgentnim pfijmu je zvIast vyznamna pro pacienty, ktefi vyuzivaji urgentni
ptijem jako jejich primarni zdroj zdravotni péce (Wei, Camargo, 2000, str. 710-717).
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Pti propusténi pacienta z oSetfeni na odde€leni urgentniho piijmu by mélo dochazet ke
sdéleni dulezitych informaci pacientovi, k ovéfeni toho, ze jim porozumél, a dale k jeho
dostate¢nému zauceni v oblasti domaci péce. Kazdy pacient ma rizné mnozstvi informaci a
zkusSenosti. Pacienti také cCerpaji informace z okolniho prostfedi, z plakat, prospekti,
internetu a dalSich zdroju. Pacientovi by mél byt vzdélavaci proces poskytovan béhem celého
jeho pobytu na oddé€leni urgentniho piijmu. Vzdélavaci proces by mél zacit uz pti uvodnim
vySetieni pacienta a konverzaci s jeho rodinou. Pacient by mél odchazet domu na zakladé
splnéného vzdélavaciho procesu, ve kterém by mély byt obsazeny vSechny diilezité informace
a to srozumiteln¢ (Samuels-Kalow, Stack, Porter, 2012, str. 152—159). Irvin (2000) uvadi, ze
zdravotnicky persondl tradvi mnoho ¢asu screeningem pacienta, prestoze poskytnuti alespon
kratké intervence ve vzdélavani miize mit velmi pozitivni a vyznamny vliv na stav pacienta
(Irvin, 2000, str. 1421-1423). Ze studie McCarthy et al. (2012) mizZeme zjistit, Ze je vhodné
pii tvorbé dokumenta¢niho materialu pro vzdélavani pacienta uziti jednoduchych jazykovych
terminli, odstranéni negativn¢ pusobicich formulaci, které pacient pfijimé obtiznéji. Je
dalezité vyhnout se zahlcenim informacemi, podat a zachovat pifehledné zpracovéani
dokumentace formou otazek. Naptiklad termin ,,diagnoza“ nahradit slovnim spojenim ,,Co se
s Vami dgje*. Dalsi ptriklad edukace mlizeme vidét v situaci, kdy dojde k urazu, zvrtnuti
kotniku, kde termin ,,vaz*“ miZeme nahradit slovnim spojenim ,,silny pas®, ktery drzi kosti
pohromadég. V piipad¢, ze pacienta edukujeme, aby si kotnik zaledoval, je vhodnéjsi ho
ponaucit ve smyslu, jak dlouho a intenzivné pecovat o poranény kotnik ptikladanim sacku
s ledem. Bylo zjisténo, ze 78 % pacienti odchazi domu stim, ze nelplné porozumélo
podanym informacim a instrukcim od zdravotnického personalu. To ma duasledky jak na
zdravi pacienta, tak na systém zdravotni péce, nebot’ dochéazi ke zvySeni nasledného vyuziti
zdravotni péce (McCarthy et al., 2012, str. 1-7). Proto je dilezité se snazit poskytnout
pacientovi soubor doporuceni a poznatkli z oblasti prevence, screeningu a poradenskych
¢innosti, vztahujicich se k danému pacientovi (Irvin, Wyer, Gerson, 2000, str. 1042-1054).
Hlavnim cilem je zlepSeni pacientova zdravi a jeho komfortu (Rhodes, Gordon, Lowe, 2000,
str. 1036-1041).

Studie Llovera et al. (2003) ukazuje, Ze pacienti maji potfebu vzdéldvani v ramci
prevence a opatieni zdravotni péce, které jsou poskytovany na oddéleni urgentniho piijmu. To
se tyka predevsim téch pacientll, ktefi vyuZivaji urgentni pfijem jako primarni zdroj zdravotni
péce. Idedlnim mistem pro preventivni vychovu ke zdravi je ¢ekarna pacientil, ve které travi
necinng svij ¢as. Vhodnou formou, jak pfedavat pacientlim tyto znalosti, mohou byt letdky

v Cekarnach, plakaty, informacni videa a jiné. Pacienti méli nejvetsi zdjem o preventivni
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zdravotni opatfeni, tykajici se problematiky jako je rakovina prsu (40 %), rakovina prostaty
(33 %), krevni tlak (42 %), cviCebni programy (51 %) a mnohé dalsi (Llovera et al. 2003,
str. 155-160).

I kdyZ je vyuka, a nasledné poradenstvi na oddéleni urgentniho piijmu pfinosem, piesto
je naro¢né motivovat pacienty k dalsimu prohlubovéni vzdélani. Cilem edukace je efektivné
poskytovat optimalni vzdélani s vyuzitim €asu a prostfedi dostupnych na oddé€leni urgentniho

piijmu (Szpiro et al., 2008, str. 34-39).
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7  ASPEKTY VEDOUCI KE SPOKOJENOSTI PACIENTU

Spokojenost pacientli s poskytnutou l¢katskou a oSetfovatelskou péci se stava stale

péce se sklada z technické slozky a z kvality poskytovanych sluzeb. Cilem zdravotnického
personalu, by mélo byt dosazeni co nejkvalitn€j$i zdravotnické péce, nebot” spokojenost
pacientli ma vliv na dosazeni lepSich zdravotnich vysledkl, vede ke snizovani konflikt a
stiznosti a také mize mit vliv pro vybér budouci poskytnuté zdravotni péce na pohotovosti
(Tran et al., 2002, str. 506-509).
Spokojenost pacienta je podminéna jeho vlastnim ocekdvanim, které je dilezitym faktorem,
nebot’ zakladem pro vniméni kvality poskytnuté zdravotni péfe je pacientovo vnitini
porovnani toho, co on ocekaval ve srovnani se skutecné poskytnutou I¢katskou a
oSetfovatelskou péci. Pacientovo vnitini oCekavani oSetfovatelské péce se sklada z okolnosti,
jako jsou doporuceni a zkuSenosti jeho rodinnych ptislusnikli, z vlastnich potieb pacienta a
osobnich zkuSenosti (Blank et al., 2014, str. 317-322). Pacient pfichazi na oddéleni urgentni
péce stadou ocekavani ohledné¢ budouci péce. Ocekava, ze k nému bude pfistupovano
starostlivé, profesiondlné a skomplexnim pfistupem persondlu (Sun et al., 2000,
str. 426—434). Mezi aspekty dalSiho ocfekavani pacienta patii i ¢ekaci doba béhem
poskytovani zdravotni péce (Bernstein et al., 2009, str. 1-10).

Nairn et al. (2004) uvadi, ze ¢ekaci dobu pacienti povazuji za jeden z dulezitych
faktori jejich spokojenosti. Dlouhé ¢ekaci doby vedou k nespokojenosti pacientli, nebot’ maji
pocit nedostate¢né pozornosti ze strany zdravotnického personalu a taky maji pocit nizsi
efektivity sluzeb (Nairn et al., 2004, str. 159-165). Efektivni fizeni, jehoz cilem je
optimalizace ¢ekaci doby pacienta, je vnimano pacientem pozitivné a vede ke zvySeni jejich
uspokojeni. Pacienti tolerovali ¢ekaci doby béhem poskytovani zdravotni péce v piipade, kdy
K nim bylo pfistupovano profesionaln¢ a laskyplné. Pacienti oceniovali na personalu oddéleni
urgentniho pfijmu okamzitou pozornost a poskytnuti pohodli (Watt, Wertzler, Brannan, 2005,
str. 12—-16). DalSim dualezitym aspektem ocekavani je komunikace a poddvani informaci
pacientovi a jeho rodinnym pfisluSnikiim. Autor Tran et al. (2002) uvadi, ze v celkovém case
straveném na oddé¢leni urgentniho pfijmu ma velky vyznam pro spokojenost pacienta, pokud
Jsou mu podavany informace kazdych 15 minut (Tran et al., 2002, str. 506-509). Byrne at al.
(2000) popisuji, ze spokojenost pacienti muze sestra ovlivnit vyuzitim komunikativnich
dovednosti a vychovou pacienta ke zdravi (Byrne et al., 2000, str. 83-92). Pii nedostatku
informaci dochazi k nejistoté a zvySeni psychického utrpeni pacienta (Watt, Wertzler,
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Brannan, 2005, str. 12—-16). Mezi dalsi aspekty spokojenosti pacienta patii vnimani bolesti
pacientem. Aby zdravotnicky personal poskytujici péci dosahl spokojenosti pacienta, je
dalezité myslet na to, Ze pacient nevyzaduje uplné odstranéni bolesti, ale zada, aby bolest byla
na zvladnutelné urovni. Analgeticka terapie a 1écba je nezbytnym faktorem v péci a pohodli
pacienta. V neposledni fadé ma vliv na spokojenost pacienta prostiedi oddéleni urgentniho
pfijmu, kam lze zahrnout kvalitu prostorového vybaveni, minimalizaci jazykovych a
kulturnich bariér ¢i dostatek lazkové kapacity odd€leni (Nairn et al., 2004, str. 159-165).

Wagley a Newton (2010) doporucuji, aby vSeobecna sestra na oddéleni urgentniho

pfijmu pfedavala pacientim uzitecné psychosocialni oSetfovatelské intervence, které vedou
k vytvoteni divéry, nadéje a vedou pacienta ke sniZeni jeho strachu a tizkosti. Dulezitym
aspektem psychosocidlni oSetfovatelské intervence je verbalni a neverbalni komunikace
S pacientem a rodinnymi pfislusniky. Komunikaci lze provadét pomoci empatickych
rozhovorti, kdy se pacientovi dostava informaci, které vyzaduje, coz vede k uklidnéni pacienta
(Wagley, Newton, 2010, str. 415-419). Pacienti o¢ekavaji kvalitni oSetfeni a zdravotni péci,
kterd je poskytnuta v kratkém casovém rozmezi a holistickym zpisobem (Johansen, 2014,
str. 13-19).
Ve studii Muntlin, Gunningberg, Carlsson (2006) byli pacienti urgentniho piijmu rozdéleni do
dvou skupin. Prvni skupinu tvofili pacienti vyzadujici urgentni oSetfeni, druha skupina
obsahovala pacienty vyzadujici neurgentni oSetfeni. V¢étSi diraz byl kladen na skupinu
vyZzadujici neurgentni oSetfeni, pfiCemZ tato skupina tvoii vétSinu pacienti na oddéleni
urgentniho pfijmu. Vyslednym zjisténim bylo, Ze neurgentni pacienti vyZaduji stejnou kvalitu
a spokojenost s oSetiovatelskou a lékafskou péci, jako skupina pacient, ktera pozaduje
urgentni oSetfeni (Muntlin, Gunningberg, Carlsson, 2006, str. 1045-1056).

Studie Blank et al. (2014) se zabyvala otazkou, jak by z pohledu vSeobecnych sester
bylo mozné zlepsit spokojenost pacientll. Podle tohoto vyzkumu sestry uvadély, Ze by chtély
mit vice ¢asu na pacienty k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. VSeobecné sestry by se
chtély zaméfit vice na pohodli pacienta, jeho emocionalni oporu a sdélovani informaci.
Jelikoz na oddéleni urgentniho piijmu je realizovana zdravotni péce v ramci tymu, je
nezbytné, aby se vSichni ¢lenové podileli na péci poskytované pacientim v nejvyssi mozné

kvalité (Blank et al., 2014, str. 317-322).
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SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM

Oddé¢leni urgentniho ptijmu v systému zdravotnické péce ma sva specifika dana jeho
ucelem, kterym je zabezpeceni spojitosti mezi piednemocni¢ni neodkladnou péci a
neodkladnou péc¢i v nemocnici (Marecek, 2007, str. B3; Schneider et al., 1998, str. 348-351;
Meulemans, 2003, str. 12-20; Sakr, Wardrope, 2000, str. 314-319; Al-Shagsi, 2010, str.
320-323; Hubacek, 2005, str. 6-8). VSeobecna sestra na tomto typu pracovisté je nositelem
vyluéné zodpovédnosti za provedenou oSetfovatelskou péci (Emergency department planning
and resource guidelines, 2014, str. 1-13; Sestra a urgentni stavy, 2008, str. 10—18, str. 24-26;
Il1és, 2010, str. 84—85; Hoyt et al., 2010, str. 439-449). Vykon ¢innosti v§eobecné sestry na
odd¢leni urgentniho piijmu je podminén osobnostnimi i kvalifikacnimi piedpoklady (Gomez,
2009, str. 476—478; Wiman, Wikblad, 2004, str. 422-429; Sestra a urgentni stavy, 2008, str.
10-18, str. 24-26; McCarthy et al., 2013, str. 50-57; Illés, 2010, str. 84-85; Ak et al., 2011,
str. 397-401; Cone, Murray, 2002, str. 401-406). Podstatnym aspektem je i kvalita tymu,
v némz sestra spolupracuje (Sestra a urgentni stavy, 2008, str. 10—18, str. 24-26; Manton,
2004, str. 23-25; Weingarten, 2009, str. 27-30; Creswick, Westbrook, Braithwaite, 2009, str.
247; Gillespie, Melby, 2003, str. 842-851) a kvalita adapta¢niho procesu (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi CR, 2009, &astka 6, str. 40-42; Ferguson, 2011, str. 119-123;
Berezuik, 2010, str. 12—15). Vzdélavani vieobecné sestry v Ceské republice vymezuje zdkon
¢. 96/2004 Sb. V jinych zemich jsou kompetence a pozadavky odlisné (Bolin et al., 2011, str.
96-99; Educaion Portal, 2003-2015; Goransson et al., 2006, str. 83-88; Ak et al., 2011, str.
397-401).

Prvnim tématem bakalarské prace byly otazky specificnosti profese vSeobecné sestry
na oddéleni urgentniho pfijmu. V dohledanych c¢lancich autofi uvadéji specifika vyplyvajici
z uCelu pracovisté¢ urgentniho pfijmu (Marecek, 2007, str. B3; Schneider et al., 1998,
str. 348—351; Meulemans, 2003, str. 12-20; Sakr, Wardrope, 2000, str. 314-319; Al-Shagsi,
2010, str. 320-323; Hubacek, 2005, str. 6-8; Emergency department planning and resource
guidelines, 2014, str. 1-13). Kazdy pacient ma pravo na vysoce kvalitni pé¢i (Baldursdottir,
Jonsdottir, 2002, str. 67—75; McCarthy et al., 2013, str. 50-57; Gomez, 2009, str. 476478,
Pytel et al., 2009, str. 406-411). K tomu je zapotiebi vysoce kvalifikovaného personalu, jak
po profesni, tak i lidské strance (Wiman, Wikblad, 2004, str. 422-429; Sestra a urgentni
stavy, 2008, str. 10-18, str. 24-26; Illés, 2010, str. 84-85; Ak et al., 2011, str. 397-401;
Pekara, 2014, str. 23-25; Christ et al., 2010, str. 892—-898). Uvedeni autofi definuji nejcastéjsi
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¢innosti vSeobecné sestry na pracovisti oddéleni urgentniho piijmu: t¥idéni pacientt dle jejich
priorit a potizi, méfeni fyziologickych funkci, realizace odbérti biologického materidlu,
objednavani diagnostickych vySetfeni (napfiklad rentgen), zaznamenavani elektrické srdecni
aktivity pacienta, pomoci piistroje nazyvanym elektrokardiogram, realizace farmakologické
terapie, posuzovani stavu védomi pacienta podle stupnice Glasgow coma scale, zajisténi
zilniho vstupu, odstranovani stehti z ran, asistence u oSetfeni ran a pievaz ran, katetrizace
mocového méchyfe u zen, monitorovani pacienta, posouzeni priichodnosti dychacich cest,
nasazovani kréniho limce a ostatnich imobilizacnich ortéz, vedeni dokumentace, prace
v ramci interdisciplinarniho tymu, rychlé reakce pii zhorSeni pacientova stavu a okamzité
vyhledani pomoci, asistence pfi resuscitaci a zajist'ovani vitalnich funkci pacienta (McCarthy
et al., 2013, str. 50-57; Hoyt et al., 2010, str. 439-449; Cone, Murray, 2002, str. 401-406).
Primarni proces tfidéni pacientll je podminén vysokou kvalifikovanosti vSeobecné sestry
(Cone, Murray, 2002, str. 401-406; Andersson, Omberg, Svedlund, 2006, str. 136-145).
Stanovené stupnice urovné tiidéni a systém tfidéni se v riznych zemich i jednotlivych
zdravotnickych zafizenich lisi (Polakova, 2013, str. 11-13; Ak et al., 2011, str. 397-401;
Goransson et al., 2006, str. 83-88).

Druhym tématem bakalaiské prace byly poznatky o edukaci vSeobecné sestry, o jejich
profesnich potiebach a narocich a o jeji complianci. Po splnéni dosaZzeného vzdé€lani ptichéazi
vSeobecné sestry na pracovist¢ do neznamého prostiedi a je nezbytné zabezpecit co
nejefektivnéjs$i adaptacni proces (Ferguson, 2011, str. 119-123; Berezuik, 2010, str. 12-15;
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2009, &astka 6, str. 40-42). Adaptaéni proces je
v Ceské republice zalozen Véstnikem ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi CR, 2009, &astka 6, str. 40-42). Po zvladnuti adaptaéniho procesu
sestra vstupuje do systému celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki, jehoz
pravidla a formy jsou ureny zadkonem ¢. 96/2004 Sb. Kompetentni sestra ma schopnost plnit
ukoly s zadanymi vysledky (Gomez, 2009, str. 476-478; zakon ¢. 96/2004 Sb.; Educaion
Portal, 2003-2015; Bolin et al., 2011, str. 96-99; NCO NZO, 2014). Vyznamnou roli hraje
tymova spoluprace na pracovisti (Sestra a urgentni stavy, 2008, str. 10-18, str. 24-26;
Manton, 2004, str. 23-25; Weingarten, 2009, str. 27-30; Creswick, Westbrook, Braithwaite,
2009, str. 247, Gillespie, Melby, 2003, str. 842—851). U sestry na oddéleni urgentniho pfijmu
se divodné predpoklada vSestrannost a schopnost celostné vyhodnotit komplexni potteby
pacientt. V tom je zahrnuta i schopnost vhodné& pldnovat oSetfovatelskou péci a vyhodnocovat
jeji vysledky (McCarthy et al., 2013, str. 50-57; Wiman, Wikblad, 2004, str. 422—-429; Sestra
a urgentni stavy, 2008, str. 10-18, str. 24-26; Baldursdottir, Jonsdottir, 2002, str. 67—75; Illés,
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2010, str. 84-85; Polakova, 2013, str. 11-13). Urgentni pfijem je prostiedi, které z povahy
svého zaméfeni vytvari vysoky tlak na pracujici personal (Creswick, Westbrook, Braithwaite,
2009, str. 247; Manton, 2004, str. 23-25; Weingarten, 2009, str. 27-30; Schriver et al., 2003,
str. 431-439; Escriba-Agiiir, Martin-Baena, Pérez-Hoyos, 2006, str. 127—-133; Bezerra, Silva,
Ramos, 2012, str. 151-156; Healy, Tyrrell, 2011, str. 31-37; Adeb-Saeedi, 2002, str. 19-24;
Adriaenssens et al., 2011, str. 1317-1328). V této souvislosti autofi také zdlrazinuji dopady
stresu v profesnim prostiedi (Gillespie, Melby, 2003, str. 842-851; Adriaenssens et al., 2011,
str. 1317-1328; Laposa, Alden, Fullerton, 2003, str. 23-28), které pfi vykonu ¢innosti sestry
mohou vést ke zhorSeni péce o pacienty (Escriba-Agiiir, Martin-Baena, Pérez-Hoyos, 2006,
str. 127-133; Wiman, Wikblad, 2004, str. 422-429).

Tretim tématem bakalafské prace byly publikované poznatky zaméfené na vztah,
komunikaci pacienta a sestry na pracoviSti oddéleni urgentniho pfijmu s dirazem na
spokojenost a potieby pacienta, véetné jeho edukace. Prvek komunikace s pacientem je velmi
vyznamnou a nedilnou soucasti Cinnosti sestry (Wiman, Wikblad, 2004, str. 422-429;
Creswick, Westbrook, Braithwaite, 2009, str. 247; Coiera et al., 2002, str. 415-418; Wagley,
Newton, 2010, str. 415-419). Pro pacienty je komunikacni citlivost sestry a jeji schopnost
sdélit jim podstatné informace zcela klicova (Pytel et al., 2009, str. 406-411; Pekara, 2014,
str. 23-25; Tran et al., 2002, str. 506-509; Byrne et al., 2000, str. 83-92; Watt, Wertzler,
Brannan, 2005, str. 12-16). Odborné studie prokazaly, Ze komunika¢ni schopnosti nejsou
zasadné vrozené, ale Ize se jim naucit (Ak et al., 2011, str. 397-401; Pekara, 2014, str. 23-25;
Schriver et al., 2003, str. 431-439; Fearon, Nicol, 2011, str. 35-39; Wiman, Wikblad, 2004,
str. 422-429). Soucasti komunikac¢nich dovednosti sestry je i edukace pacienta, jako zvlast
vyznamny prvek celkového oSetfeni (Wei, Camargo, 2000, str. 710-717; Szpiro et al., 2008,
str. 34-39; Drlikova, 2008, str. 49; Samuels-Kalow, Stack, Porter, 2012, str. 152-159; Irvin,
Wyer, Gerson, 2000, str. 1042—1054). Pribézné a efektivné poskytnuté informace béhem péce
by mély vést k zadoucimu stavu. Vhodnd forma edukace pacienta vede k efektivnéjSimu
zotavovani znemoci a jeho komfortnosti, kde se snizuje riziko pacientovy opakované
navstévy do zatizeni oddéleni urgentniho piijmu (Gozdzialski, Schlutow, Pittiglio, 2012,
str. 293-295; Shors, 2004, str. 137-144; McCarthy et al., 2012, str. 1-7; Rhodes, Gordon,
Lowe, 2000, str. 1036-1041). Kvalitni informovanost a empaticka komunikace ma vliv na
dosaZeni lepSich zdravotnich vysledkii a sniZzuje miru potencionalnich konfliktd mezi
pacientem a zdravotnickym zafizenim (Tran et al., 2002, str. 506-509; Pytel et al., 2009, str.
406-411; Pekara, 2014, str. 426-434; Wagley, Newton, 2010, str. 415-419; Johansen, 2014,
str. 13-19).
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ZAVER

Téma své bakalarské prace jsem zvolila zejména z diivodu, Ze edukace vSeobecné
sestry na oddéleni urgentniho piijmu povazuji za téma vysoce aktudlni a v ceském odborném
prostiedi dosud malo reflektované. Cilem bakalaiské prace bylo shromazdit poznatky
o narocich kladenych na vykon profese vSeobecné sestry na oddé€leni urgentniho piijmu a
proces jeji edukace.

Tento hlavni cil byl rozdélen do tfech podoblasti, a to se zdmérem piedlozit
publikované poznatky, které se zaobiraji:

1) specifi¢nosti profese vSeobecné sestry na oddéleni urgentniho piijmu,

2) procesem edukace vSeobecné sestry na oddéleni urgentniho piijmu, vcetné souvislosti

jejich profesnich potteb a jeji compliance,

3) komunikaci mezi v§eobecnou sestrou a pacientem na oddéleni urgentniho pfijmu, jeho

potfebami a edukaci pacienta, kterou zabezpecuje vSeobecna sestra.

Tyto cile bakalatské prace byly splnény. Prace reflektuje dosazenou uroveit odborného
poznani a spole¢enského védomi o vySe uvedenych tématech.

Kvalitni zaclenéni vSeobecné sestry do komplexu vSech €innosti, které ji v ramci vykonu
profese na odd¢€leni urgentniho ptfijmu o€ekavaji, je pfitom nezbytné jak pro tspéSnou péci
o pacienta, tak 1 pro uspokojivy pocit vSeobecné sestry zodvedené prace. Spolecné
s principem tymové prace nezbytnym na tomto Useku, pak realizace téchto principli vede
k poskytnuti nejvhodnéjsi mozné péci o pacienta, coz je hlavni cil a funkce zdravotniho
systému.

Vysledky studii zabyvajici se naroky tohoto specifického pracovniho prostiedi a zejména
studie, které zkoumaji a doporucuji konkrétni edukacni procesy, mohou pfispét ke zkvalitnéni
poskytované zdravotnické péce. Jak z ptehledu dohledanych dokumentl vyplyva, ptivodnich
Ceskych pramenii neni mnoho a odborng je toto téma zpracovavano pievazné v zahranici.
Sirsi vyzkum v této oblasti a publikace vysledki takovéhoto vyzkumu by mohly byt piinosem
zdravotnickému persondlu i pacientim. Domnivdm se, ze sezndmeni odborné zdravotni

vefejnosti s touto praci miize byt piinosem v této problematice.
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