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Uvob
Pokud se u cloveéka objevi zdravotni problémy, at’ v podobé piiznakii, nebo bolesti,

tento pocit nas nepifjemné omezuje. Nemocny za¢ind mit strach o svijj osobni Zivot.

Bude to jen banalita, nebo vzniklé bolesti signalizuji néco horsiho? Budu moci
sportovat jako difive? Neohrozi mi nemoc rodinny Zivot, nenarusi mi vztah s manzelkou,
nebo s détmi? Nedostanu vypovéd vzaméstnani zdivodu dlouhodobé pracovni
neschopnosti? Nebudu mit z diivodu nemoci financni téZkosti? Tyto a jiné otazky nuti
vétSinu pacientd k navstéveé Iekare. (Kfivohlavy aj., 2002, s. 13-14)

Pii navstévé IKkate pacient ocekava laskavou péci, vstiicnost, jednoduchost
vySetiovacich metod, rychlé stanoveni diagndzy, plné vyléceni v co nejkratSim terminu.
Nemalou merou se na této predstavé podileji multimédia.

Po piichodu do zdravotnického zafizeni pacient Casto zjisti ze Ilécba nemoci ma
nckdy sva uskali, nelze urychlit, je tfeba trpélivosti a to jak na stran€ persondlu, tak
pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji na pijmové interni ambulanci, vnimam jako nejvetsi
problém cekaci doby na oSetfeni, s tim spojeny narUst nervozity, strachu pacientll o své
zdravi. V této praci bych se chtéla zamétit na cekaci doby pacientii na oSetfeni, na jejich
psychicky stav a vposledni fadé¢ svoji praci zaméfit na piitomnost a podporu clena

rodiny pfi navstéveé zdravotnického zafizeni.
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1 PRIJEM NEMOCNEHO DO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Potiebnd zdravotni Iékaiskd péce by méla byt dostupna pro vSechny obcany naseho
statu, a to bez rozdiu ve€ku a socidlntho postaveni. Nase zdravi je dano souborem
indikatort, které se rlizné¢ bchem zivota méni. Zdravi se dotyka kazdého z nas. Pacienti
prichdzeji do nemocnice na doporu¢eni obvodniho I€kate, Iékafe specialisty, na
doporuceni Iékaiské shuzby prvni pomoci, piijizdi vozem rychlé zachranné shizby nebo
pfichazeji bez doporuceni. Pfijeti do nemocnice neni pifjemnou zilezitosti.

Cilem dnesni mediciny je preference ambulantni é¢by. (Gladkin aj., 2003, s. 53,
105)

1.1 Hospitalizace obecné

Hospitalizace je pobyt pacienta Vvnemocnici za UCelem  diagnostickym,
terapeutickym, socidlnim. Cilem hospitalizace je provedeni vSech IEkarskych a
oSetfovacich Cinnosti, které s pifjmem pacienta bezprostiedné souvisi. Je tieba dbat na
jeho biologickou, psychologickou a socialni rovinu, pohodu a prevenci hospitalismu.
(FN Plzen, Standard c, 2013)

VEtsi poptavka pacientl po hospitalizaci vyzaduje po zdravotnickém persondlu
zavadéni novych movativnich technologii, diagnostickych 1 1écebnych postupt. Klade
vétsi naroky na bezpecnost a kvalitni shizby. Optimilni [izkovy management je
strategicky v jakékoliv nemocnici. Je to dllezity ekonomicky pilit. Pro pacienta je

piijeti na akutni lizko velkd udalost. (http//www.biomrfcentral.com/14-71-2318/12/13)

1.2 Centralni prijem

Centralni pifjem je soubor n€kolika ambulanci, kam je pacient dovezen, komplexné
vySetien a poté vpiipadé nutnosti hospitalizace sméfovan na odd€leni interni,
chirurgické, kardiologické, neurologické, ortopedické, psychiatrické, nebo odeslan
k dalsimu vySetfeni do odborné ambulance, napiiklad endokrinologické, diabetologické,
gynekologické, angiologické.

Trendem dneSni mediciny je pravé centralizace n¢kolika odbornosti do jedné
ambulance a to zdivodu jednodus$i orientace pro pacienty, ktefi piichazeji do
nemocnice hledat lékatskou pomoc. (FN Plzen, Standard c, 2013)
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1.3 Ambulantni pfijem

Na mterni ambulanci pfichdzeji pacienti se Sirokou Skalou zdravotnich problémd, od
banalnich nachlazeni az po Zvot ohrozujici nemoci V téchto piipadech je velmi
dilezitd role zdravotni sestry jako koordmnatorky. O potadi oSetfeni si rozhoduje Iékaf.
(FN Plzen, Standard c, 2013)

Bolest je nejcastéjsi doprovodny symptom, se kterym pacienti piichazeji do
nemocnice. Z Ilékaiského pohledu je chapana jako typicky piiznak zanétu, trazu,
nadoru, nebo mize signalizovat nové vznikajici zdravotni problém. Bolest je velmi
subjektivni vjem. Z pohledu subjektivnho milize byt bolest riznd - nociceptivni,
neuropatickd, psychicka. Z pohledu filozofického chipeme télo a Zivot jako vlastni
telesné byti a zti a pravé to nas v obdobi nemoci nejvice zajima. V piipadé nemoci je
tteba si uvédomit rozdinost vyvoje kazdého jednotlivce, a to jak po strance
psychologické, socidlni, tak i biologické.

Je dllezité zjistit, vjaké etapé nemoci se Clov€k nachédz, jak nemoc proziva a jak se
kjeho onemocnéni stavi nejbliz§i okoli Podpora rodiny pii onemocnéni je pro
psychickou stranku nemocného stavéna na pomysiném Zzebficku velmi vysoko. V dobé

nemoci neni mozné byt aktivni tak, jak by si nemocny pial. (Raudenska aj., 2011, s. 24)

1.4 Prijem na oddéleni

Pokud po komplexnim vySetfeni na pifjmové ambulanci Ikaf rozhodne o0
hospitalizaci, je povinen seznamit pacienta s divody nutnosti zlistat v nemocnici. At uz
se jednd o pobyt planovany, nebo akutni, hospitalizace je vzdy zisah do osobni
svobody. Vzhledem ktomu, ze wetSin¢ pacientl je nepifjemny stav vicelizkovych
pokojii nasich nemocnic, je mozno pacientovi nabidnout pokoj nadstandartni.

Po ptichodu na oddéleni je sestra povinna pacienta podrobné seznamit s chodem
odd€leni a jeho uspofadanim, s plinem oSetfovatelské péce, s nemocniCnim fadem a
Kodexem pradv pacientl, ktery je souCasti kazdého oddé€leni, a tudiz kdykoli
k nahlédnuti. Duraz se klade na edukaci pouzti signalizaéniho zafizeni.

Velmi malo nemocnic ma dostateCny prostor na pokojich pro ulozeni osobniho
obleceni, proto je tento problém feSen centralnim utloziSteém odévi. Pacient musi obdrzet
doklad o poctu ulozenych svrskl, ktery si uschova pro pifpad reklamace. Soucasti
piffmu je informace o moznosti ulozeni cennosti do nemocniéniho trezoru. Je tieba

nechat pacientovi prostor pro otazky, pifedejde se nepifjemnostem, které prameni
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Znedostate¢né mformovanosti. Pokud ma pacient specifické pfani, je nutno zilezitost
feSit hned vpocatku, pokud piani nelze zcela sphit, je dllezit¢ domluvit pravidla, na
kterych se shodne pacient, personal i ostatni pacienti na pokoji. V této fazi adaptacniho
procesu je dilezitd role zdravotni sestry. Svym profesionalnim pfistupem se nemalou
mérou podili na psychickém stavu a spolupraci pacienta.

V CR je zékaz koufeni platny pro viechna zdravotnickd zafizeni.

(http/Awww. mzcr.cz/k valitabezpeci/obsah/po-prijeti-do-nemocnice)
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2 DOKUMENTACE

Zdravotnicka dokumentace v Ceské republice je upravena celou $kalou zivaznych
ustanoveni. VSe je podlozeno pravni silou. Tyto piedpisy jasné deklaruji formu, obsah,
povinnost vést zdravotnickou dokumentaci.

Zakon ¢. 20/1996 Sb. a Vyhlaska (. 385/2006 Sb.) od 1. 4. 2012 nahrazena

ptedpisem €. 372/2011 Sb. o zdravotnické dokumentaci pfedevSim stanovuje, Ze:

VSechna zdravotnickd zafizeni jsou povinna vést dokumentaci bez rozdilu a

vyjimky. Veskerd dokumentace miZe byt zaznamenana na zdznamovych nosicich.

V obsahu dokumenti musi byt wvzdy soucasti presnd identifikace pacienta,
zdravotnického zafizeni. Dokumentace musi obsahovat anamnézu, pribéh onemocnéni,
mformace o nemoci, vysledky 1&cby.  Musi obsahovat 1 okolosti a vyznamné

skute¢nosti, které se bezprostiedné tykaji zdravotniho stavu pacienta.

Zékon ¢.101/200 sb. stanovuje ochranu zdravotnické dokumentace pted zneuzitim.
Trestni zdkon, §178 stanovuje postih osob, které¢ neopravnéné nakladaji se
zdravotnickou dokumentaci. (Vondracek aj., 2008, s. 11.),

(http/Awww. zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#Content).

Zdravotnicka dokumentace slouzi predev§im k zachovani navaznosti zdravotni péce,
je mozno ji pouzit jako védecky materidl, je podkladem pro zdravotni pojistovnu, je
dikazem, ze péCe byla poskytnuta osobou s odpovidajicin vzdélanim. Lékatska a
sesterskd dokumentace musi byt vedena pravdivé, Citelng, jasné, srozumitelné, strucng.

Musi byt psana v ¢eském jazyce. (Vondracek aj., 2008, s. 13, 15)

2.1 Lékarska dokumentace

Lékarska dokumentace slouzi k uchovani zaznamli o poskytovani kompletni
zdravotni péce. Zéakladnim vySetienim je odb&r anamnézy a osobnich Udajii. Anamnéza
rodinna, osobni, socidlni, pracovni, farmakologickd, alergickd, gynekologickd, abusus,
nynéj$i onemocnéni.

Dalsi soucasti je chorobopis, laboratorni list, medikacni list, ordinace konziliarnich
vySetfeni, vysledky vySetfeni. Lé&katskd dokumentace obsahuje informace o ordinacich
Iékate, je pracovnim podkladem pro sestru. Nejdileztéjsi z pohledu personilu je

objektivni vySetieni I¢kafe a subjektivni vnimani pacienta.
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Sestra do Iékarské dokumentace nezapisuje zadné zazmamy. (Navratil aj., 2008, s.
21-22)

2.2 Sesterska dokumentace

V ambulantnim provozu je stézejni sesterskou dokumentaci kniha pfichodi a
odchodl pacientll. Zapis kazdého pacienta, ktery navstivi pifjmovou ambulanci, musi
obsahovat cas piichodu, doporuCeni, diagnézu, zidznam vitdlnich funkci, provedena
vySetieni, medikaci podanou sestrou, zdznam o uskute¢néni regulacntho poplatku,
v piipad€é, Ze pacient nezistal hospitalizovan, ¢as odchodu ze zdravotnického zafizeni.
Pokud zdravotni stav pacienta vyzaduje odvoz sanitnim vozem, tato skutec¢nost téz musi
byt zaznamenana. (FN Plzen, Standard c, 2013)

Podéani opiati je pfisné evidovano a zapisovano Iékafem a sestrou do opidtové
knihy a knihy ambulantni. (Huskova aj., 2009, s. 11)

V piipad¢ hospitalizace je ze sesterského pohledu dilezity oSetiovatelsky proces.
Spravné odebrana anamnéza mize velmi pozitivné ovlivnit kvalitu poskytované péce.
Okruhy  odebfrané  anamnézy  jsou: vyzva, vyprazdhovani,  aktivita/cviCeni,
odpocinek/spanek, koufeni/alkohol, kompenza¢ni pomticky, role/vztahy, sexualita,
tolerance ke stresu, ndboZenstvi. Po vyhodnoceni dat z odebrané anamnézy si sestra
zvoli odpovidajici zpiisob oSetiovatelské péce.

OSetiovatelskd diagnéza je druhym krokem a stanovyje se az na zikladé
vyhodnoceni vSech mformaci o pacientovi Napomahd k co nejkvalitnéj$i oSetiovatelské
péci. Pii stanoveni oSetfovatelské diagnozy je tfeba vzdy vyslovit vlastni problém,
pravdépodobnou piiCinu, projevy. OSetfovatelska diagnéza se nejcastéji déli na akutni a
potenciondlIni.

Planovani je tfeti faze oSetfovatelského procesu. Kvalitné vypracovany
oSetfovatelsky plan vychazi zoSetfovatelské diagnozy, péce, ztrendi moderniho
osetiovatelstvi a soubézné z lékarské diagnodzy. OsSetfovatelsky plan se skladd ze dvou
Casti. Stanoveni cili a planu oSetiovatelskych mtervenci Cile mohou byt jak
kratkodobé, tak dlouhodobé.

Predposledni Casti je realizace oSetfovatelského procesu. Ten mize byt realizovan
az po propojeni vSech pfedchozich casti. Je duleZité, aby naplanovanid péce byla do
dasledku realizovana, jinak pro pacienta neni piinosem. Realizace ma tfi okruhy péce:

péce podle pfedem stanoven¢ho planu, prehodnoceni planu podle momentalntho stavu
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pacienta, neplanovand péce zdlvodu moznosti dynamické upravy podle vyvoje
aktualniho stavu pacienta.

Hodnoceni je posledni soucésti oSetfovatelského procesu. Stupné¢ dosazenych cilii
jsou hodnoceny specificky a umoziuji pohled persondlu zpét. Ten je dullezty pro
zjiSténi ucinnosti, nebo neucinnosti celého procesu.

Globalni pohled na cely proces umoziuyje persondlu neopakovat chyby, mize
osvétlit nutnost vetsi vzdélanosti, odkryt Spatnou funk¢nost a organizovanost tymu.
Naopak ne¢kdy utvrdi zdravotniky, ze jejich péce je kvalitni a vysledky procesu jsou
pozitivni. Efekt oSetfovatelské péce hodnoti prubézn¢ kazdy zdravotnik. Hodnoceni je

nezbytnou soucasti ukonCeni kazdého jednotlivého procesu.

Pacient hodnoti vytéZnost procesu svymi subjektivnimi pocity. Je nedilnou soucasti
tohoto planu, v piipadé neuspéchu se mize aktivné zapojit do hledani nové moznosti

zpusobu feseni. (Stankova 2005, s. 24-57)

2.3 Informované souhlasy

Pokud je pacient hospitalizovin ve zdravotnickém zafizeni, soucasti piijimaciho
fizeni je podpis souhlasu s hospitalizaci. Tento formuldi podepisuje az po poskytnuti
mformaci o divodu hospitalizace. Obsahuje pouceni, jaké ma pacient bchem
hospitalizace moznosti. Moznost svobodné volby o postupu pii poskytovani zdravotnich
sluzeb. Moznost volby osob, které budou dostdvat informace o zdravotnim stavu

pacienta.

Informovany souhlas musi mit veskeré nalezitosti Nacionale, rodné cislo, bydliste,
datum, cas, divod hospitalizace. Svym podpisem stvrzuje pacient souhlas. Pokud se
pacient neni schopen podepsat, ale s hospitalizaci souhlasi, miize zdravotnicky personal
toto ucinit za n¢j, ale sjasnou definici souhlasu, napiklad slovem, kyvnutim, gestem,
o¢ima.

V piipadé nesouhlasu pacient podepisuje negativni revers, ktery obsahuje kompletni
pouceni 1se vSemi moZnymi negativnimi dopady.

Pokud ze zdravotnich divodi do 24 hodin nelze informovany souhlas podepsat, tato
mformace musi byt zaslana na pfislusny soud, ktery postupuje dle platné legislativy.

Pacientim v t¢Zkém zdravotnim stavu pfidéluje soud opatrovnika. (FN Plzen,
Informovany souhlas 2013)
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2.4 Identifika¢ni naramky

Za spravnost identifkacniho naramku je zodpovédny nelékaisky zdravotnicky
pracovnik. Soucésti je podrobnd edukace pacienta. Cilem identifika¢nich naramka je
poskytnuti maximalni bezpecnosti, a proto je jeho noSeni po celou dobu hospitalizace
velmi dilezité. Naramky jsou pro pacienty vSech vékovych kategorii. NoSeni naramki
preventivné ptisobi na riziko zamény. Naramek je pacientovi nasazen ihned pii pijmu.
Po pfichodu na Iizkové odd€leni je nutnd druhd kontrola jako prevence zameny.
Zpravidla se nasazuje na dominantni konetinu. Naramek je opatfen identifikacnim
Stitkem, na kterém je jméno, piijmeni a ¢ast rodného Cisla pred lomitkem. Rodné ¢islo
za lomitkem je zacernéno zdlivodu ochrany osobnich udaji, kod oddéleni je zacernén
zdiivodu moznosti prekladu. NejCastéjsi dlivody pro nenasazeni nidramku jsou kozni
projevy, t¢Zka poranéni vSech koncetmn, alergické reakce, t¢Zké otoky, popaleniny.

Velmi ziidka je naramek odmitnut pacientem bez zevné piiCiny. Naramek se
nenasazuje pacientim, ktefi jsou propusténi do domaciho oSetieni nejdéle po 8

hodinach po piijeti. (FN Plzen, Standard b, 2013)
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3 TECHNICKE ZAZEMIi PRIJMOVE AMBULANCE

Predpis ¢. 92/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméaci péfe mimo jiné
stanovuje obecné pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.
Vsechna zdravotnickd zafizeni v Ceské republice musi phé& odpovidat stavebnd
technickym pozadavkiim. Fungovani téchto zafizeni musi spliiovat bezpecny provoz.

Zdravotnickd zafizeni musi tvofit komplex, nesmi se nachdzet v bytovych
prostorech, musi mit zajiSténu dodavku pitné vody teplé a studené s naslednym
odpadnim systém. Nedinou souCédsti je vytdpeni, systém vétrani - nuceny, nebo
pifirozeny, piipojka k vefejné rozvodné elektrické energie, piipojeni k telefonni siti, a to

bud’ vefejné, nebo mobilni. (http//www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92)

3.1 Informaéni kancelar

Ve wetSin€é nemocnic se ve vstupni hale nachdzi informacni kancelat. Ta slouz

K lepsi orientaci pacientt pii vstupu.

Humanni piistup persondlu k pacientovi piedstavuyje respektovani zakladnich
principi a to pfedevS§im zpohledu medicinské etiky. Je dilezitym aspektem, proto je
tteba od pocateCniho kontaktu snaha o co nejlepsi navozeni davéry. Tento fakt ma
pozitivni vliv na pocity uzkosti a obavy, se kterymi pacienti do nemocnice piichazeji.

(Zachardova 2010, s. 28-29)
3.2 VySetrovaci ambulance

= Zakladem provoznich prostorti ambulantni péce zdravotnickych zafizeni jsou:
e ordinace Iekait
e cCekamna
e WC pro pacienty

o zikrokovy sal (pokud jsou provadény)

= VedlejSi provozni prostory zdravotnickych zarizeni ambulantni péce jsou:
e sanitirni zafizeni pro zaméstnance

e skladovaci prostory
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mistnost pro odpocinek persondlu - pokud je ziizena

Vedlejsi spolecné prostory miize vyuzit vice ambulanci dohromady.

Podlahova plocha ambulance musi spliiovat minimalng 13 m?.

=  Ambulance musi obsahovat:

vySetfovaci lehatko

umyvadlo

dfez na myti pomiicek

nabytek pro praci personalu

zidle, nebo kieslo pro pacienta

skif na léCivé piipravky

stolky na pfistroje a nastroje

nepfenosny trezor na omamné a psychotropni latky
skl na nastroje a pomicky

pokud neni centralni kartotéka, nebo dokumentace jen v elektronické podobé,
musi byt soucédsti ambulance uzamykatelné kartotéky
lednice na Iéky

tonometr, fonendoskop, teplomér na méfeni tclesné teploty, osobni vaha,

vyskomer
sterilizator - pokud neni dle zvyklosti zafizeni urCeno jinak
lokalni vySetfovaci svitidlo

kabinka pro odloZzeni odévu pacienta

= Ambulance pro interni choroby musi jeSté obsahovat:

EKG piistroj
glukometr
mnfuzni stojan

sonograf, pokud neni zaji§téno jinak
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3.3 Hygienické a Cistici zazemi

Toalety pro pacienty musi byt bezbariérové, musi mit umyvadlo umisténo v kabin¢
WC, nebo vptedsini Skladovaci prostory jsou uréeny pro material, dezinfekéni
prostiedky, pradlo. Lze ho nahradit skiinémi, ale zabezpeCeni musi byt takové, aby

nedoslo ke kontaminaci Cistych véci véemi znecisténymi.

3.4 Cekarna pro pacienty a piibuzné

Cekéarna musi mit podlahovou plochu 7 m? a musi byt vybavena sedacim nabytkem.
Pokud je podlahova plocha &ekarny vétsi nez 10 m?, je mozno ji vyust pro vicero

ambulanci. (http//www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92)
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4 ODPOVEDNOST A ROLE SESTRY PRI PRiJMU DO NEMOCNICE

V Ceské republice je pravni odpovédnost sester upravena v Zakoné &.96/2004 Sb. o
nelékatskych zdravotnickych profesich a vyhlaskou ¢. 55/2011, kterd stanovuje rozsah a

kompetence sester dle dosaZzeného vzdélani.

Za své pracovni Cinnosti a nepiekroceni kompetence by méla sestra nést pravni
odpovédnost. Plnou pravni odpovédnost si sestra nese za cinnost, kterd neni

v kompetenci lékafe. (Hefmanova aj., 2012, s. 66)

4.1 Organizace prijmu a poradi pacienta

Pacienti cCasto obchdzeji stuptiovy systém naSeho zdravotnictvi. Pfichazeji
s chiipkou, nekolikadennimi bolestmi zad, chronickymi potizemi, které¢ je trapi i n€kolik
mésict. Casto si pletou akutni pifiem do nemocnice s lékafskou pohotovosti.
Zdravotnici nesmgji tyto pacienty odmitnout, kazdy musi byt oSetien.

NaSe zdravotnictvi je zalozeno na principu solidarity. Bohuzel diky takovymto
neSvarim se nasledné¢ neimérné prodluzuji Cekaci doby na oSetieni. (Hradilova 2005)

Povinnosti sestry je uspokojovani aktualnich potieb pacienta. Pii pfichodu k lékafi
se klient musi prokdzat prikazem totoZnosti, kartou pojistovny. ZvIast u cizincl je
obcansky prikaz, nebo cestovni doklad dilezity z divodu ptedchdzeni zneuzivani karet
pojistovny jiného pacienta.

Sestra jako manaZerka po odebrani mformaci od pacienta musi umét rozpoznat stav,
ktery by jej ohrozoval na Zivoté. Tato znalost je dllezitd u pacientli piichazejicich bez
doporuceni, nebot' pii Spatném vyhodnoceni potizi by mohlo dojit k nevratnému
poSkozeni zdravi, napiiklad pfi infarktu myokardu, plicni emboli, kardidlnim selhavani,
astmatickém zachvatu.

Ve spolupraci s lékafem organizuje pifjem a potradi oSetfeni pacientl. (FN Plzen,

Standard c, 2013)

4.2 Priprava dokumentace pacienta

Po pfevzeti dokladii provede sestra kontrolu identifikace v klinickém nforma¢nim
systtmu dle zvyklosti organizace. V piipad€, ze pacient je cizinec, ktery neni schopen

prokézat svoji totoznost, je povinnosti I¢kate kontaktovat Inspektort cizinecké policie.
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Nedilnou soucasti tohoto procesu je vypléni dokladu o poskytovani informaci o
zdravotnim stavu piibuznym. Pokud si pacient nepfeje poskytovat informace nikomu, i
toto musi byt zaznamendno a stvrzeno pacientovym podpisem.

Dokument musi byt potvrzen i datem a podpisem zdravotnika, ktery tento Ukon
provadél. Pokud jiz pacient navstivii ambulanci, je sestra povinna pfipravit veskerou
dostupnou dokumentaci Iékafi. (FN Plzen, Standard c, 2013)

V piipad¢ hospitalizace sestra piipravi chorobopis, informovany souhlas pacienta
S hospitalizaci, ordinacni list, laboratorni list, doklad pro pojistovnu. Na zadost pacienta
vypli prikaz prace neschopného. Ze sesterské dokumentace dodd oSetfovatelskou

anamnézu, nasadi pacientovi identifikacni naramek.

Po celou dobu tohoto ukonu peclivé odpovida pacientovi na veSkeré dotazy.
Empaticky pristup pii pfijeti je ddlezity pro uchovani biologické, psychologické a
socialni roviny pacienta. Velky diraz je kladen na zachovani intimity. (Kelnarova aj.,
2009, s. 53-54)

4.3 Spoluprace s lékarem

Pti pfichodu do interni ambulance pacient sd¢luye své potize, se kterymi prtichdzi.
Pot¢ je vyzvan k odloZeni swvrskii. U kazdého pacienta sestra provede: 12svodovy
elektrokardiogram, zméii krevni tlak, srde¢ni puls, dech, saturaci krve kyslikem.

Po zhodnoceni zdravotntho stavu jsou sestrou provedeny vSechny ukony dle
ordinaci I¢kafe, naptiklad zajiSténi zlntho vstupu, odbéry krve, krevnich plynt,
zavedeni permanentntho mocového Kkatetru, zavedeni nasogastrické sondy, provedeni
punkce ascitu, venepunkce, aplikace infusni 1écby.

V pifpad¢ kardidlnich obtizi je pacient napojen na monitor. VSechny tyto ukony
musi sestra vykondvat plné dle svych kompetenci Po celou dobu vySetiovani asistuje
lékafi. Jejich spoluprace je nedilnou soucasti oSetiovatelského procesu (FN Plzen,
Standard c, 2013)

4.4 Edukace pacienta

Z Latinského slova educare je odvozen pojem edukace, coz znamena vychovavat.
Edukace je nepfetrzit¢ ovlivilovani pacienta poztivnim smérem. Tento proces je
dilezity k rozvinuti schopnosti, védomosti a navykll. Edukace ve zdravotnictvi hraje

nezastupitelnou roli v primarni, sekundarni a tercidlni prevenci. Pfispiva k udrZeni, nebo
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obnové zdravi. Zakladni edukaci pfeddvame pacientovi nové zkuSenosti, védomosti.

Reedukaci prohlubujeme diive ziskané informace. (Jufenikova 2010, s. 9-11)

Kvalitni edukace se nemalou mérou podili na oSetfovatelském procesu a ptiznivém
pribéhu lécby. Soucasti tohoto procesu je hodnoceni stupné pochopenych informaci a
spoluprace pacienta. Edukacni proces pomaha pacientovi zskat nové mformace O
vlastnim onemocnéni a umét je pouzit. Edukacni ¢innost patfi neodmysliteiné¢ k péci o
nemocné. (FN Plzen, Standard a, 2013)

45 ZajiSténi bezpecnosti a pohodli pacienta

Celosvétovym cilem ve specifickych oblastech je snaha o co nejvétsi bezpeci
pacientl. Veskeré plné funkéni procesy a wvnitfni systémy zafizeni zaruCuji kvalitni
zdravotni péci na vysoké Urovni. Mezmnarodni bezpeCnostni cile jsou zahrnuty do
jednotlivych  standardd. Plnéni  bezpecnostnich cilii je pfi udélovani akreditace
hodnoceno samostatng. Bezpecnostni cile se tykaji prevence zamény pacienta, zvySeni
bezpe¢i u rizikovych Rka, efektivni komunikace, identifikace pacienta, prevence
nozokomidlnich infekci, prevence padd a jejich dusledkt. (International Joint
Commission 2008, s. 49)

Poskytovatel zdravotni péce zodpovidd za bezpe€nost a zdravotni stav pacienta. Za
své chovani a jednani si svépravny pacient odpovida sam, nikoliv persondl. (Vondracek
aj., 2009, s. 13,29)
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5 SPECIFIKA PRIJMU NA INTERNi AMBULANCI

Vnitini  €karstvi je zikladni medicinsky obor, ktery se zabyva lé¢bou wvnitfnich
organi. Obor interna patii spolu s chirurgi, gynekologi, porodnici a pediatrii
k zdkladnim odd€lenim nemocnicni péce. Preferenci interni 1é¢by je konzervativni
postup. Mezioborova spoluprace je samoziejmosti, nebot’ pievazna cast pacientl je
vyS$$tho v€ku. Profesiondlni pfistup, vlidné slovo, zachovani mntimity a pifjemné klima
jsou pozitivni momenty, které mohou kladnd ovlivnit 1é&bu pacienta. (Safrankova aj.,

2006, s. 13-14)

5.1 Akutni a chronické prijmy

Do nemocnice pacienti pfichazeji s riznymi potizemi na pohotovost, proto je
nezbytné, aby sestra dokdzala rychle identifikovat ty pacienty, kteti maji zavazné
problémy. K tomuto rozliSeni slouzi metoda zvana tridz, ktera je pétistuptiova.

Do prvniho resuscitatniho stupné jsou zafazeni pacienti, ktefi potiebuji neodkladnou
péCi, pacienti se zastavou obéhu a dychani, pacienti s kfeCemi. Druhy emergentni stupenl
zahrnuje bolesti na hrudi, astmaticky zichvat, cévni mozkovou piihodu. Treti naléhavy
stupent zahruje infekce, mirné bolesti, lehké dychaci potize. Tito lidé mohou pockat
tiicet minut. Do c¢tvrtého a patého stupné patfi neurgentni potize, na jejichz oSetfeni
mohou pacienti pockat dvé hodiny a déle. (Cizkova 2008, s. 33- 34)

Obchova a dechovd nedostatecnost, onkologickd postizeni, metastazy, tézké
dehydratace, kachexie, vleklé bolesti pohybového aparatu jsou chronické potize
interntho charakteru, které pacientovi trvale zt&zji pohyb a sebeobslihu. (Cevela aj.,
2010, s. 32)

5.2 Cekani na oSetreni

Nedostatecna hygiena zafizeni, hluk, maly prostor bez kvétn, postdvani na
chodbach jsou situace, které negativné ovliviuji &ekdni na oSetfeni Spatni
mformovanost o upfednostiiovani akutnich pifjml, neprofesiondlni pfistup, podrazdény
ton persondlu, nesrozumitelné informace, devalvace, nepochopeni etnické rozdinosti
jsou negativa, ktera ovliviyji pohled pacienta a jeho doprovodu na zdravotnictvi jako
celek. Sestra musi umét zvladat i netrpélivé a podrazdéné chovani pacienta, které

prameni z jeho nelehké Zivotni situace. (Vytejékova aj., 2011, s. 38-42)
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5.3 Prvni dojem

Pti pfichodu pacienta do zdravotnického zafizeni je dilezity pocit bezpeci a pohody.
Pijjemnd c¢ekarna, Citelné oznaceni pracovist, dostatek informacnich letakl, casopist,
snaha o evalvaci jsou klady, které elimmnuji strach a obavu nemocného. Pifjemny prvni
dojem je zdkladem pro dobrou spolupraci a adaptaci klienta na hospitalizaci. Soucasti

tohoto procesu je empaticky pfistup personalu. (Vytejékova aj., 2011, s. 40)

5.4 Prevence hospitalismu

Z psychologického hlediska je nemoc porucha systému. Je vnimdna subjektivné,
objektivné, ma stranku prozitkovou, psychologickou. Ma aspekt biologicky, psychicky
a spoleCensky. Na pocatku onemocnéni mohou stat psychosomatické potize, kterym je
tieba vénovat dostateCnou pozornost. Nemoc je pro zdravotnika soubor piiznaki, které
se daji objektivné zjistit. Subjektivni vnimani je redlnym faktorem patticim k obrazu
nemoci. Zdravotnikk by mél pocitat s negativnim vztahem k nemoci. (Zacharova aj.,
2011, s. 133- 134)

Jednim z faktori, kterym se zabyva dneSni medicina, je prevence hospitalismu.
Hospitalismus je vyasténi negativnich vlivi, které doprovazeji pobyt ve zdravotnickém
ovlivnéni t€lesné a dusevni stranky pacienta. Negativni vliv dlouhodobé hospitalizace se
projevuje pasivitou Clovéka. Nemocny se piestane o sebe starat, zivot mimo nemocni¢ni
pokoj se stava hrozbou.

DneSni nemocnice se snazi o co nejveétsi piiblizeni Ustavni péfe domacimu
prostiedi, o omezeni hospitalizace, pifjemné prostredi, pfizpGsobeni nemocni¢niho
rezimu, moznost pravidelnych navstév, zajisténi podnétii a dostatku Cinnosti pro
pacienty, jejichz zdravotni stav vyzaduje hospitalizaci Tyto opatfeni patii mez
zakladni strategii v prevenci hospitalismu. (Zacharova aj., 2011, s. 169- 170)

Pacient pfichdzejici na planovany pifjem, je uSetfen stresu a nepifiemnému pocitu.
Ma dostatek informaci o svém pobytu v nemocnici, rovnéz rodina je piipravena. Tento

typ pijmu pozitivn¢ predchazi hospitalismu. (www.nextstepincare.org)
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5.5 Doprovod rodinnym prisluSnikem

Nemoc cClovéka ma negativni vliv na rodinné zizemi. Pii pretézovani organismu
mize dojit i k pocitu viny svédomim zavinéni nemoci. V piipad¢ hospitalizace nemoc
negativné narusi rovnovahu vztah v rodiné. (Zacharova aj., 2011, s. 166-167)

Nemalou mérou se podili na zvladani stresovych situaci pomoc cloveka cloveéku.
Jednd se o socidlni oporu. Ta se vyskytuje v rizném mefitku. Instrumentalni opora se
tykd zabezpeceni odvozu, doprovodu k lékafi, zavolani pomoci, financni pomoci.
Informaéni pomoc zahrnuje naslouchdni, porozuméni, pochopeni. Né&kdy staci jen
mnformace, Ze piani pacienta bylo spinéno.

Emociondlni podpora je pro pacienty dllezita v situaci, kdy vyckavaji na vysledky
svych vySetfeni. Strach, Uzkost a obava jsou emoce, které se derou do popredi, a
vtéchto piipadech je zvlast dilezitd podpora nejbliSich a poskytnuti kladnych emoci.
(Kfivohlavy aj., 2010, s. 84)

Strach a tuzkost signalizuji, ze néco neni v pofadku, télo zacne mobilizovat sily.
Pokud tento stav setrvava déle, situace se miize obratit a pacient se dostavd do stavu
oslabeni, vyCerpani, nespoluprace.

Nekdy jen piitomnost druhé osoby staci k tomu, aby se pacient snazl o co
nejrychlejsi uzdraveni. (Vymétal aj., 2007, s. 38-39)

Rodina ma nezastupitelnou ulohu v procesu terapie. Nemalou merou se podili pii
onemocnéni Clena rodiny na vyhledani Iékate, pii zméné Zivotntho stylu, psychické

podpofte, pocitu bezpeci. (Bartlova 2005, s. 54)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Jednim zproblémi pfi pifjmu do zdravotnického zafizeni jsou dlouhé cekaci doby
pravé na pifimovych ambulancich, kde dochdzi k rozhodnuti o pifjmu nemocného
k hospitalizaci.

Tomu, zda nemocny bude pfijat, pfedchdz celé spektrum vySetfeni, kterd mohou byt
Casové narocna. V navaznosti na psychicky stav nemocného mize byt doba cekani
odlisné vnimana a mnohdy miize byt i komplikaci v poskytovani zdravotni péce.

Vnimaji skute¢né nemocni dlouhé cekani negativné, nebo jej dokazou akceptovat

vzhledem ke komplexnosti nabizené péce?
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7 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMU
Cilem této prace bylo:
e zmapovat spokojenost s dobou ¢ekani na oSetieni
e zjistit, jakd emoce nejCasteji ovliviluje pacienty pii navstévé ambulance
e odhalit mozné nedostatky ovliviiujici ¢ekani na vysledky vysetieni
e zmapovat akceptaci rozdiné cekaci doby pii komplexnosti vySetieni v jeden

den

Cil 1: Zjstit, zda pacientim vadi dlouhd cekaci doba na oSetfeni na mterni
ambulanci v ramci rozhodovani o ptipadné hospitalizaci.
Ptedpoklad 1: Vice jak poloviné pacientii vadi dlouhé cekani na oSetfeni.

Otazky ¢.: 2,3,5,7,8,9, 20

Cil 2: Zjstit, jak je ovlivnén psychicky stav pacienta pii cekani na vysledky
vySetieni.
Ptedpoklad 2: Vice nez polovina pacienti uvede jako hlavni pocit strach.

Otazky ¢.: 1, 3, 10, 12, 13, 16, 17,19, 21

Cil 3: Zjistit, zda opakované oSetfeni pacienta na interni ambulanci ovliviiuje
vnimani délky cekaci doby.

Ptedpoklad 3: Vice jak polovina pacientil, ktefi byli oSetfeni opakované na interni
ambulanci, akceptuje rozdilnou délku cekaci doby na oSeteni.

Otazky ¢.: 4, 6, 11, 14, 15, 18, 19

Kritérium pro predpoklady:
Vyhodnoceni jsem zvolila formou nadpoloviéni vétSiny.

Nadpolovicni vétSina: 51 % a vice.
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Souborem byli pacienti Cekajici na oSetfeni na II. interni klinice - piijmova
ambulance, kteti byli ochotni dotaznik vyphit. Nebylo zohlednéno pohlavi, vek,
vzdélani ani skute¢nost, po kolikaté je respondent na ambulanci oSetien. Roli nehral ani

fakt, zda nemocny bude po oSetfeni piijat k hospitalizaci.

9 METODA SBERU DAT

K ziskani sbéru dat jsem pouzila kvantitativni formu vyzkumu pomoci dotazniku.

Strukturovany dotaznik byl anonymni a obsahoval 21 uzavienych otadzek, které se
tykaly délky cekaci doby, akceptace cekaci doby, psychického vlivu na vySetieni,

celkového vnimani prostiedi.

10 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotaznik jsem zacala rozdavat se souhlasem vedeni II. iterni klinikky a po udéleni
povoleni Utvarem naméstkyné pro ofetiovatelskou péci Fakultni nemocnice v Plzni.
Dotazniky jsem rozdavala v obdobi od prosince 2013 do ledna 2014 na Il. interni
klinice, na interni piffmové ambulanci. Celkem bylo rozdano 100 dotaznik(. Navratnost
byla 100 %

Pro zachovani anonymity respondenti vkladali vyplnény dotaznik do uzavieného

boxu.
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11 ANALYZA UDAJU

Predpoklad €. 1: Vice jak poloviné pacienti vadi dlouhé ¢ekani na
oSetreni.

Otazky ¢.: 2,3,5,7,8,9,20

Kritéria pro hodnoceni:

Nadpolovicni vétSina klientti v otazce €. 5 uvede odpoveéd ,, a - do 30 minut*.

Nadpolovicni vétSina klientti v otazce €. 7 uvede odpovéd’ ,,ano®.

Nadpolovicni vétSina klienti votazce ¢. 8 uvede odpoved ,Cekala jsem zde
vicekrat®.

Nadpolovicni vétSma klienth v otdzce ¢. 9 uvede odpoved’ ,d - 1 pies upozornéni
persondlu o nutnosti pockat jsem odesela, e - opusti/a jsem cekdrnu bez jakékoliv
domluvy, f- zadna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje*.

Nadpolovicni vétSina klientd v otazce ¢. 20 uvede odpovéd’ ,b - ne, chybi mi zde
n¢jaké Casopisy na Cteni, ¢ - celkovy vzhled cekarny mé nezajima, chci byt rychle
oSetfen a jit domt, d - Zddna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje

Otéazka ¢. 2, 3 jsou dophiyjici.
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Predpoklad ¢&. 1: Vice jak poloviné pacientll vadi dlouhé ¢ekani na oSetfeni.

Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vek?

Tabulkal - Vékové rozhrani respondenti (n=100)

ﬂ
|

50 let a mén¢ 50 50%
51-60 let 22 22%
61-70 let 14 14%
71 let a vice 14 14%

i
|

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

V této otdzce 50 % (50) respondentii oznacilo odpovéd’ 50 let a méné, 22 % (22) 51-
60 let, 14 % (14) respondentii oznacilo 61-70 let. Odpovéd’ 71 let a vice zvolilo 14 %
(14) dotazovanych.

Otazka ¢. 3: Diivod Vasi navstévy interni ambulance je nyni?

Tabulka?2 - Druh navstévy interni ambulance (n=100)

W

Akutni obtize 46 46%
Chronické obtize 16 16%
Planovany pftijem 12 12%
Kontrolni vysetieni 24 24%
Jiné 2 2%

W

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

Pro akutni obtize navstivilo interni ambulanci 46 % (46) respondentl, 16 % (16) pro
obtize chronické. Na planovany piijem piichazi 12 % (12), na kontrolni vySetfeni 24 %
(24) respondenttl. Jiné obtize maji 2 % (2) respondenti.



Otazka ¢. 5: Jak dlouhou dobu jste ochoten/a zde Cekat na oSetieni?

Tabulka 3 - Tolerance ¢ekaci doby (n=100)

Do 30 minut 14 8 4 2 28 28%
30-60 minut 20 10 4 2 36 36%
1-2 hodiny 2 2 2 4 10 10%
2-3 hodiny 2 - 2 - 4 4%
Je mi to jedno, hlavné¢ kdyz

nekdo vyresi problém, se 10 2 2 6 20 20%
kterym pfichdzim

Jiné 2 - - - 2 2%

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

Dobu ¢ekani do 30 mmut toleruje 28 % (28) oslovenych, ¢ekaci dobu do 60 minut
36 % (36) respondentd. 10 % (10) respondentd je ochotno ¢ekat 1-2 hodiny, 4 % (4)
2-3 hodiny. 20 % (20) oslovenych je jedno, jak dlouho budou ¢ekat. Kolonku jiné
vybrali 2 % (2) respondentll.

V tabulce je dale zndzornéno rozdéleni respondentil dle v€ku a nasledna akceptace

doby cekani na osetieni.
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Otazka ¢&. 7: Cekala jste zde nékdy déle neZ 4 hodiny?

Tabulka 4 - Cekaci doba vétsi nez 4 hodiny (n=100)

Ano 28 48%
Ne 22 38%
Nepamatuji si 8 14%

Zdroj: vlastni
N = rozsah statistického souboru

Pro 58 (100 %) respondenti, ktefi interni ambulanci nav$tivii minimalné 2x za

poslednich 12 mésicti byla poloZzena tato otazka.

Respondentt, ktefi cekali na oSetfeni déle, neZ 4 hodiny bylo 48 % (28), déle
necekalo 38 % (22). Délku ¢ekani si nepamatuje 14 % (8) dotazovanych.

Otazka €. 8: Pokud jste odpovédéla ano (otdzka €. 7), stalo se to jednou, nebo

vicekrat?

Tabulka5 - Pocet ¢ekani déle neZ 4 hodiny (n=100)

Ano, jen jednou 16 57%

Cekal/a jsem vicekrat 12 43%

Zdroj: vlastni
N = rozsah statistického souboru

Na otazku, zda respondenti cekali vicekrat déle nez 4 hodiny, odpovédélo 57 % (16)
,ano, jen jednou. Vicekrat cekalo 43 % (12) dotazovanych.

Tento dotaz byl smérovan 28 (100 %) respondentim, kteti na otazku cislo 7

odpovédéli ,,ano*.
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Otazka ¢. 9: Jak jste tuto situaci fesil/a?

Tabulka 6 - Reseni dlouhého &ekani (vice neZ 4 hodiny) na o$et¥eni (n=100)

Vyckal/a jsem v ¢ekarné, az na m¢ pfijde fada 30 83%
Odesel/a jsem a po domluvé s L. jsem pfiSel/a druhy den 2 6%
Odesel/a jsem a po domluvé s L. jsem se vrati/a odpoledne 2 6%
I pfes upozornéni persondlu o nutnosti vyckat jsem odesSel/a - 0%
Opustil/a jsem ¢ekarnu bez jakékoliv omluvy - 0%
Z4dna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje 2 6%

Zdroj: vlastni

n =rozsah statistick¢ého souboru

Odpoveéd’ ,vyckala jsem vcekarné, az na m¢ piijde fada“ zvollo 83 % (30)
respondentl. Na dotaz ,odesel/a jsem a po domluvé s lékafem jsem pfiSel/a druhy den”
odpovédélo 6 % (2) dotazovanych. Odpovéd’ ,, odesela jsem a po domluvé s lékafem
jsem se vratil/a odpoledne zvolilo 6 % (2) respondenti. Odpovéd” C a D si nevybral

7zadny respondent. 6 % (2) dotazovanych nevyhovovala zadnd odpoved’.
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Otazka ¢. 20: Vnimate prostfedi ¢ekarny interni ambulance jako vhodné?

Tabulka 7- Vhodné prostfedi ¢ekarny (n=100)

Ano, prostiedi je pckné, plsobi na mé 58 58%
uklidiiyjicim dojmem

Ne, chybi mi zde néjaké Casopisy na Cteni 14 14%
Celkovy vzhled cekarny mé nezajima, chei byt 20 20%
rychle oSetfen a jit domi

Zadna z nabizenych moZnosti mi nevyhovuje 8 8%

Cekem | 100 | 100%

Zdroj: vlastni
N = rozsah statistického souboru

V této otdzce meli respondenti ohodnotit vzhled cekarny. Na 58 % (58) respondenti
cekdrna plsobi uklidiujicim dojmem, 14 % (14) chybi casopisy a celkovy vzhled
cekamy nezajima 20 % (20) respondenti. Odpovéd Zidnou znabizenych moznosti

zvolilo 8 % (8) dotazovanych.
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Predpoklad €. 2: Vice neZ polovina pacientii uvede jako hlavni pocit
strach.

Otazky ¢.: 1,3, 10, 12, 13, 16, 17, 19, 21

Kritéria pro hodnoceni:

Nadpolovicni vétsina klientti v otazce €. 10 uvede odpoveéd’ ,strach, uzkost, napéti.

Nadpolovicni vétsina klientii v otazce €. 12 uvede odpovéd’ ,ano®.

Nadpolovicni vétSina klientli v otdzce €. 13 uvede odpovéd’ ,a - je pifjemné vedét,
kdo se o m¢ stard, d - v dnesni dobé je to samoziejmost*.

Nadpolovicni vétSina klientti v otazce €. 16 uvede odpoveéd’ ,ano®.

Nadpolovicni vétsSina klientdi v otazce ¢. 17 uvede odpoveéd’ ,ano®.

Nadpolovicni vétSina klienti v otazce €. 19 uvede odpoveéd’ ,a - ano, bez rodinného
piislusnika vnimdm vice strach a tUzkost, b - doprovod vnimdm jako moZnost vyphit

¢ekani hovorem®.

Nadpolovicni vétSina klienti v otazce ¢. 21 uvede odpoved ,c - i pres velky strach
pné diveéryji personalu, d - informace mé ovlivnily pozitivné, moje obava vymizela .

Otazka €. 1, 3 jsou dophyjici.
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Piedpoklad €. 2: Vice neZ polovina pacientii uvede jako hlavni pocit strach.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 8 - Pohlavi respondenti (n=100)

Muzi 44 44%
Zeny 56 56%

Zdroj: vlastni
N = rozsah statistického souboru

Na dotaznikové Setfeni odpoveédélo 44 % (44) muzii a 56 % (56) Zen.

Otazka ¢. 3: Divod Vasi navstévy interni ambulance je nyni?

Tabulka9 - Druh navs§tévy interni ambulance (n=100)

ﬂ

Akutni obtize 46 46%
Chronické obtize 16 16%
Planovany pifjem 12 12%
Kontrolni vyseteni 24 24%
Jiné 2 2%

Zdroj: vlastni
n = rozsah statistického souboru

Interni ambulanci navstivilo 46 % (46) respondentti pro akutni obtize, 16 % (16) pro
chronické obtize. Plinovany pifiem zvolilo 12 % (12) respondentti, kontrolni vySetieni
24 9% (24) ajné vySetfeni 2 % (2) respondenti.
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Otiazka ¢. 10: Jaké pocity Vas doprovazi béhem cekani? (oznacené moznosti
sefadte na Ciselné Skéle od 1- maximalni do 4- mnimalni, je mozno vybrat vice

odpovedi)

Tabulka 10 - Pocity pfi ¢ekani (n=100)

o[>« oo S

Strach 12| 8 (10| - 30 25% 4(6|8] - 18 21%
Bolest 10{ 24| - 16 13% 412|414 14 16%
Uzkost 416|146 20 16% 66| 2]- 14 16%
Vztek -1 4184 16 13% -1 -12]6 8 9%
Napéti 610/ 6| 6 28 23% 218124 16 19%
Zoufalstvi | - [ 2| -] 6 8 7% -l -]1-14 4 5%
Zadné - 3% - 14%

Celkem ~[3232%2 I:I=%|=|= I:%%

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

V této otdzce meli respondenti moznost oznacit vice odpovédi na Ciselné Skale od 1
(maximalni) do 4 (minimalni). Nejcastéji vybrali respondenti emoci Strach.

U 25 % (30) zen byl strach nejvice vybran Cislem 1 (12), u 21 % (18) muzi Cislem
3 (8). Bolest zvolilo 13 % (16) zen a to nejvice na stupni 1 (10), muz vybrali bolest
v16 % (14) a to nejvice na stupni 1,3,4 (4). UzKost vybralo 16 % (20) Zen, nejvice
stupeni 2 a 4 (6), 16 % (14) muzd, nejvice stupenn 1 a 2 (6). Vztek zvolilo 13 % (16) zen,
nejvice na stupni 3 (8), muze ovliviluje vztek v9 % (8) a to nejvice na stupni 4 (6).
Napéti zvolilo 23 % (28) zen, nejvice na stupni 2 (10), 19 % (16) muzl, nejvice na
stupni 2 (8). Zoufalstvi zvolilo 7 % (8) Zen, nejvice na stupni 4 (6), 5 % (4) muzi,

nejvice na stupni 4 (4). Zadné emoce si zvolilo 14 % (12) muzi a 3 % (4) Zen.
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Otazka ¢. 12: Prispiva noSeni vizitek persondlu se jménem k Vasemu bezpeci?

Tabulka 11 - NoSeni vizitek (n=100)

Ano 38 68% 36 82%
Ne 2 4% 2 5%
Nevim 16 29% 6 14%

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

Na otazku, zda noSeni vizitek pfispivd k bezpeci, odpovédélo 68 % (38) zen ano, 4
% (2) zen ne a 29 % (16) zen nevim. Muz zvolili v 82 % (36) odpoved’ ,.ano“, v5 %
(2) odpoved’ ,ne* a ve 14 % (6) odpoveéd’ ,nevim*.
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Otazka €. 13: Pokud jste odpovédéla ano,(otdzka ¢. 12) oznacte odpoveéd’, ktera

nejlépe vystihuje VAas nazor

Tabulka 12 - Diived nos$eni vizitek (n=100)

Je piijemné veédét, kdo se o mé stara 28 74% 36 100%
Snizyje to pocit anonymity 4 11% - 0%
Vim, na_koho's1 nvl?hu v piipadé 2 506 ) 0%
nespokojenosti stézovat

V dnes$ni dobé je to samoziejmost 4 11% - 0%
Zadna z gabmenych moznosti mi ) 0% ) 0%
nevyhovuje

Cekem | 8 | 100% | 3% | 100% |

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

Na otazku Cislo 12, kterd se tykala noSeni vizitek a bezpeci odpovédelo 38 (100 %)
zen a 36 (100 %) muzii ,,ano*. Pro tyto respondenty byla poloZzena tato otazka.

e piijemné védét, kdo se o m¢ stara“ zvolilo 74 % (28) Zen a 100 % (36) muzi.
Honizuje to pocit anonymity zvolilo 11 % (4) Zen. ,,Vim, na koho si mohu v piipadé
nespokojenosti st€zovat“ vybralo 5 % (2) Zen. ,,V dneSni dobé je to samozejmost

zvollo 11 % (4) zen. Odpovéd E nezvolila 7idnd Zzena. Nikdo zmuzi nevybral
odpovéd’ B, C, D, E.
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Otazka ¢. 16: Byl Vam po oSetieni dan dostateCny prostor pro kladeni otdzek o

Vasem nyn&jSim zdravotnim stavu?

Tabulka 13 - Prostor pro otazky (n=100)

Ano 54 96% 42 95%
Ne = 0% - 0%
Nevim 2 4% 2 5%

Zdroj: vlastni
N = rozsah statistického souboru

Na otdzku, kterd se tykala dostatecného prostoru pro kladeni otizek ohledné
zdravotniho stavu, odpovédelo 96 % (54) zen a 95 % (42) muzi kladné. 4 % (2) zena 5

% (2) muzii zvolilo odpovéd’ ,nevim®. Odpoveéd’ ,ne* nezvolil Zadny respondent.

Otazka €. 17: Pokud jste odpovédéla ano, (otdzka €. 16) vyuzila jste tento Cas

k ziskani informaci o svém zdravotnim stavu?

Tabulka 14 - Vyuziti podani informaci (n=100)

Ano 54 100% 40 95%
Ne - 0% 2 5%

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

Pro 54 (100 %) zen a 42 (100 %) muzd, ktefi odpovédéli na otadzku Cislo16 kladné,
byla polozena tato otazka.

Podéani informaci o zdravotnim stavu vyuzilo 100 % (54) Zen a 95 % (40) muzi.

Informace si neptalo pouze 5 % (2) muz.
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Otazka ¢. 19: Vzbuzyje ve Vas piftomnost rodinného pfislusnika pocit bezpeci pfi

¢ekani na oSetieni?

Tabulka 15 - Piitomnost rodiny (n=100)

Ano, bez rodmného pfisluSnika vnimam @ q
vice strach a Uzkost A — g ek
Doprovod vnimam jako moznost 14 25% 24 550
wyplnit ¢ekani hovorem

Nechci s sebou nikoho 2 4% 6 14%
Psychicka podpora a piitomnost rodiny

je pro meé dilezita a to at’ jdu 14 25% 6 14%
s jakoukoliv nemoci k I¢kari

Zadna z nabizenych moznosti mi 2 4% ) 0%
nevyhovuje

Zdroj: vlastni

n =rozsah statistick¢ého souboru

Bez rodinného pfislusnika vnima vice strach a uzkost 43 % (24) zen a 18 % (8)
muzi. Doprovod, jako moznost vyphit ¢ekani hovorem vnima 25 % (14) Zen a 55 %
(24) muzi. 4 % (2) Zen a 14 % (6) muzti nechce sebou k Iékati nikoho. Psychickou
podporu a piitomnost rodiny zvollo 25 % (14) Zn a 14 % (6) muzi. Zadna

Z nabizenych moznosti nevyhovuje 4 % (2) Zen, muzi tuto moznost nevyuzili.
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Otazka ¢. 21: Pokud Vas stav vyzadoval naslednou hospitalizaci, jak ovlivnily

mformace od oSetfyjictho personalu na pijmové interni ambulanci Vas psychicky stav?

Tabulka 16 - Vliv informaci p¥i moZnosti hospitalizace (n=100)

Jsem velmi nerozhodny, informace mne

0, 0,
ujistily o nutnosti hospitalizace 2 it 2 i
Informace mne nepifjemné zaskocily 4 7% 2 5%
Lgrr:s n;cleulky strach pln¢ duavery)i 34 61% 18 41%
Informace me ovlivnily pozitivné, moje i 0% 6 14%
obava vymizela
Psychicky mé informace neovlivnily - 0% 2 5%
Ezz;hévr?lﬂy’ vzdy se rozhoduji v Kruhu 9 4% 2 506
Z4dna z nabizenych moznosti mi 0 0
nevyhovuje 12 21% 4 9%
Nehospitalizovani 2 4% 8 18%

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

Odpovéd’ ,jsem velmi nerozhodny, informace mne uyjistily o nutnosti hospitalizace*
zvolila 4 % (2) zen a 5 % (2) muzdl. Informace nepifjemné zaskoCily 7 % (4) zen a 5 %
(2) muzi. ,I pres veky strach pn€ divéiuji persondlu™ zvolilo 61 % (34) Zen a 41 %
(18) muzd. ,Informace mé ovlivnily poztivné, moje obava vymizela® zvolili pouze
muzi a to ve 14 % (6). Psychicky informace neovlivnily jen muze a to v5 % (2).
Informace neoviivnila 4 % (2) Zen a 5 % (2) muzi. Tito respondenti se rozhoduji

vkruhu rodmném. Odpovéd’ ,zadnd znabizenych moZnosti mi nevyhovuje* zvolilo 21

% (12) zen a 9 % (4) muzi.

Nehospitalizovano bylo 18 % (8) muzi a 4 % (2) Zen.
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Predpoklad ¢. 3: Vice jak polovina pacienti, kteii byli oSetfeni
opakované na interni ambulanci, akceptuji rozdilnou délku cekaci
doby na oSetreni.

Otazky ¢.: 4, 6, 11, 14, 15, 18, 19

Kritéria pro hodnoceni:

Nadpolovicni vétSina klientii v otdzce €. 6 uvede odpovéd’ ,,1 - 2 hodiny*.

Nadpolovicni vétSina klientli votdzce ¢. 11 uvede odpovéd ,b - rozdina cekaci
doba mi nevadi, rad¢€ji si pockdm, ¢ - rozdind Cekaci doba mi nevadi, jsem zde jiz
opakované a znam chod této ambulance*.

Nadpolovicni vétSina klientti v otazce €. 14 uvede odpovéd’ ,,ano®.

Nadpolovicni vétSina klient votdzce ¢. 15 uvede odpovéd’ ,a - ano chapu, Ze
krevni testy a ostatni vySetfovaci metody nejsou hotovy na pockéni, ¢ - ano, snizlo to
ve mn¢ strach a napéti.

Nadpoloviéni vétsSina klienti v otazce ¢. 18 uvede odpovéd ,a - ano, informace ve
mn¢ snizuji napéti a stres, b - ano, pokud mam mformace, nevadi mi ani ¢ekani‘.

Nadpolovicni vétSina klienti v otazce ¢. 19 uvede odpoveéd’ ,a - ano, bez rodinného

piislusnika vnimam vice strach a tUzkost, b - doprovod vnimam jako moznost vyplnit

¢ekani hovorem®.

Otéazka €. 4 je dophiyjici.
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Piedpoklad ¢. 3: Vice jak polovina pacientd, ktefi byli oSetfeni opakovan¢ na

mterni ambulanci, akceptuji rozdinou délku ¢ekaci doby na oSetfeni.

Otazka ¢. 4: Po kolikaté jste na této mterni ambulanci?

Tabulka 17 - Po¢et navitév této ambulance (n=100)

Tato navstéva je prvni 42 42%
Byl/a jsem zde 2-5x za poslednich 12 mésict 36 36%
B}:]/@ Jsem zde vice nez 5x za poslednich 12 29 290
mesicl

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

Interni ambulanci navstivilo poprvé 42 % (42) respondentl. Otazku ,, Bylla jsem
zde 2-5x za poslednich 12 mésicti“ zvolilo 36 % (36) respondentii. Vice nez 5x za

poslednich 12 mésicti navstivilo interni ambulanci 22 % (22) dotazovanych.
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Otazka €. 6: Jakd je zde primérna doba cekani na oSetfeni? (odpovézte v piipade,

7e jste zde byl/a vice nez 2x)

Tabulka 18 - Primérna doba ¢ekani pfi minimalné 2 nav§tévach (n=100)

3%

Do 30 minut 2

30-60 minut 12 21%

1-2 hodiny 30 52%

2-3 hodiny 12 21%

3-4 hodiny - 0%
i 2 3%

Jiné

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

Pro 58 (100 %) respondenti, ktefi interni ambulanci nav$tivii minimaln¢ 2x za
poslednich 12 mésicii byla poloZena tato otazka.

Dobu &ekani do 30 minut zvolila 3 % (2) respondenti. Cekani 30-60 minut zvolilo
21 % (12) dotazovanych. Cekani 1-2 hodiny vybralo 52 % (30) respondenti. Dobu
Gekani 2-3 hodiny vybralo 21 % (12) respondentl. Zadny respondent nezvolil 3-4
hodiny. Odpovéd’ ,jiné* zvolila 3 % (2) respondenttL.
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Otazka ¢. 11: Jak vnimite vtéto ambulanci rozdinou cekaci dobu i pres

komplexnost vySetfeni v jeden den?

Tabulka 19 - Vnimani rozdilné ¢ekaci doby i pfes komplexnost vySetfeni v jeden den (n=100)

Rozdilnd ¢ekaci doba mi vadi 4 4%
Rozdilnd cekaci doba mi nevadi, radéji si pockam 22 22%
Rozdilnd cekaci doba mi nevadi, jsem zde jiz opakované 18 18%
a zndm chod této ambulance

Nevim, jsem zde poprvé 34 34%
Nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslel/a 22 22%
Z4dna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje - 0%

Zdroj: vlastni

n =rozsah statistick¢ého souboru

Odpoveéd’ ,rozdina cekaci doba mi vadi“ zvolila 4 % (4) respondenti. Odpoveéd
,Jozdind cekaci doba mi nevadi, radéji si pockam™ zvolilo 22 % (22) dotazovanych.
Odpovéd’ ,rozdilnd cekaci doba mi nevadi, jsem zde jiz opakované a zndm chod této
ambulance* zvolilo 18 % (18) dotazovanych. ,Jsem zde poprvé“ vybralo 34 % (34)
respondent. O rozdiné cekaci dobé nikdy nepfemyslelo 22 % (22) respondenttl.

Odpovéd’ F nezvolil zadny respondent.

Otazka ¢. 14: Byl Vam oSetfuyjicim personalem vhodné vysvétlen diivod rozdilné

cekaci doby?

Tabulka 20 - Vysvétleni rozdilné ¢ekaci doby (n=100)

Ano 84 84%
Ne 6 6%
Nevim 10 10%

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru
Dlvod rozdiné cekaci doby byl vhodné vysvétlen 84 9% (84) dotazovanych.
Odpoved’ ,ne* zvolilo 6 % (6) a ,,nevim™ 10 % (10) respondenta.

48



Otazka €. 15: Pokud jste odpovédéla ano, (otazka €. 14) mélo podané vysvétleni

vliv na vnimani situace?

Tabulka?21 - Vliv podaného vysvétleni na vnimani situace (n=100)

Ano, chapu, ze krevni testy a ostatni vySetfovaci metody

: w1 g 66 79%
nejsou hotovy na pockani
Ano, diivod mi byl dostatecné vysvétlen, presto nechci
. 2 2%
cekat
Ano, snizilo to ve mné strach a napéti 8 10%
Ne, jsem tu opakované, tudiz vim, jak to zde probiha 8 10%
Ne, vysvétleni na m¢ nema zadny vliv - 0%
Zadna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje - 0%

Zdroj: vlastni

n =rozsah statistick¢ého souboru

Pro 84 (100 %) respondentli, ktefi na otdzku cislo 14 odpovédeli ,, ano™ byla
polozena tato otazka.

»Ano, chapu, Ze krevni testy a ostatni vySetfovaci metody nejsou hotovy na
pockani“ zvolilo 79 % (66) respondentl. ,,Ano, diivod mi byl dostatecné vysvétlen,
pfesto nechci cekat” zvolila 2 % (2) respondentdl. ,,Ano, snizilo to ve mné strach a
napéti“ zvolilo 10 % (8) respondenti. 10 % (8) dotazovanych zde bylo jiz opakované.
Odpovéd’ E, F nezvolil Zadny respondent.
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Otiazka ¢. 18: Ovliviyje dostatek informaci o VaSem zdravotnim stavu vnimani

rozdiné cekaci doby na oSetfeni?

Tabulka 22 - Ovlivnéni rozdilné ¢ekaci doby dostatkem informaci (n=100)

Ano, informace ve mn¢ snizuji napéti a stres 44 44%
23;: nIi)okud mam informace, nevadi mi ani 42 42%
Ne, mformace mé neovliviiuji 8 8%
Ne, naopak jsem jesté nervoznéjsi 4 4%
Zadna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje 2 2%

Cekem | 10 | 100%

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

Nejvice respondentit 44 % (44) zvolilo odpovéd ,ano, informace ve mné snizuji
napéti a stres”. Odpoved’ ,.ano, pokud mam informace, nevadi mi ani ¢ekani* zvolilo 42
% (42) dotazovanych. Informace neovlivnily 8 % (8) dotazovanych a vice nervozngjsi

byla 4 % (4) respondenttl. Zadnou nabizenou moznost si nevybrala 2 % (2) respondentd.
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Otazka ¢. 19: Vzbuzyje ve Vas piftomnost rodinného pfislusnika pocit bezpeci pfi

¢ekani na oSetieni?

Tabulka 23 - Pfitomnost rodiny (n=100)

zjkno, bez rodinného pfislusnika vnfimam vice strach a 30 32%
uzkost

Doprovod vnimadm jako moznost vyphit ¢ekéani .

hovorem e S
Nechci s sebou nikoho 8 8%
Psychicka podpora a piitomnost rodiny je pro mé 20 20%
dilezitd ato at’ jdu s jakoukoliv nemoci k I¢kaii

Zadna z nabizenych moZnosti mi nevyhovuje 2 2%

Zdroj: vlastni

N = rozsah statistického souboru

Bez rodinného pfiislusnika vnima vice strach a uzkost 32 % (32) respondentt.
Doprovod, jako moznost vyphit ¢ekani hovorem vnima 38 % (38) respondentti. Nikoho
s sebou k Iékati nechce 8 % (8) dotazovanych. Psychickou podporu a piitomnost rodiny
zvolilo 20 % (20) respondenti. Zidnd znabizenych moznosti nevyhovuie 2 % (2)

dotazovanych.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjstt, zda pacienttm vadi dlouhda cekaci doba na oSetfeni na interni
ambulanci v ramci rozhodovani o piipadné hospitalizaci.

Predpoklad 1: Vice jak poloviné pacientti vadi dlouhé ¢ekani na oSetieni.

Kritérium: nadpolovicni vétSina

Otazky ¢.: 2,3,5,7,8,9,20

Zhodnoceni predpokladu 1: Tento piedpoklad se mi nepotvrdil.

Vysledky Setfeni ukazaly, Ze nadpoloviéni vétSina pacientll je ochotna cekat na
vySetfeni déle nez 30 minut. K piedpokladu jsem polozla otazku, zda pacienti, ktefi
jsou na této ambulanci opakované, cekali nékdy déle nez ctyfi hodiny. Na tuto otazku
odpovédélo 48 % pacienti ano, 38 % ne a 14 % pacientd si délku cekaci doby
nepamatuje. Pro 28 (100 %) respondenti s odpovedi ,, ano* jsem piidala otazku, zda
ctyfi hodiny cekali jednou, nebo vicekrat. Nadpolovicni vétSina (57 %) pacientl
odpoveédéla, stalo se to jen jednou. V této otdzce se mi predpoklad nepotvrdil Dalsi
otazka polozena pacientim, ktefi zde Cekali déle nez 4 hodmy, nebo si délku cekani
presné neuvédomuji, znéla, jak tuto situaci fesili. Nadpolovicni vétsSina (83 %) pacientli
odpovédéla, Ze vyckala, az na n¢ piijde fada. Tudiz 1 tato otazka mij piedpoklad
nepotvrdila. Pfi ¢ekani u lkate je dullezté¢ i1 prostiedi K tomuto se vztahovala otazka,
kterd se ptala na vhodnost prostfedi naSi ¢ekarny. Nadpolovicni vétSina respondentii (58
%) odpovédela, Zze prosttedi Cekarny je pékné. Vzhledem ktomu, Zze jsem
predpokladala, ze pacientim chybi Casopisy a prostiedi je nezajima, tak ani tento
pfedpoklad se mi nepotvrdi. Doplikovou otdzkou k tomuto piedpokladu byl vek
respondentll. ZjiSténim byl fakt, Ze 50% respondentll byli pacienti ve veku 50 let a

méne.

Cil 2: Zjstit, jak je ovlivnén psychicky stav pacienta pii ¢ekani na vysledky
vySetieni.

Piedpoklad 2: Vice nez polovina pacientli uvede jako hlavni pocit strach.

Kritérium: nadpoloviéni vétSina

Otazky ¢.: 1,3, 10, 12, 13, 16, 17, 19, 21

Zhodnoceni predpokladu 2: Tento predpoklad se mi potvrdil
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Tento predpoklad se mi potvrdil votazce, kde ze Sesti negativnich emoci, které
respondenti mohli volit, byl nejcastéji oznacen strach. Domnivdm se, Ze tato emoce je
umocnéna tim, Ze nejvice pacientl (46 %) piichdz s obtizemi, které jsou akutniho razu.
Cil ¢. 2 jsem se rozhodla hodnotit z pohledu muzii a Zen zvlast. Z Setfeni vyplynulo, Ze
21 % muzii a 25 % Zen uvedlo strach jako hlavni emoci, kterd je ovliviiyje béhem
navstévy Ikare. Pievazna Cast muzii (8) hodnotila strach na stupni 3, u zen (12)
pfevazoval strach na stupni 1. Bolest byla zastoupena v poméru 16 % muzii a 13 % Zen.
Uzkost méla zastoupeni v 16 % u obou pohlavi stejné. Vztek ovladal vice Zeny (13 %).
Nejméné respondentll zvolilo negativni emoci zoufalstvi, a to 5 % muzi a 7 % Zen.
Kolonku Zddné emoce zvolilo vice muzi (14 %). Z Setfeni vyplynulo, Ze 23 % Zen a 19
% muzd proziva silné napéti, a to nejvice na stupni 2. V otazce, jez zjiSt'uje, zda noSeni
vizitek ptispiva k bezpeci, odpovédélo 82% muzii a 68% Zen ano. Piedpoklad se mi
potvrdil i votazce, kde m¢li respondenti, ktefi odpovédéli ano, zdiivodnit nutnost noseni
vizitek. Nejcastéji zn€la odpovéd: ,je piflemné védet, kdo se o mé stara™. Takto
odpovédélo 100 % muzii a 74 % Zen. Nasledujici otdzka zjistovala, zda respondenti
meli dostate¢ny prostor pro kladeni otazek, a pokud ano, zda prostor vyuzli. Z dotazu
vyplynulo, Ze z96 % (54) Zen, kterym byl dan prostor, plnych 100 % tento ¢as vyuzilo.
Muzi m€li prostor pro otazky v95 % (42) a v95 % (40) tento Cas také vyuzli. Dalsi
otazka tohoto piedpokladu sméfovala k pocitu bezpeci pti ¢ekani v doprovodu rodiny.
Bez rodinného piisluSnika vnfimam vice strach a Uzkost oznacilo 43 % zen, a 18 %
muzli.  Doprovod vnimam, jako moznost vyphit ¢ekani hovorem oznacilo 25 % Zzen a
55 % muzi. Posledni otdzka, kterd se tykala nésledné hospitalizace a jejtho ovlivnéni,
mé velmi potésila, nebot’ 61 % zen a 41 % muzi 1 pfes velky strach pln€ diveiuje
persondlu, 14 % muzi informace poztivné ovlivnily a 21 % Zen si nevybralo zadnou

nabizenou odpovéd'.

Cil 3: Zjistit, zda opakované oSetfeni pacienta na interni ambulanci ovliviiuje
vnimani délky cekaci doby.

Predpoklad 3: Vice jak polovina pacientd, kteti byli oSetieni opakované na interni
ambulanci, akceptuji rozdilnou délku cekaci doby na oSetieni.

Kritérium: nadpolovicni vétSina

Otazky ¢.: 4, 6, 11, 14, 15, 18, 19

Zhodnoceni predpokladu 3: Tento predpoklad se mi potvrdil
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Z Setfeni vyplynulo, ze 58 % respondentil bylo na této ambulanci béhem posledniho
roku opakovang. Z téchto respondentii 52 % zvolilo miy pfedpoklad - primérmou délku
¢ekani na oSetfeni 1 - 2 hodiny. Velka ¢ast respondentti (21 %) oznacila 2 - 3 hodiny
cekani. Na otazku ,Jak wvnimate vtéto ambulanci rozdimou délku cekani 1 pres
komplexnost vySetfeni v jeden den? jsem piedpokladala, Ze nadpolovicni vétsina
respondenti zvoli odpovéd’ ,rozdiné¢ cekani mi nevadi, radéji si pockam, rozdilné
¢ekani mi nevadi, jsem zde opakované a zndm chod této ambulance.“ Tento pfedpoklad
se mi v 60 % potvrdil (34 % respondentll bylo zde poprvé). Otazka ohledné vysvétleni
divodu rozdiné cekaci doby byla v84 % zodpovézena kladné. Respondenti, ktefi
odpovédéli ano, odpovidali i na navazujici otazku ,mélo podané vysvétleni vliv na
vnimani situace*. Odpovéd’ ,ano, snizilo to ve mné napéti a strach zvolilo 10%
respondentt, odpovéd’ ,ano, chapu, ze krevni testy nejsou hotovy na pockani“ zvolilo
79 % respondenti. Tato moje domnénka se potvrdila. Na otazku, kterd zjiStovala, zda
mformace o zdravotnim stavu ovliviiyji vnimani rozdiné cekaci doby, respondenti
odpovedéli ve 44 %, Ze tyto informace snizuji napéti a stres, ve 42 % pokud maji
informace, nevadi jim ani ¢ekani. Z posledniho dotazu vyplyva, ze ptitomnost rodiny je
nezastupitelnd a to ve 32 %, kdy pacienti bez rodiny pocit'yji vice strach a uzkost. Velké
procento zastoupeni (38 %) ma i odpoved ,doprovod vnimdm jako moznost vyplnit

¢ekani hovorem®. Domnénka byla ze 70 % potvrzena.

54



13 DISKUSE

Bakaldfskou praci jsem zaméfila na management pifjmu na interni ambulanci,
akceptaci délky cekaci doby a stim spojeny psychicky stav pacienta pii ¢ekani na
osetieni. Svoji praci jsem smétovala predevsim k prozitkim v dobé cekdni mez prvni
vySetieni a naslednou kompletaci vysledki. Své cile jsem si stanovila do tfi okruht
predpokladu.

Cil 1: Zjstit, zda pacientim vadi dlouhd cekaci doba na oSetfeni na mterni
ambulanci v ramci rozhodovani o piipadné hospitalizaci.

Predpoklad 1: Vice jak poloviné pacientii vadi dlouhé ¢ekéni na oSetfeni. Kritérium
jsem zvolila formou nadpolovini vétSiny. Tento ptedpoklad se mné nepotvrdi.  Byla
jsem naprosto piesvédcend, Zze pacienti, kteti k ndm pfichdzeji, nejsou ochotni cekat na
vySetteni déle nez 30 mnut. Vysledky Setfeni vSak ukazaly, Ze je tomu naopak a
nadpoloviéni vétSina pacientl je ochotna cekat déle. Zajimavosti je odpovéd 20 %
pacient, pro které¢ je dllezité, ze nckdo wvyfesi problém, se kterym piechazeji, tudiz
délka cekaci doby neni rozhodujici. Vzhledem k tomu, Ze na mterni ambulanci pracuji
jiz n€kolik let a casto vidim situaci, kdy pacienti rozezleni délkou Cekani odchazeji
pry¢, byl pro mé vysledek otazky Cislo 9 piekvapenim. V tomto dotazu 83 %
respondentli jasn¢ oznaCilo odpovéd ,vyckala jsem, az na mé¢ piijde fada“. Miy
predpoklad, Ze pacienti zvoli odpovéd’ ,,i pfes upozornéni persondlu o nutnosti pockat
jsem odesel a ,opustl jsem c¢ekarnu bez jakékoliv omluvy se mné¢ nepotvrdil
Domnivaim se, ze s délkkou cekaci doby tUzce souvisi i potize, se kterymi pacienti
pfichazeji do nemocnice. Libuse Cizkova ve své knize ,Sestra a urgentni stavy“
popisuje provadéni pétistupiiové tridze, kterou musi kazdd vSeobecna sestra pracujici v
pfijmové ambulanci zvladnout. (Cizkova 2008, s. 23-24) Zhodnoceni zdravotniho stavu
kazdého pacienta, ktery piichazi k lékati je nedilnou soucésti. Takto provadéné postupy
mohou byt nevyhodné pro pacienty, ktefi pfichdzeji na piffmovou ambulanci
S nachlazenim, kaSlem, vir6zou, nebo zvySenou tclesnou teplotou. Myslm si, Ze
pacienti musi byt pouceni o moznosti ¢ekdni a to hlavné v piipadé velkého obsazeni
cekarny. Zvyzkumného Setfeni jasn¢ vyplynulo, Ze  poskytovani informaci
Vv dostatecném mnoZstvi je pro pacienty poztivni. Dalsi otdzka, kterd byla zaclenéna do
tohoto pfedpokladu, se tykala prostfedi cekdrny. Predpokladala jsem, ze prostiedi
cekdrny pacienty nezajimi, chtéji byt rychle oSetieni a jit domi. Tento ani nasledujici
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predpoklad se mi nepotvrdil, nebot' pacientim v dobé cekani nechybi ani casopisy.
Nadpolovicni vétSina pacientil je spokojena se vzhledem nasi ¢ekarny. Domnivam se, Ze

s ¢ekarnou jsou predevsim spokojeni pacienti, které do nemocnice doprovaz rodina.

Cil 2: Zjistit, jak je ovlivnén psychicky stav pacienta pfi Cekéni na vysledky
vySetieni.

Piedpoklad 2: Domnivdim se, ze vice nez polovina pacienti uvede jako hlavni
pocit strach. Kritérium jsem zvolila formou nadpolovicni vétSiny. Tento ptedpoklad se
mi  potvrdil. Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze nejvice zvolenou emoci je strach.
Raudenska a Javirkova ve své knize ,l.ékaiska psychologie ve zdravotnictvi“ popisuji
strach jako piirozenou emoci na konkrétni nebezpeéi. Casto je tento pocit spojovan se
strachem ze smrti (Raudenskd aj., 2011, s. 205) Dalsi emoce, kterd byla sin¢
zastoupena, je napéti. Z mého Setfeni vyplynulo, Ze tento stav pii navsteéveé Iekare vice
ovlada Zeny. Uzkost vybrali respondenti jako tfeti nejdastdjsi pocit. Zeny ji pocituji
vice. Dle ndzoru Raudenské a Javirkové je uzkost zivotné¢ dulezitou a nedilnou soucasti
zivota. Jde o nepfijemny emoCni stav, ktery ma obranny charakter. (Raudenska aj.,
2011, s. 205) Myslim si, ze pokud je uzkost pacienta pfiméfena, je pro jeho lécbu
pozitivni. Spoluprace s takovym pacientem je pihosem pro ob¢ strany. Vysledné
odpovédi pacientii koresponduji i s poznatky Zachardové, Simickové, Cizkové, které ve
své knize ,Zaklady psychologie pro zdravotnické obory“ popisyji pfi mnohych
mternich onemocnénich zna¢ny vliv psychologického faktoru, a to hlavné u ischemické
choroby  srdecni, zaludeCnich  viedd, astma  bronchiale, metabolickych a
endokrinologickych nemoci. (Zachardova aj., 2011, s. 173)

TéméF vSichni respondenti na otazku ohledné noSeni vizitek zvolili odpoveéd ,je
piffemné védét, kdo se o mé stard“. Domnivam se, Ze jednim z faktorl, ktery ovliviiuje
psychickou pohodu a bezpeci pacienti, je dostate¢na informovanost. Tento fakt se mi
potvrdil votazce ,byl Vam dan dostateény prostor pro kladeni otazek™ a dale ,zda jste
vyuwzly tento cas k ziskani informaci, nebot témét vsSichni muzi a Zeny odpoveédél
,prostor pro kladeni otdzek jsem dostala, a plné¢ vyuwzla“. Myslm si, ze rozsah
poskytnuté informace je vzdy v kompetenci I€kafe a to hlavné ve vypjaté situaci, kdy
plné znéni pravdy mize pacienta po psychické strance nenavratn¢ posSkodit. Hefmanova
aj. ve své knize ,Etika v oSetfovatelské¢ praxi“ potvrzuje, ze informace poskytuyje lékat

vzdy po zhodnoceni psychického a fyzického stavu pacienta. (Hefmanova aj., 2012, s.
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147) Otazka, ktera se tykala pfitomnosti rodinného piibuzného, se mi potvrdila. Muzi
vnimaji doprovod spiSe zpohledu moznosti rozhovoru, Zeny jako psychickou podporu.
Posledni dotaz k tomuto cii se tykal ovlivnéni psychického stavu v piipadé
hospitalizace dostatkem informaci. Tento predpoklad se mné¢ potvrdi. Byla jsem
potéSena, ze nadpolovicni vétSina pacientd, ktefi byli hospitalizovani, zvolila odpoveéd’
1 pres velky strach pln¢ duaveétuji persondlu™. Velmi mé prekvapila 1 odpovéd’ Sesti
muzl, které informace ovlivnily natolik, Zze jejich obava zmizela. Tuto odpovéd bych

ocekavala spiSe u zenského pohlavi.

Cil 3: Zjistit, zda opakované oSetfeni pacienta na mterni ambulanci ovliviuje
vnimani délky cekaci doby.

Piedpoklad 3: Vice jak polovina pacientll, kteti byli oSetieni opakovan¢ na mterni
ambulanci, akceptuji rozdinou délku cekaci doby na oSetfeni. Kritérium jsem zvolila
formou nadpolovicni vétSiny. Tento piedpoklad se mi potvrdi. Nadpoloviéni vétSina
pacientt, kterd v naSi ambulanci byla opakované, oznadila primérnou délku cekani 1 - 2
hodiny, coz byl i mij predpoklad. Vzhledem k pribémému piijizdéni vozii rychlé
zachranné sluizby a poctu persondlu je tento Cas jeSte¢ akceptovatelny. Pacienti, ktefi
opakovan¢ pfichazeji k vySetfeni, znaji chod této ambulance. Uvédomuji si piednost
vozii zachranné sluzby, piednost pacientll, ktefi jsou v ohroZeni Zivota. Jiz opakované
jsem slySela vétu: ,sestficko, mné¢ to nevadi, ja si poCkam, hlavné mé oSetiete®.
V soucasnosti jsou pacienti ovlivnéni strachem ze ztraty zaméstnani. Situace je nuti feSit
své zdravotni problémy vybérem dovolené. Tito nemocni akceptuji rozdilmhou délku
cekaci doby, jsou ochotni vyckat veskerych vySetieni Prioritou je pro né vySetieni
vjeden den. Tento pfedpoklad se mi potvrdil. Pacienti, kterym bylo vhodné vysvétleno
cekani, chapou, ze laboratorni vysledky trvaji a nejsou hotovy ihned. Néasledna otazka,
kterd znéla ,ovliviiyje dostatek informaci o Vasem zdravotnim stavu vnimani rozdilné
¢ekaci doby na osetfeni mtjj predpoklad potvrdila.

Zvysledkli  prizkumného Setieni jednoznacné vyplynulo, Zze pokud personal
aktivné komunikuje s pacienty, poskytuje jim dostatek mnformaci i v pribéhu cekani,
dokaze poskytnout i psychickou podporu, jsou pacienti ochotni ¢ekat podstatné déle,
nez byl mity predpoklad. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze dostatek informaci
eliminuje emoce, a to hlavné strach a tzkost. Odpovedi pacientti koresponduji i s nazory

Vytejckové aj., kterd ve své knize ,OSetfovatelské postupy v péci o nemocné I
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popisyje dtllezitost informaci, vhodnost prostiedi a viditelnost vizitek se jménem.
(Vytejckova aj., 2009, s. 39) Rodina je pro spoustu pacienti neodmyslitelnou soucasti
jejich onemocnéni. Jen zanedbatelnd cast respondentli odmitd clena rodiny pfi
doprovodu K Iékafi. Presto si myslim, Zze vytvofeni navrhu na informaéni letak, ktery
vzesel zmé prace, je dalsi poztivni informaci pro vSechny pacienty, ktefi navstivi

¢ekarnu nasi interni ambulance. Navrh letdku je soucasti Prilohy 1.

58



ZAVER

Bakalaiskou praci jsem v teoretické c¢asti zaméfila na chod pifijmové ambulance,
sesterskou dokumentaci, technické zizemi, pifjem pacienta do nemocnice a s tim
spojenou prevenci hospitalismu. Dalsi ¢ast byla zaméfena na bezpeci pacientd,
identifikaéni naramky, mnformované souhlasy, edukaci, vliv psychiky a pfitomnost
rodiny na nemoc. Cilem mé praktické Casti bylo formou prizkumného Setfeni zjistit,
zda pacientim vadi dlouhé cekéni na oSetfeni, zda akceptuji ¢ekani pii komplexnosti
vySetfeni vjeden den a jaké emoce je provazi béhem cekani na vysledky vySetfeni
Chtéla jsem zmapovat, jaky vliv ma pfitomnost rodiny na nemocného, piekazky,
popiipadé nedostatky v pfistupu personalu k pacientiim, ktefi ¢ekaji na ambulanci na
oSetfeni. Cile byly spihény. Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti za urcitych
predpokladli akceptuji ¢ekdni na oSetieni, nebot’ strach a obava o své zdravi je silngjsi.
Ke zvladnuti svych emoci potfebuji dostatek informaci, trpélivost a empaticky piistup

personalu.
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PRILOHA C.1—-NAVRH INFORMACNIHO LETAKU PRO PACIENTY

PRIJMOVE INTERNI AMBULANCE

Snazime se poskytnout Vam nékolik informaci
o chodu nasSi ambulance a tim predchazet
pripadnym nejasnostem, které jsou spojeny
s dobou ¢ekani na osetreni.

e naSe ambulance oSetfuje vSechny pacienty
S internim akutnim problémem

e provadime kontrolni vySetfeni pacientu

e poradi pacientu si urcuje lékar

e pacienti zachranné sluzby maji vtéto ambulanci
prednost

e vysledky krevnich testu trvaji 1 - 2 hodiny

e v ordinaci jsou dalsi dvé mistnosti, kde Cekaji na
vySetfeni  pacienti, ktefi  potfebuji  dohled
zdravotnického personalu

e pokud Vase onemocnéni nema urgentni charakter,
doba Vaseho Cekani se muze prodlouzit (zalezi na

stavu ostatnich nemocnych)

jakékoliv dotazy Vam radi vysvétlime



PRILOHA C. 2 — DOTAZNIK
Véazeni respondenti,

jmenuji se Zdenka Ruazickova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia
oSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studi Zapadoceské
univerzity v Plmi.  Svoji bakaldfskou praci jsem zamcfila na téma Management pifjmu
pacienta na mterni ambulanci Proto bych Vas chtéla touto cestou poZidat o vyplnéni
dotazniku, ktery bude pouzit vyhradné jen pro zpracovani mé bakalarské prace. Dotaznik je
zcela anonymni. V dotazniku oznacte vzdy pouze jednu odpoveéd’. Dékuji za ochotu a V4s cas.

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) zena

2. Jaky je Vas vék?
a) 50 let a mén¢

b) 51-60 let

c) 61-70 let

d) 71 let a vice

3. Diivod Vasi nav§tévy interni ambulance je nyni?
a) akutni problém

b) chronicky problém

¢) planovany pifjem

d) kontrolni vySetfeni

4. Po kolikaté jste na této interni ambulanci?
a) tato navstéva je prvni
b) byl/a jsem zde 2-5x za poslednich 12 mésici

c) byla jsem zde vice nez 5x za poslednich 12 mésicii



5. Jak dlouhou dobu jste ochoten/a zde ¢ekat na oSetieni?

a) do 30 minut

b) 30-60 minut

¢) 1-2 hodiny

d) 2-3 hodiny

e) je mi to jedno, hlavné kdyz nékdo vyresi problém, se kterym pfichdzim

f) jiné

6. Jaka je zde primérna doba Cekani na oSetfeni? (odpovézte v pripadé, Ze jste zde
byl/a vice neZ 2x)

a) do 30 minut

b) 30-60 minut

¢) 1-2 hodiny

d) 2-3 hodiny

e) 3-4 hodiny

f) jiné

7. Cekal/a jste zde nékdy déle neZ 4 hodiny?
a) ano
b) ne

C) nepamatuji si

8. Pokud jste odpovédél/a ano, stalo se to jednou, nebo vicekrat?
a) ano, jen jednou

b) ¢ekal/a jsem vicekrat



9. Jak jste tuto situaci reSil/a? (oznacte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje vas nazor)
a) vyCkala jsem v ¢ekarné, aZz na m¢ piijde fada

b) odesel/a jsem a po domluvé s Iékafem jsem piiSel/a druhy den rano

c) odesel/a jsem a po domluvé s lékarfem jsem se vratil/a odpoledne

d) 1 pfes upozornéni persondlu o nutnosti pockat jsem odesel/a

e) opustil/a jsem Cekarnu bez jakékoliv domluvy

f) ZAdna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje

10. Jaké pocity Vas doprovazi béhem ¢ekani? (oznacené moZnosti sefad’te na Ciselné
Skale od 1[maximalni] do 4 [minimalni], je moZno si vybrat vice odpovédi)

a) strach [ ]

b) bolest [ ]
¢) uzkost [ ]
d) vztek L1
e) napéti L]
f) zoufalstvi [ ]
g) 7zadné

11. Jak vnimite v této ambulanci rozdilnou cekaci dobu i pres komplexnost
vySetieni v jeden den? (oznacte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje vas nazor)

a) ¢ekaci doba mi vadi

b) rozdilnd ¢ekaci doba mi nevadi, radéji si pockam

c) rozdilna Cekaci doba mi nevadi, jsem zde jiz opakované a znaim chod této ambulance

d) nevim, jsem zde poprvé

e) nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslel/a

f) Z4dna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje



12. Prispiva noSeni vizitek personilu se jménem k VaSemu bezpe¢i?
a) ano
b) ne

¢) nevim

13. Pokud jste odpovédél/a ano, oznaéte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje vas nazor
a) je ptijemné veédeét, kdo se o me stard

b) snizuje to pocit anonymity

¢) vim, na koho si mohu v piipad¢ nespokojenosti st€zovat

d) v dnesni dobé je to samoziejmost

e) zadna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje

14. Byl Vam oSetfujicim personalem vhodné vysvétlen diivod rozdilné cekaci doby?
a) ano
b) ne

¢) nevim

15. Pokud jste odpovédél/a ano, mélo podané vysvétleni vliv na vnimani situace?
(oznacte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje vas nazor)

a) ano, chapu, ze krevni testy a ostatni vySetfovaci metody nejsou hotovy na pockani

b) ano, diivod mi byl dostatecné¢ vysvétlen, presto necheci cekat

¢) ano, snizilo to ve mn¢ strach a napéti

d) ne, jsem tu opakované, tudiz vim, jak to zde probiha

e) ne, vysvétleni na m¢ nema zadny vlv

f) Zadna z nabizenych mozmosti mi nevyhovuje



16. Byl Vam po oSetfeni din dostate¢ny prostor pro kladeni otizek o VaSem
nynéjSim zdravotnim stavu?

a) ano

b) ne

¢) nevim

17. Pokud jste odpovédél/a ano, vyuZil/a jste tento ¢as Kk ziskani informaci o svém

zdravotnim stavu?
a) ano

b) ne

18. Ovliviiuje pozitivné dostatek informaci o Vasem zdravotnim stavu vnimani
rozdilné ¢ekaci doby na oSetfeni? (oznacte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor)

a) ano, informace ve mné snizuji napéti a stres

b) ano, pokud madm informace, nevadi mi ani cekani

¢) ne, informace mé neovliviiyji

d) ne, naopak jsem jesté nervoznéjsi

e) zadna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje

19. Vzbuzuje ve Vas pritomnost rodinného piisluSnika pocit bezpeci pii ¢ekani na
oSetieni? (oznacte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor)

a) ano, bez rodinného pfislusSnika vnimdm vice strach a uzkost

b) doprovod vnimdm jako moznost vyphit ¢ekani hovorem

¢) nechci s sebou nikoho

d) psychicka podpora a ptitomnost rodiny je pro mé dilezita a to at jdu s jakoukoliv

nemoci k 1ékafi

e) zadna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje



20. Vnimate prostiedi ¢ekarny interni ambulance jako vhodné?

a) ano prostiedi je pekné, plsobi na m¢ uklidityjicim dojmem

b) ne, chybi mi zde néjaké ¢asopisy na Cteni

c) celkovy vzhled Cekéarny mé nezajima, chci byt rychle oSetien a jit domi

d) Zddnd z nabizenych moznosti mi nevyhovuje

21. Pokud Va§ stav vyZzadoval naslednou hospitalizaci, jak ovlivnily informace od
oSetiujictho personalu na prijmové interni ambulanci Vas§ psychicky stav? (oznacte
odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor)

a) jsem velmi nerozhodny, informace mne ujistily o nutnosti hospitalizace

b) nformace mne nepiijemné zaskolily

c) i pres velky strach pln¢ divéiuji personalu

d) mformace mé ovlivnily poztivné, moje obava vymizela

e) psychicky m¢ informace neovlivnily

f) neovlivnily, vzdy se rozhoduji v kruhu rodinném

g) zadna z nabizenych moznosti mi nevyhovuje



