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Souhrn:

Bakalai'ska prace pod ndzvem Problematika urgentnich piijmi v Ceské republice je
rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast pojednava o urgentnich ptijmech
jako celku, o jeho typech a o zménach, které piichazeji s metodickym pokynem. V této ¢asti
je také probran legislativni rdmec urgentnich piijmi. Nechybi ani popis tfidéni pacienti.
Prakticka Cast je zaméfena na zpracovani vysledki ziskanych vyzkumnym Setfenim mezi
studenty Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Sbér dat probihal
prostfednictvim online dotazniku rozeslaného mezi studenty vSech roc¢nikli oboril

oSetfovatelstvi a zachranarstvi.



Abstract

Surname and name: Pesikova Veronika

Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health
Title of thesis: Emergency Admission Issues in the Czech Republic

Consultant: MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Number of pages — numbered: 53
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Summary:

The Bachelor thesis with the title Emergency Admission Issues in the Czech
Republic is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part deals with
emergencies in general, their types and changes that come with the methodological
instructions. This section also focuses on the legislative framework for emergency
department. The description of patient triage is included in this part as well. The practical
part is devoted to the processing of results obtained from a research survey among students
of the Faculty of Health Care Studies of the University of West Bohemia in Pilsen. Data
collection was conducted through an online questionnaire sent out to students of all years of

nursing and paramedic.



PREDMLUVA

Podnétem ke zpracovani této bakalatské prace je nespravné informovanost o podobé
urgentniho pifijmu. Kazda osoba ma svou ptedstavu o urgentnim piijmu. Ziidka kdy se
shoduje se spravnou podobou tohoto pracovisté. Piedstavy mohou byt vytvorené z mnoha
zdrojt informaci. N¢kdo jej mize ziskat ndvstévou urgentniho piijmu jako pacient nebo jako
doprovod, n€kdo jej ziska z masmédii. Smyslem zpracovani je predat ucelené informace o
podobé, vedeni a Cinnostech urgentniho piijmu.

Cilem této bakalaiské prace je popsat historii a soucasny stav urgentnich piijmid,
sdélit, jak vypada prace na urgentnim piijmu a kdo je na urgentnim piijmu zamé&stnan.
Vyzkumna c¢ast je sméfovdna na studenty Fakulty zdravotnickych studii Zépadoceské
univerzity. Konkrétné bude popsana a porovnana informovanost Studentl o urgentnim

piijmu, a to studentti oSetfovatelstvi a zachranafstvi.

Podékovani

M¢ obrovské podékovani patii panu MUDr. Pavlu Lednovi, Ph.D. za jeho velice odborné
rady a zkuSenosti. Nejveétsi podékovani je za jeho navrhy, jak zpracovat tuto kvalifikacni
praci a spolupraci béhem tvorby. Nesmim také opomenout podékovat vSem ostatnim, ktefi
m¢é béhem zpracovani podporovali a predavali zkuSenosti se zpracovanim kvalifikac¢nich

praci.
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UvVOoD

Tato bakalatska prace se zabyva provozem urgentnich piijmi v Ceské republice (dale
jen CR). Charakterizuje jejich podobu, personalni obsazeni, pacienty ptichazejici pro zménu
stavu a legislativu s nimi spojenou.

Urgentni pfijem je vstupni branou nemocnice pro kazdého nové ptichoziho pacienta.
Na urgentnim piijmu se zdravotnicky personal setkava s pacienty s riznym onemocnénim,
kterych prichazi denné€ velké mnozstvi. Pro riznorodost pacientti je nutné tfidéni neboli triaz.
Jedna se o cinnost, béhem niz je pacientim uréeno potfadi podle naléhavosti jejich
zdravotniho stavu. A praveé zavaznost je hlavni diskutabilni téma v problematice urgentnich
piijmu. Diskutabilni proto, Ze nejde zcela jasné urcit, jakd zména stavu je nutna K oSetieni
na urgentnim piijmu. Urgentni pfijem neni cizi studentiim zdravotnickych $kol. Pravé tato
skutecnost bude zkoumana v praktické casti této bakalarské prace.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se
vénuje urgentnim piijmam. Prvni kapitoly piiblizuji jejich historii a soucasnost. V dalSich
kapitolach je popsana struktura urgentniho piijmu véetné jeho persondlniho zabezpeceni.
Dale jsou definovany typy urgentnich piijma dle aktualné publikovaného Metodického
pokynu pro zfizeni a vedeni urgentnich pi{jmi poskytovateli akutni lizkové péée v CR,
ktery vydalo ministerstvo zdravotnictvi v srpnu roku 2020. Ke konci teoretické Casti je
sdéleno, jak funguje tfidéni pacientll na urgentnim piijmu a jak vypada urgentni piijem
béhem mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Prakticka ¢ast je zpracovana na zakladé online dotazniku rozeslaného mezi studenty
Fakulty zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity (dale jen FZS ZCU). Vyzkum
porovnava zkuSenosti studentli surgentnim piijmem, konkrétné, jaké jsou zkuSenosti
studentli oSetfovatelstvi a jaké zkuSenosti maji studenti zdchranafstvi.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaké informace maji studenti oSetfovatelstvi a
zachranafstvi. Tyto informace porovnat napii¢ témito obory a ro€niky. Vyzkum byl

sméfovan na atraktivnost prace na urgentnim piijmu z pohledu student.
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TEORETICKA CAST
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1  URGENTNI PRIJEM

,, Urgentni prijem je specializované pracovisté poskytovatele akutni luzkové péce
S nepretrzitym provozem, které zajistuje prijem a poskytovani intenzivni akutni lizkové péce
a specializované ambulantni péce pacientiim s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi
a pacientium v primém ohroZeni zivota. “ (Zakon ¢. 374/2011 Sb., § 6 odst. 3)

Poskytovani akutni péce pacientiim je ve tfech krocich. Béhem prvotniho kontaktu
s nemocnym je poskytovana pfednemocni¢ni neodkladna péce, kterou poskytuje vyjezdova
skupina zdravotnické zachranné sluzby. Po provedeni primarniho oSetieni v misté udalosti
je nemocny transportovan do zdravotnického zatizeni, konkrétn€ na urgentni ptijem. Zde je
poskytnuta neodkladna nemocnicni péce. Jedna se tedy o plynulé navazani pirednemocniéni
neodkladné péce na akutni lGZkovou péci. Urgentni piijem (dale jen UP) neni jen pro
pacienty, které transportuje zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS), ale je také vstupni
branou pro pacienty snahlou zménou zdravotniho stavu, ktefi pfichdzeji sami nebo
Vv doprovodu jiné osoby. ZZS na UP netransportuje pouze osoby, ke kterym byla volana
K primarnimu vySetieni, ale i pacienty od praktického lékate. Prakticky 1ékai vola ZZS do
své ordinace K pacientovi, ktery pfiSel s nahle vzniklymi potizemi, které vyzaduji transport
pacienta na pracovi§té specializované péce za doprovodu zdravotnického pracovnika.
Posledni krok neodkladné péce je po stabilizaci stavu, diagnostickych vySetfeni,
terapeutickych postupli a urceni diagnozy, poté je pacient hospitalizovan na lizko akutni
péce (jednotku intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni) nebo na lizko
standardniho odd¢leni. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)

Jakmile na UP pfijde novy pacient, musi absolvovat vstupni tridz, ktera rozhoduje
0 jeho misté a Casu vySetieni lékafem. Po vySetieni v odpovidajici ¢asti UP je pfedavan
pacient na odpovidajici odd¢€leni lazkové péce. Toto oddéleni se nemusi nachézet ve
zdravotnickém zafizeni, kde byl pacient vysetfen. Pokud je indikovany akutni operacni
vykon, pacient sméfuje na operacni sal, ktery je v blizkosti UP. Jestlize stav pacienta
nevyzaduje hospitalizaci, 1ze jej po provedeni vySetieni a 1éCebnych ukoni, které byly
provedeny Vv expekta¢ni nebo ambulantni ¢asti, propustit do domaci péce. (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020)

Podle Polaka (2016) se na UP mlizeme setkat s péti skupinami pacienti. Se stabilnimi
pacienty, jejichz fyziologické funkce jsou v optimalnich hodnotach. Naopak muzeme
piijmout pacienta, jehoz fyziologické funkce nejsou stabilni a hrozi jejich selhani. ZZS

pfivazi pacienty po kardiopulmondlni resuscitaci. Akutni pé¢i na urgentnim piijmu
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vyhledavaji také pacienti v terminalnim stavu onemocnéni. Posledni skupinu tvoti zemfteli
pacienti, u kterych doslo k selhani fyziologickych funkci, které vedlo ke smrti.

Prioritami spravného fungovani UP jsou zivot zachranujici vykony, v¢asné zahajeni
diagnostiky a 1écebnych postupt. V piipadé¢ mimotadné udalosti s hromadnym postizenim
0sob se stava centrem pro piijem Gcastnikd udalosti. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

V dob¢ krizovych stavli se UP stavaji ostatni slozkou integrovaného zachranné¢ho
syst¢tmu (dale jen 1ZS). Pokud poskytovatel¢ akutni lizkové péce uzaviou dohodu
0 planované pomoci na vyzadani, stavaji se ostatni slozkou IZS i mimo krizové stavy a jsou
zatazeny do poplachového planu kraje 1ZS. Dohodu o pldnové pomoci na vyzadani
poskytovatelé akutni lazkové péce uzaviraji se ZZS nebo krajskym tufadem. (Zakon

¢. 239/2000 Sh.)

1.1  Historie urgentnich p¥ijmu

Jak popisuje historii urgentnich piijma Seblova (2015) v asopise Urgentni
medicina, prvni urgentni pfijmy vznikaly v 70. letech 20. stoleti. Nejstarsi UP na tizemi
Ceské republiky vznikl v roce 1991 v Praze v nemocnici na Malvazinkach. Podoba UP byla
dvé expektacni monitorovana a ventilovana 1izka umoziujici poskytovani adekvatni péce
pacientim béhem cekani na ltizko intenzivni péce, které bylo zajisténo koronarni jednotkou,
metabolickou jednotkou intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim a také
ortopedicko-traumatologickym oddélenim. Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni bylo pod
vedenim pani primaiky Drabkové.

S dalsimi lety dochézelo v Praze ke vzniku dalsich UP. Byly zfizeny urgentni piijmy
Ustiedni vojenské nemocnice, v Motole a ve fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (Cap,
2018). Urgentni piijem fakultni nemocnice v Plzni byl postaven roku 1999, kdy do
lochotinské ¢asti nemocnice byla pfesunuta klinika anesteziologie a resuscitace, chirurgicka
klinika, ortopedicka klinika a neurochirurgické oddéleni. Po tomto ptfesunu bylo zfizeno
emergency (FN Plzen, 1993). Koncepce UP nebyla nikterak legislativné oSetfena. Podoba
UP byla na vlastnim uvaZeni nemocnic. Zdravotnicka zafizeni zajiStovala vysokoprahové,
nizkoprahové nebo bezprahové UP. Seblova (2015) upozoriiuje, Ze tyto nazvy jsou pouze
¢eskym vyrazem.

Se vznikem nafizenich od Ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ) dochazi ke
zménam podoby UP. Vychézeji predpisy, které legislativné spravuji fungovani UP. Posledni

zména nastala v roce 2020, kdy byl MZ vydan metodicky pokyn. Do této doby nemély UP
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v CR jednotnost, ktera vydanim tohoto pokynu nastala. Tento pokyn sjednocuje podobu UP

a definuje jejich zfizeni a typy.

1.2 Legislativa

Urgentni pfijmy nemaji z4dny pravni zdkon nebo vyhlasku, kterd by nesla nazev
zahrnujici problematiku UP. Pfesto se snimi poji spousta jinych pravnich ptedpisa.
Vzhledem k siroké problematice je spojeni urgentni prijem zahrnuto v mnoha zakonech a
vyhlaskach. Nejzasadnéjsim zakonem, ve kterém je UP definovan, je zdkon ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzb€. V tomto zakoné l1ze také najit definici kontaktniho mista
UP. V § 6 se také piSe o soucinnosti ZZS s UP.

Dalsim zadkonem, nezbytnym pro fungovani UP, je zakon ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, ve kterém jsou zminény podminky k ziskdni statutu centra
specializované péce na zéklad¢, kterym se urcuje typ UP. Pro spravné zajiSténi personalniho
obsazeni UP se pouziva vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Pro personalni zajisteni UP je nezbytné, aby byli
zaméstnani zdravotnicti pracovnici, ktefi doséhli potiebného vzdélani pro vykon povolani
na UP podle zékona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zptisobilosti vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti. Kompetence pracovnikli upravuje
vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o €innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.
Aby bylo na UP vSechno pottebné vybaveni, postupuje se podle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o
poZzadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist doméci péce.

UP jako ostatni slozka IZS v dob¢ krizovych stavii nebo po uzavieni dohody i mimo
né je zminéna v zakoné ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému. O UP je
zminka 1 v zakoné &. 240/2000 Sb., krizovy zakon. Je zde zminéna koordinace UP
ministerstvem zdravotnictvi.

Jedinym dokumentem, ve kterém je popsana problematika UP komplexné, je
Metodicky pokyn pro ziizeni a vedeni urgentnich ptijmu poskytovateli akutni ltizkové péce

%

v CR.
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1.3  Struktura urgentniho prijmu

Podle Metodického pokynu, ktery byl vydan MZ v srpnu roku 2020, musi byt
jednotna struktura urgentnich pfijmu. UP je umistén v takové ¢asti arealu nemocnice, aby
byl snadno dostupny pro vozidla zdravotnické zachranné sluzby a predani pacienta nebylo
komplikované. Stejné tak pro pacienty, kteii ptichdzeji sami, nesmi byt obtizné toto oddéleni
v aredlu najit. Proto jsou umistény ukazatele soznacenim ,Urgentni piijem* nebo
,Emergency®. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

Oddéleni UP je rozdé€leno na nékolik useki. Prvnim tsekem, kam vkro¢i nové
ptichozi pacient, je pfijmova cast. Po pfijmu pacienta je odesldan do ambulantni ¢asti
urgentniho ptijmu. Pokud pacient vyzaduje observaci, je uloZzen na expektacni lizko. Pro
pacienty v ptimém ohrozeni Zivota je zfizena resuscitani a intenzivni ¢ast. DileZitou ¢ast
tvofi heliport. Nezbytnou soucésti jsou také operacni saly, které jsou v bezprostfedni
blizkosti, stejn¢ tak jako krevni sklad. Idealni strukturou je soustfedénost v§ech komponentt
do jednoho mista. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

Pti budovani UP je nutno myslet na situace, které nejsou soucasti béZzného dne. Jedna
se 0 mimotadné udalosti nebo piijem infekéniho pacienta. Je nutné prostory postavit tak, aby
byl UP schopny pfijmout velké mnozstvi pacientd v jednom okamziku. Nutnosti je také
vystavba odd¢lené Casti pro infekéni pacienty. V piipad¢, ze na UP pfijde pacient vykazujici
znamky infekéniho onemocnéni, je nutné vyclenit ¢ast ¢ekarny a oddélit tyto pacienty od
ostatnich pacientt, ktefi pfichazeji pro jiné potize. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)
Prijmova c¢ast

Piijmova Cast je tvofena recepci a kontaktnim mistem zdravotnického zatizeni.

V recepci je prvni kontakt zdravotnického pracovnika a pacienta vyzadujiciho
oSetfeni. Zdravotnicky pracovnik trvale dostupny v recepci je nelékatsky zdravotnicky
pracovnik zpiisobily k vykonu bez odborného dohledu, tedy vSeobecna sestra nebo
zdravotnicky zachranaf. V ramci prvotniho kontaktu se provadi tfidéni pacienttl, kde je cilem
stanovit prioritu oSetieni pacienta na zakladé¢ naléhavosti zmény zdravotniho stavu.
Vysledkem tfidéni je asova naléhavost a misto oSetfeni. Po urceni priority je pacient odeslan
do cekarny ambulantniho traktu, na expektacni l0zko nebo do resuscita¢ni casti.
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

Kontaktni misto
Kontaktni misto je pracovisté¢ poskytovatele akutni ltizkové péce s nepfetrzitym

provozem, které ptijima vyzvy od zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného
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operac¢niho stiediska k pfijeti pacienta. Trvale eviduje pocet volnych akutnich lizek
poskytovatele akutni lizkové péce a koordinuje pfevzeti pacienta mezi poskytovatelem ZZS
a cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce. Kontaktni misto je koordindtorem pfi
pievzeti pacienta na UP od ZZS. Jeho dalsim ukolem je zajistovani neustalého spojeni se
zdravotnickym opera¢nim sttediskem (dale jen ZOS) ZZS. Pokud dojde k technickému nebo
jinému problému, ktery narusuje poskytnuti neodkladné nemocni¢ni péce, musi o této
skutec¢nosti informovat ZOS. Za vzniku mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob,
prostiednictvim této ¢asti UP ziskava zdravotnické zafizeni informace o prib&hu mimotadné
udélosti, poctu a charakteru postizenych osob. ZOS zada kontaktni misto o pomoc pfi
poskytovani zachrannych a likvidacnich praci. (Zakon ¢. 374/2011 Sh., § 6 odst. 4;
Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)

Pravé kontaktni misto nemocnice je dilezitym prvkem pro zajiSténi plynulé
navaznosti pfednemocni¢ni neodkladné pée a nemocni¢ni neodkladné péce. ZZS
transportuje pacienty na UP na odborné ambulance, expekta¢ni lizka nebo na resuscitaéni
¢ast. Vyjezdova skupina (dale jen VS) po odjezdu z mista udalosti informuje ZOS
0 pacientové stavu a predpokladaném cilovém poskytovateli akutni ldzkové péce. ZOS
informuje kontaktni misto cilového poskytovatele akutni 1iZkové péce. Pred piijezdem do
zdravotnického zatizeni je VS zaslano avizo o ptijezdu, které obsahuje predpokladany Cas
pfijezdu a informace o stavu pacienta dilezité k piipravé UP na piijem pacienta. Pfi pfedani
pacienta na jakoukoliv ¢ast UP vedouci VS pouziva algoritmus k pfedani strukturované
informace o pacientovi. (Koubalova et al., 2014)

Algoritmus MIST je vyuZit k pfeddni informaci o pacientovi v systematizovaném
potadi. PouZije se k pfedani pacienta s traumatem. Jednotliva pismena v algoritmu MIST
znamenaji mechanismus Urazu, zjiSténa poranéni, stav pacienta a terapii, kterd byla
pacientovi poddna na misté¢ udalosti a béhem transportu do zdravotnického zafizeni.
(Koubalova et al., 2014)

Kontaktni misto je ve zdravotnickém =zafizeni zfizeno pro =zajisténi plynulé
navaznosti prednemocni¢ni neodkladné péce na neodkladnou nemocni¢ni péci. Poskytovatel
akutni lizkové péce je povinen zdkonem ¢&. 374/2011 Sb. zfidit kontaktni misto pro
komunikaci se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Pokud je ve zdravotnickém zafizeni
ziizen urgentni pfijem, je kontaktni misto soucasti urgentniho piijmu. (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2020)
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Ambulantni trakt

Specializované¢ ambulance poskytuji zdravotni sluzby pacientiim bez zavazného
postizeni zdravi. V ramci ambulantniho traktu jsou ziizeny ambulance lékafskych obori.
Obvykle jsou jimi interni, chirurgicka, urazova nebo neurologicka ambulance. V téchto
ambulancich ordinuji 1€kafi, ktefi zpravidla nejsou zaméstnani na UP, ale dochazeji
z jednotlivych klinik nebo oddéleni, ale jsou trvale vambulanci ptitomni. Pokud
poskytovatel zdravotnického zafizeni zfizuje lékarskou pohotovostni sluzbu, nachazi se
Vv tseku ambulanci. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

Expektaéni luzka

Expektacni lizka je lazkova ¢ast UP, ktera slouzi k observaci pacienta po maximalni
dobu 24 hodin. Pacient je na expektaéni lizko piijiman za ti¢elem diagnostickych postupt,
nezbytné terapie a monitorace pacienta. Pacient na luzku ¢eka na vysledky vySetfeni,
stanoveni dalsi terapie a v ptipad¢ nasledujici hospitalizace na ptijem cilového lizkového
odd¢leni, standardni oddé€leni nebo jednotku intenzivni péce.

U kazdého expektacniho lizka je umistén monitor vitalnich funkci k méteni krevniho
tlaku, tepové frekvence, pulsni oxymetrie a snimani EKG. Pro podavani infuzni terapie je
umistén linearni davkovac a infuzni pumpa. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)
Resuscitaéni a intenzivni ¢ast

Resuscitacni a intenzivni ldzka slouZi k pfijmu pacientll se zavaZznym postiZenim
zdravi a v pfimém ohroZeni zivota. Vstup pro vozidla ZZS byva odd¢len od hlavniho vstupu
na UP. Stejné tak je resuscitacni ¢ast oddelena od expektacnich 1izek a ambulantni ¢asti. Na
resuscitacnim lizku se provadéji pouze nezbytné ukony, po kterych je pacient smétovan na
lazko intenzivni péce nebo operacni sal.

PtisluSenstvi resuscitacniho ltzka zahrnuje transportni polohovatelné plné¢ mobilni
vySettovaci lizko, transportni ventilator s moznosti volby ventila¢nich parametra a rezimd,
transportni monitor k méfeni vitalnich funkei (invazivni i neinvazivni krevni tlak, tepova
frekvence, pulsni oxymetrie, EKG, teplota), kapnometr, linearni davkovac a infuzni pumpu.
V bezprostiedni blizkosti je umistén sklad krevnich derivatl a transfiznich piipravka.
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

Komplement diagnostickych metod

Jelikoz jsou na UP provadéna veskera vySetieni ke stanoveni diagnozy, je pritomnost

diagnostického komplementu na UP zadouci. Hlavni slozkou diagnostickych metod jsou

zobrazovaci metody jako je rentgenové vySetfeni, CT vySetfeni a ultrazvukové vysSetfeni.
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Nepretrzit¢ dostupnou slozkou je laboratorni vysetieni krve. Podle typu UP se muze
zastupitelnost jednotlivych komplementti lisit. Na UP 1. a II. typu musi byt dostupnost
diagnostickych metod nepfetrzita. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)
Heliport

Heliport nebo také provozni misto pro pfistani vrtulnikli letecké zachranné sluzby
musi byt schvaleno Ufadem pro civilni letectvi. Idealni provoz je s moznosti denniho i
noc¢niho pfistani. Heliport je sice soucasti UP, ale ne vzdy se nachézi v jeho bezprostifedni
blizkosti. Pro efektivni a okamzité pfedani pacienta transportovaného leteckou zachrannou
sluzbou je nezbytné zajistit plynulou cestu z heliportu na UP. Heliport je nutno ztidit, pokud
poskytovatel akutni lizkové péce poskytuje zdravotnickou péci na Grovni urgentniho ptijmu

typu I. a Il. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

1.4 Vybaveni urgentniho pfijmu

Spravné vybaveni UP je definovano vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce.

Vybaveni luzkové ¢asti UP zahrnuje: mobilni diagnosticky ultrazvukovy pfistroj,
mobilni skiagraficky pfistroj, mobilni myci liZko pro ocistu a hygienu znecisténého
pacienta, polohovaci liZzko, centralni rozvod medicinalnich plyna, defibrilator, monitorovaci
centralu pro pfipojeni vSech monitori vitalnich funkci u liZzek UP, zatizeni pro aktivni ohfev
infuzi a transfuzi, skiii s 1écivymi pfipravky a zdravotnickym materidlem, vybaveni pro
zahfivani pacienta, transportni monitor vitalnich funkci s defibrilatorem, transportni
ventilator a dalsi vybaveni potfebné k zasahu mimo UP, v situacich nahlého zhorSeni zdravi,
pfipadné plnéni funkce resuscita¢niho tymu. Pro resuscitacni tym je pfipraven resuscitacni
vozik pro ulozeni pomiicek a lé¢ivych piipravki. Pro skladovani omamnych a
psychotropnich latek musi byt pfipravena uzamykatelna skiinka z kovu. Pokud nastane MU,
musi UP vybaven dle traumatologického planu poskytovatele zdravotnich sluzeb.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

1.5 Personalni obsazeni

Personalni obsazenost na UP je dana vyhladskou ¢. 99/2012 Sb., Vyhlaska
0 pozadavcich na minimalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Praci 1ékafe na UP muze vykonavat lékar se specializaci v urgentni medicing,

anesteziolog, internista, kardiolog, traumatolog, chirurg nebo neurolog. Pokud na UP neni
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neustdla pfitomnost urgentisty, anesteziologa nebo intenzivisty, je nutnd jejich osobni
pfitomnost do péti minut od vyzadani. Praci nelékaiského persondlu muiize zastavat
vSeobecna sestra, ktera pracuje bez odborného dohledu, sestra pro intenzivni péci nebo
zdravotnicky zachranaf. Nezbytna je také prace oSetfovatele nebo sanitafe. Prace
pomocného personalu je zadouci z divodu neustalého transportu pacientli z jednoho mista
na jiné. Jelikoz na UP pacienti podstupuji diagnostické vysetieni, je nutné je do diagnostické
¢asti UP dopravit. Po rozhodnuti o hospitalizaci na standardni ltizko, je potfeba sanitare
K transportu pacienta na lizkové oddéleni. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

V nékterych zdravotnickych zatfizenich mohou pracovnici UP vykonavat ¢innost
resuscitac¢niho tymu. Pfed zacatkem kazdé smény jsou urceni zaméstnanci, ktefi budou plnit
¢innosti resuscitacniho tymu. Resuscitaéni tym je volan pro zhorSeni stavu v nemocni¢nim
prostfedi. Pro aktivaci resuscitacniho tymu je Evropskou resuscitacni radou doporuceno
pouzivat univerzalni ¢islo 2222. Pocet ¢lent se muze lisit, obvykle jsou tvofeny tymy o dvou
az Ctyfech zdravotnicich. Vzdy musi byt ¢lenem I€kat, ktery je vedouci skupiny a
zdravotnicky pracovnik. Pokud resuscitaéni tym zajiStuje UP, je zdravotnickym
pracovnikem zdravotnicky zachranaf nebo vSeobecna zdravotni sestra, kterd pracuje na UP
déle nez tii roky. Skupina zdravotnikli musi byt vybavena resuscitaénim vozikem nebo
batohem, ktery obsahuje pomicky pro kardiopulmonalni resuscitaci a pomucky pro
poskytnuti neodkladné péce, véetné 1é¢ivych ptipravki. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019)

Béhem mimotadné udalosti (dale jen MU) s hromadnym postizenim osob (déle jen
HPO) je personal obsazen dle traumatologického planu poskytovatele zdravotnich sluzeb.
(Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.; Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

1.5.1 Vzdélavani nelékarského zdravotnického personalu

Zdravotnicky zachranaf nebo vSeobecna sestra pracujici na oddéleni UP mohou
ziskat potifebné vzdélani nékolika zpiisoby.
Zdravotnicky zachranar

Vzd¢€lani zdravotnického zachranaie je mozno pouze na vysokych Skolach v triletém
bakalarském oboru. V roce 2018 byla posledni moznost nastoupit do prvniho ro¢niku na
vyssi odborné skoly se ziskem titulu diplomovany specialista. Do roku 1998 bylo mozné
obor zdravotnicky zachranat studovat na stfedni zdravotnické skole. (Franck, 2019)

Od roku 2010 zdravotnicky zachranai mutze své vzdélani doplnit o specializaci
Urgentni medicina. Podminky, které musi uchaze¢ o tuto specializaci splnit, je absolvované

vzdélani dle zédkona ¢. 96/2004 Sb. a také miniméalni odpracovana doba 36 mésicti, na ZZS
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minimalné 12 mésict podle zakona ¢. 96/2004 Sbh. (VIk, 2015; Ministerstvo zdravotnictvi,
2016, aktualizace 2020)

Vzdé¢lavaci doba této specializace je 18—24 mésicti. Celkové se jedna o 560 hodin
teoretické a praktické vyuky. Soucasti je 1 absolvovani odborné praxe na akreditovanych
zdravotnickych pracovistich. K tomu, aby bylo dosazeni specializace fadné ziskano, je nutno
splnit podminky béhem vzdélavani. Tyto podminky definuje vzd€lavaci program
specializa¢niho vzdélavani v oboru urgentni medicina zpracovanym MZ. Jsou jimi: zatazeni
do oboru specializa¢niho vzdélavani, vykon povolani v pfislusném oboru specializa¢niho
vzdélavani minimalné 1 rok z obdobi 6 let v rozsahu minimalné polovi¢ni stanovené
pracovni doby nebo minimalné 2 roky v rozsahu minimalné pétiny stanovené pracovni doby
do data ptihlasSeni se k atestacni zkouSce, absolvovani teoretické vyuky, absolvovani povinné
odborné praxe v rozsahu stanoveném vzdéldvacim programem a splnéni vykonli danych
vzdélavacim programem, uspesSné sloZeni atestacni zkouSky. (Ministerstvo zdravotnictvi,
2016, aktualizace 2020)

Vzdé¢lavani je rozdéleno do jednotlivych modulli, které musi ucastnik absolvovat a
provést z nich vystup. Po absolvovani jednotlivych modulti by mél byt Gc¢astnik schopen
provadeét dovednosti, které ziskal. Béhem celého vzdélavani si ucastnik vede denik
0 priubéhu vzdélavani. Béhem vykondvani odborné praxe si zapisuje vykony, které na
jednotlivych pracovistich provadél. Odborné vykony a pocet jejich provedeni, které musi
ucastnik splnit, jsou stanoveny ucebnim planem a jsou soucésti jednotlivych modult.
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2016, aktualizace 2020)

Pted pfipusténim k atestacni zkouSce je ucCastnikovo pocinani béhem vzdélavani
zhodnoceno skolitelem. Aby mohl byt pfipustén ke zkouSce, musi ziskat pozadovany pocet
kreditt, absolvovat praxi a splnit odborné vykony. Atesta¢ni zkouska je sloZena ze dvou
Casti: teoretické a praktické. Zkusebni komisi tvoii ¢lenové, které uréuje MZ CR.

Po Gspésném ukonceni této specializace se stavad Zdravotnickym zachranafem pro
urgentni medicinu. Vefejnosti je nazyvan ,,superzachranarem*.

VSeobecna sestra

Vseobecna sestra svého vzdélani mize dosahnout mnoha zptisoby. Jednim z nich je
absolvovani stiedni zdravotnické Skoly, kdy se po UspéSné maturitni zkouSce stava
praktickou sestrou. Doplnénim ro¢niho studia na vys$$i odborné $kole se z ni stava vSeobecna
sestra. DalSim zpisobem je absolvovani oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi

odborné Skole. Ziskani zpusobilosti k vykonu vSeobecné sestry je také po absolvovani
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bakalaiského studijniho oboru pro piipravu vSeobecnych sester. VSeobecna sestra je i osoba,
ktera dokoncila stfedni zdravotnickou skolu v oboru vSeobecna sestra, jejiz studium zacalo

nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. (Zakon ¢. 96/2004 Sh.)

1.5.2 Kompetence pracovnikii na urgentnim prijmu
Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranat maze vykonavat ¢innosti na UP, které definuje vyhlaska
¢. 391/2017 Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.
Tyto ¢innosti jsou rozdéleny na tkony, které miize vykonavat bez odborného dohledu a na
ukony provadéné bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékafem (Vyhlaska
¢. 391/2017 Sbh., Komora zachranait 2017). Tyto kompetence muze zdravotnicky zachranaf
uplatnit i na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich nebo
jako ¢len vyjezdové skupiny ZZS.

Zdravotnicky zachrandt se specializaci pro urgentni medicinu ma rozsifené
kompetence oproti zdravotnickému zichranafi. Nékteré kompetence, které vykonava
zdravotnicky zachranaf na indikaci lékafe, mize zdravotnicky zachranaf pro urgentni
medicinu vykondvat samostatné na zakladé¢ vlastniho uvéazeni.

Kompetence zdravotnického zdchranare i zdravotnického zachranafe pro urgentni
medicinu jsou dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sh. zaznamenany V piiloze 2.

VSeobecna sestra

Na UP muze byt zamé&stnana vSeobecna sestra, ktera mize byt kategorizovana do tii
skupin podle dosazeného vzdélani nebo specializace. Tyto kategorie se 1i$i kompetencemi,
které mohou dle svého vzdélani vykonavat. VSeobecna sestra, vSeobecna sestra pro
intenzivni péci nebo v§eobecna sestra se specializovanou pusobnosti. Jejich kompetence jsou
ureny vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovniku. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.)

Lékar

U I¢kare pracujiciho na UP je vyhodou odbornost v urgentni medicing, neni to vSak
podminkou, stac¢i pokud je specializovan v jednom ze zdkladnich obord jako je
anesteziologie a intenzivni medicina, vnitini 1ékafstvi, chirurgie, pediatrie nebo praktické
1ékaftstvi.

Lékar urgentniho pfijmu musi zvladat urgentni stavy vSech l€katskych obori. Byt
pfipraven a umét fesit piijem velkého poctu zranénych osob v ramci MU a ovladat tfidéni

dle priorit. (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.)
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2 TYPY URGENTNICH PRIJMU
Veéstnik MZ, ktery byl vydén v srpnu roku 2020, obsahuje Metodicky pokyn pro

ziizeni a vedeni urgentnich pfijmu. Udava jednotné podminky pro jejich plosné zavedent,
vybaveni a provoz.

V mnohé odborné literatufe jsou UP rozd€lovany na bezprahové, nizkoprahové a
vysokoprahové. Zadné takové rozdéleni legislativné neexistuje, jedna se pouze o slangové
rozdé&leni. Tyto vyrazy pro urgentni piijmy jsou pouzivany pouze v CR. (Seblova, 2015)

Koncepce UP je monodisciplinarni nebo multidisciplinarni. Toto rozdé€leni je
vnitinim ¢lenénim UP a neni povazovano za typy UP. Monodisciplinarni koncepce spociva
V uspotadani jednotlivych obori do jednoho mista, kde Iékatskou praci vykondva urgentista.
Multidisciplinarni koncepce je zaloZena na vice obora, které jsou jednotlivé usporadany do
odbornych ambulanci v ramci urgentniho piijmu. (Seblova, 2015)

Na zakladé rozsahu zdravotnich sluZeb, které poskytovatel zdravotnického zatizeni
poskytuje, je déna: struktura, persondlni a technické zabezpeceni pracovisté UP. UP mize
byt dvojiho typu. Oba dva typy jsou rozdéleny na dva podtypy. I. typ je doporucovan ziidit
poskytovateli akutni luzkové péfe s vysoce specializovanou péci, typ la je UP
s traumacentrem, 1.b typ nema zfizené traumacentrum. IL. typ je zfizovan ve zdravotnickych
zafizenich Sakutni Iizkovou péci bez statutu vysoce specializované péce, ale
S poskytovanim zdravotni péCe v oborech anesteziologie a intenzivni medicing, vnitiniho
1€katstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)
Urgentni prijem L. typu

Urgentni ptijem I. typu se zfizuje u poskytovatele zdravotnich sluzeb, které maji
statut vysoce specializovaného centra. Je nezbytné, aby z divodu poskytovani vysoce
specializované péce byla vybudovana pfistdvaci plocha pro vrtulniky ZZS. V rdmci tohoto
typu by mé¢l heliport fungovat v dennim i no¢nim rezimu. Dle Metodického pokynu by na
tomto UP m¢ly byt ztizeny alespon ¢tyfi ambulance. V expektacni ¢asti musi byt minimalné
Sest monitorovanych l0Zek a resuscitaéni ¢ast musi byt vybavena alesponl tfemi
resuscitaénimi 1zky. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

UP . typu lze rozdé€lit na a nebo b typ. UP 1. typu nalezi zdravotnickym zatizenim,
ktera ziskala statut centra vysoce specializované traumatologické péce. Pokud ma
zdravotnické zatizeni UP l.a typu, je soucasti zdravotnického zafizeni i traumacentrum. UP

I.b typu je bez traumacentra, ale je drzitelem statutu centra vysoce specializované péce
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o0 pacienty s iktem, zaroven plni funkci krajské nemocnice. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.;
Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)
Urgentni prijem II. typu

Pro urgentni ptijem II. typu plati snizené naroky oproti UP 1. typu. Tento typ UP méa
pravo zfidit nemocnice, kterd zajistuje specializovanou péci v oborech anesteziologie-
resuscitace a intenzivni medicing€, v oborech vnitiniho 1ékafstvi, v chirurgii a gynekologii a
porodnictvi. | U tohoto typu je nezbytné mit zajisténé misto pro vrtulniky letecké zachranné
sluzby. Oproti I. typu UP, vramci tohoto UP sta¢i denni provozni doba heliportu.
Ambulantni trakt by mély tvofit minimalné dvé ambulance. Expektacni lizka by méla byt
alesponi tfi. Pro pfijem osob v pfimém ohrozeni zivota musi byt ziizeno jedno resuscitacni
lazko. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

UP IL typu lze také jako typ 1. rozdélit na a a b typ. UP Il.a typu je tedy takovy UP,
ktery zajiStuje pé¢i v internich oborech, chirurgii, gynekologii a porodnictvi a v oboru
intenzivni mediciny. UP ILb typu zajiStuje poskytovatel akutni lizkové péce, ktery nesplnil
podminky pro ziskani statutu vy$siho typu UP.

V soudasné dobg je po celé Ceské republice ziizeno 96 UP. Nejvétsi zastoupeni maji
UP Il.a typu s 64 poskytovateli. UP nejvyssiho typu je 13, typu L.b jsou 4 a typ Il.b je
zastoupen patnactkrat. Rozmisténi jednotlivych typti UP po celé CR je zndzornéno na mapé,

ktera je ptilohou 1. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

2.1 Popis zmén ve fungovani urgentnich piijmui

V této kapitole jsou popsany zmény piichdzejici s publikovanim Metodického
pokynu pro zfizeni a vedeni urgentnich ptijmi poskytovateli akutni 1izkové péce. Vydani
tohoto piedpisu uréuje MZ urgentnim pifjmim v CR jasnou strukturu a standardy, kterymi
je nutno se fidit pfi zfizeni a vedeni UP. Pfed vydanim této publikace méla zdravotnicka
zafizeni povinnost zfidit oddé€leni, ktera jsou schopna fesit pfijem pacienta s nahle vzniklym
postiZzenim zdravi a zajistit mu komplexni péci. Stejné jako v roce 2015 jsou i v soucasnosti
UP rozdélena na typy podle poskytované péce.

Ve véstniku z roku 2015 nejsou typy UP nikterak definovany. Pouze je psano, Ze
kazdy poskytovatel akutni lizkové péce ma povinnost ziidit urgentni pfijem nebo ptijmové
misto, které bude plynulym navazanim na prednemocni¢ni neodkladnou péci. Typy UP jsou
pak zavislé na rozsahu péce, kterou ve zdravotnickém zafizeni poskytuji. Tuto problematiku

upravuje jiz zminovany Metodicky pokyn, jehoz obsahem je rozdéleni UP na Ctyfi typy.
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Poskytovand péce ve zdravotnickém zafizeni urcuje, jaky typ UP nélezi jednotlivym
zatizenim. Na urceni typu UP se také podili, zda je zfizeno traumacentrum, ¢i nikoliv.

Struktura UP se po novelizaci doporu¢eni neméni. UP je tedy rozd€len na pfijmovou,
ambulantni, expektacni a zadsahovou Cast. Snad jedinou zménu, kterou miizeme zaznamenat,
je pojmenovani zasahové ¢asti, ktera je ve Véstniku 9/2020 nazvana jako resuscitaéni a
intenzivni lizkova ¢ast.

Personalni obsazeni se méni u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, kdy na UP
podle Véstniku 2015 je pfitomnost vSeobecné sestry pro intenzivni pé¢i nebo zdravotnického
zachranafe na vyzadani. Véstnik z roku 2020 zahrnuje v§eobecnou sestru pro intenzivni péci
a zdravotnického zachranatfe do trvale pfitomného personalu. To samé plati pro pomocny
personal jako jsou sanitafi nebo oSetfovatelé. Vyzadani pfitomnosti urgentisty, anesteziologa

nebo intenzivisty do péti minut se neméni.

2.2 Détsky urgentni prijem

Détsky UP je v CR zfizen pouze jeden, a to v Praze ve FN Motol. Pacienty jsou déti
od narozeni az po dovrSeni 18 let, osmnactileti uz na détsky UP nepatii. Je zde zajisténa
navaznost na komplexni spektrum détskych obort. (Dissou, 2015)

Oddé¢leni détského UP funguje ve FN Motol od roku 2011. Vyvoj poc¢ina Détskym
piijmem V podob¢ pediatrickych ambulanci v roce 1979, o dva roky pozdéji k ambulancim
ptibylo expektacni oddéleni s lizky pro dvoudenni hospitalizaci. O 20 let pozdéji bylo
lazkové oddéleni zruseno. Po rekonstrukci v zafi roku 2011 vzniklo Oddéleni urgentniho

ptijmu a lékatska sluzba prvni pomoci déti. (Dissou, 2015, 2018)

2.2.1 Struktura

UP v Motole je rozdé€len na dvé ¢asti, Emergency a akutni pediatrické ambulance.
Ambulance jsou po pracovni dob¢ pouzity jako Iékatska sluzba prvni pomoci. Détské akutni
odborné ambulance zastupuji obory détska chirurgie, ortopedie, ORL a neurologie. (Dissou,
2015)

Cast Emergency je uréena détem piivezenych ZZS a akutni ambulance détem
prichazejicich v doprovodu rodict.

Emergentni ¢ast je kontaktnim mistem détské ¢asti, zaroven je centrem détského
traumacentra. Je vybavena 2 vySetfovacimi lizky, 4 observa¢nimi lizky a vyhiivanym
lizkem pro kojence. VSechna lizka jsou monitorovana. V blizkosti této ¢asti je zakrokovy

salek a sadrovna. VySetfovaci trakt je zastoupen analyzatorem hodnot acidobazické
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rovnovahy a EKG, v bezprostiedni blizkosti je CT, ultrasonografie a RTG. (Dissou, 2015,
2018)

2.2.2 Personal

Pracovnici na détském UP musi mit obstojné komunikacni dovednosti s détskym
pacientem. Nezbytn¢ dilezita je také komunikace sjeho rodi¢i. Obrovskd vyhoda je
konzilidrnich vysetieni velkého mnozstvi détskych specializacich.

Na Emergency je trvale pfitomen lékaf pediatr, ktery je také specialista v urgentni
mediciné. Nelékaisky persondl je zastoupen dvéma az tfemi sestrami, vSeobecnymi nebo
détskymi sestrami se specializaci v intenzivni péci nebo zdravotnickymi zichranaii a
sanitafem, ktery slouzi pouze denni smény, v noci je k dispozici na vyzadani. Pfi piijmu
ditéte s polytraumatem je svolan détsky trauma tym.

V akutnich pediatrickych ambulancich jsou trvale pfitomni tfi pediatii a pét sester.
Do akutnich odbornych ambulanci dochézeji 1€kati s ptisluSnou specializaci.

Béhem traumatologického pladnu je vedoucim lékatem détské Casti 1ékat z oddéleni

détského UP. (Dissou, 2015, 2018)

2.2.3 Pacienti

Détské pacienty, ktefi navstivi UP, lze uspotadat do tii kategorii. Kategorie jsou
urCeny dle naléhavosti sestrou pomoci tirazniho systému ESI se tfemi prioritami. Prvni
kategorie zahrnuje vSechny déti pfivezené VS ZZS s akutnimi zdravotnimi potiZzemi, ty jsou
oSetfeny ihned. Druhou kategorii jsou déti, které se dostavi do akutni ambulance v tézkém
stavu a posledni kategorii tvoti déti ulozené ke kratké observaci.

Na observacnich lizkach jsou déti hospitalizovany az 8 hodin. Nejcastéji jsou
observovany déti dehydratované, po kolapsovych stavech, alergickych reakcich, s lehkou
komoci, akutni laryngitidou nebo obstruktivni bronchitidou. Vyjimecné nejsou ani

observace adolescenti intoxikovanych alkoholem. (Dissou, 2015, 2018)
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3  TRIDENI PACIENTU

Ttidéni nebo také ,triage podle francouzského ,.trier par je zasadni ¢innost béhem
niz jsou vsichni pacienti pfichazejici na UP kategorizovani do skupin podle klinické
zavaznosti zdravotniho stavu. Ke kategorizaci pacientli je pouzito skorovacich systémtl,
jejichz podoba se ve svété diferencuje. Pracovnik provadé&jici tiidéni je zdravotnicky
zachranaf nebo vSeobecna sestra, takovy pracovnik se nazyva ,,trier*.

Tridici systém je proces na zakladé, kterého trier urci, jaka je urgentnost pacientova
onemocnéni. Pokud nastane jakakoliv zména stavu pacienta, dochazi k retriazi, jejimz cilem
je piekvalifikovat naléhavost oSetfeni. V celém procesu se uplatiiuje organizace triage tymu,

tymu zdravotnickych pracovniki, ktefi zastavaji i administrativni praci. (Polak, 2018)

3.1 Pocatky tiidéni

Prvni zdznam o tfidéni ranénych pochazi jiz z obdobi napoleonskych valek, kdy
schédzela zdravotnicka sila na bojiSti a lékafi byli nuceni rozhodovat o osudu ranénych,
museli tedy tfidit. Baron Dominique — Jean Larrey, hlavni chirurg Napoleona, byl prvni, kdo
uzil pojem tfidéni a zavedl jeho systém. Roku 1812 jasné€ popsal zasady a principy t¥idéni
ranénych ve svych pamétech zruského taZeni. Principem byla kategorizace vojakt
vyzadujicich urgentni 1é¢eni a transport z bojisté a vojaka oSetfenych v misté boje. (Polék,
2018)

V Rusku byl Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov prvnim, kdo zacal ranéné tfidit. V dobé
americkych obcanskych valek systém tfidéni definoval 1ékatsky velitel doktor Jonathan
Letterman. (Polak, 2018)

Za prvni svétové valky byla koncepce tfidéni odliSnd, presto zastavala dva
cile: zachovani lidské sily a zachovani nemocnych a ranénych. Béhem druhé svétove valky
ztstala koncepce nezménéna. Dilezité bylo, aby névrat vojakt do déni valky byl co
nejrychlejsi.

Zasadni pokrok nastal v roce 1958, kdy byl mezinarodnim vojenskym paktem NATO
vydan manudl valené mediciny. Tento dokument fadil zasaZzené vojaky do tii kategorii.
1. kategorii byli lehce ranéni, ktefi se po zdkladnim oSetfeni vraceli do bitevniho pole, vojaci
zatazeni do 2. kategorie vyzadovali resuscitaci a chirurgicky vykon, posledni kategorii
tvofili zemieli nebo téZce ranéni. Dalsi pokrok byl zaznamenan ve valkach v Koreji a
Vietnamu. Transport ranénych probihal vrtulniky, ale nebylo mozno je za letu 1€€it, to pfislo

az s Casem za valky ve Vietnamu. Tyto zasadni pokroky vedly ke zkraceni doby od zranéni
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do dosazeni definitivni 1écby. Viélka v Irdku pfinesla prvni polni mobilni nemocnice. Za
soucasnych valeénych konfliktl je tridz jako soucast rozhodovaciho procesu, ktery zranény
ma pravo piednostni 1éCby a transportu k definitnimu oSetteni. (Polak, 2018)

V 60. letech 20. stoleti nastala zména zdravotnich systéml zaméfujicich se na
zdravotnické zafizeni a s tim spojeny vznik prvnich emergency. Emergency room, jinak také
pohotovostni pokoj, pozdéji emergency department, byl prosazen lékaiem z Alexandria
Hospital Jamesem Millesem. Roku 1964 byl publikovén systematicky popis vyuziti tiidiciho
systému v civilni mediciné v ramci emergency department. Ke zlepSeni systému tiidéni
ptispéla i Australie, a to konkrétn¢ v 70. letech, kdy byl zpracovan a uveden do praxe
Ipstwich Triage System. Tento tfidici systém byl zpracovan do National Triage System.
Podobné systémy vznikly v téchto letech v mnoha dalSich zemich po celém svéte.
V poslednich letech 20. stoleti byly popsany systémy ve Velké Britanii a Kanadg,
Manchester Triage Scale a Canadian Triage and Acuity Scale. Z téchto systému vychazel
propracovany systém zaveden v Kapském Mé&sté. Po aktualizaci se tyto systémy vyuZivaji 1

na dne$nich urgentnich piijmech. (Polak, 2018)

3.2 Tridici systémy

Ttidici systém je urcen ke kategorizaci pacientl trierem dle zadvaZnosti onemocnéni.
Jedna se o klicovy proces, ktery fidi chod oddéleni UP. Proces tfidéni je vyuzivan také
sloZzkami integrovaného zachranného systému pii MU s HPO. (Polék, 2018)

Cilem tfidicich systému je, aby byla zajiSténa kazdému pacientovi adekvatni péce
odpovidajici jeho klinickému obrazu. Efektivni tfidéni odpovida spravné indikované 16¢bé a
diagnostickym vySetienim. Ttidici systémy musi spliiovat kritéria, aby byla jejich efektivita
vysoka. Kritéria pro efektivni tridZz jsou uzite¢nost, validita, spolehlivost a bezpe¢nost.

(Polék, 2018)

3.2.1 Typy systému tridéni
Ttidici systémy jsou podklady pro poskytovani adekvatni zdravotni péce. Jak uvadi
ve své praci Hubacek a Filipcikova (2017), dochazi ke vzniku novych nebo se jiz ustalené
systémy zdokonaluji. Systémy vytvotené pro tfidéni jsou rozd€leny na tfi zakladni typy,
prvnim typem jsou ty pouzivané ve zdravotnickych zafizenich, druhy typ je pouZzivan
Vv ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, tieti typ vyuzivaji vojaci v boji. (Polak, 2018)
Na oddélenich UP se pouzivaji tfi typy podle mista a ¢asu tfidéni. Po piichodu

pacienta na recepci nastava primarni tridz, sekundarni tridz je provadéna pii vstupu na
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odd¢leni emergency, po absolvovani vySetfeni dochdzi k vystupni nebo také tercidlni triazi.
Tridici systém je také vyuzivan na lizkach intenzivni péce pfi ptijeti pacienta. (Polak, 2018)

Tridici systémy maji vyuziti i mimo zdravotnické zafizeni, pii MU s HPO (Polak,
2016). Nebo je lze vyuzit v bojovych podminkach, konkrétné tiidici systém BATLS
(Hubacek et al., 2017).

3.2.2 Druhy systémi tridéni

Mezi uzivané systémy patii Australian Triage Scale (ATS) a stupnice Emergency
Severity Index (ESI). Dale pouzivané systémy jsou Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS) a Manchester Triage Scale (MTS). (Polak, 2016)

Australian Triage Scale se zacala pouzivat v Australii v 90. letech. Ma pét kategorii
podle ohrozeni zdravi pacienta a naléhavosti oSetieni. Do prvni kategorie jsou zarazeni
pacienti v pfimém ohroZeni zivota vyzadujici okamzité oSetieni, pata kategorie zahrnuje
méné naléhavé pacienty, jejichZ oSetieni je odlozitelné, ale nesmi byt provedeno déle nez za
dvé hodiny. (Polak, 2016, 2018)

Vysledkem je ptifazeni priority, ktera urcuje dobu, do které musi byt pacient vySetien
lékatem. Pokud pacient ¢eka delSi dobu, neZ je ¢ekaci doba, kterd mu byla ptifazena, musi
se triaz zopakovat. (Hubacek et al., 2017)

Emergency Severity Index byl zpocatku tiistuptiovy systém, pozdéji se rozsifil na
petistupniovy. Cil a princip systému je podobny s ATS. Systém ESI klade diiraz na rychlé a
stru¢né urceni kategorie na zaklad¢é zadvaZnosti onemocnéni a predpokladanych potieb pro
oSetfeni. Jeho pocatky jsou v Americe v 90. letech. 1. a 2. stupen naléhavosti je ptifazovan
osobam, u kterych vlivem onemocnéni, se kterym pfichazeji, hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci. Pokud nema pacient stabilizované zdkladni funkce, patii do priority 1.
Pokud jsou pacienti vystaveni potencialnimu selhani fyziologickych funkei, uréuje se
priorita 2. Pfifazeni irovné 3-5 je dano pfedem ocekavanych vySetfeni, které bude nutno
pouzit k vyfeSeni stavu pacienta. Pouzivani tohoto systému je velmi prospésné kvili jeho
kvalité spolehlivosti. (Polak, 2018; Hubacek et al., 2017)

Canadian Triage and Acuity Scale neboli Kanadska S$kala triaze a akutnosti.
Podkladem pro jeji vytvoteni byl ATS, vystupem je tedy priorita s casem, do kdy musi dojit
K vySetfeni pacienta lékafem. Nastrojem, ktery pomaha trierovi spravné ur€it prioritu a
¢ekaci dobu na vySetieni, je seznam aktualnich klinickych zmén stavu a pfiznaki. Seznam
mimo klinickych ptiznakli obsahuje také ¢iselné hodnoty fyziologickych funkci. (Hubacek
etal., 2017)
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Manchester Triage Scale urcuje prioritu ptichozim pacientim dle péti stupnd. Pro
tento systém je charakterizujici ¢islo, barva, ndzev a definovana doba pro primarni vySetieni
lékafem. Tento systém upozorfiuje na chybéjici souvislost mezi diagndézou a prioritou
naléhavosti. Trier se s pacientem pii prvnim kontaktu setkava kratkou dobu, neni tedy mozné
uréeni diagndzy a dle toho urcit prioritu oSetieni. Proto je priorita oSetfeni stanovena na
zaklad¢ klinického obrazu pacienta. V dasledku kratkého Casu, ktery je stanoven pro udéleni
priority, byl vytvofen systém s diagramy, které udavaji symptomy a k nim piifazené priority.
Takto pfipravené priority s klinickymi symptomy jsou pomitickou pro zdravotnické
pracovniky, pro které byla kratka doba na tiidéni stresujici. (Hubacek et al., 2017)

Hubacek et al. (2017) ve své praci upozornuje na studii, ktera srovnavala tfidici
systém pétistupiiovy s tfidicim stupném tiistuptiovym. Vysledkem této studie bylo zjisténi,

Ze tiistupnové systémy nejsou spolehlivé.

3.3 Tridéni na oddéleni urgentniho prijmu

V CR neni uréeny jednotny systém k provadéni triaze. Nékteré UP pouZivaji
tiistupniovy systém triaze, nékteré se fidi ESI nebo MTS systémy. Pro triaZ musi byt urené
misto na UP. Pacienti v pfimém ohrozeni Zivota jsou pfedavani pfimo na emergency room,
nepodstupuji tedy tiidici proces na UP. Mistnost, kde probiha tfidéni, nese nazev traige box.
Je vybavena zakladnimi diagnostickymi pomicky: fonendoskop, tonometr a pulzni
oxymetrie. Tiidicim pracovnikem je v§eobecna sestra nebo zdravotnicky zachranat. Takovy
pracovnik musi mit s tfidicim procesem zkuSenosti a je zddouci, aby byl v této problematice
radné vzdélan a neustale se vzdélaval, jelikoz dochazi k neustalému vyvoji novych systémi
tiidéni. Mezi trierem a kontaktnim mistem nemocnice probiha neustala komunikace
k vymén¢ informaci o nov¢ ptichozich pacientech. Pii pfichodu pacienta na triage box jsou
zhodnoceny fyzikdlni funkce, které jsou dileZité pro spravné urCeni naléhavosti stavu
pacienta, jelikoz v nékterych systémech jsou jednim zkritérii pro urleni priority.
Nezbytnym krokem v tfidicim procesu je odebrani anamnézy, ktera nemalo pfispiva
k zatazeni pacienta do piislusné kategorie. Neziidka postaci spravné odebrand anamnéza
Kk ur¢eni diagnozy. Béhem téchto ukonti musi trier pozorovat stav pacienta, jeho chovani a
varovné piiznaky znacici zhorSeni stavu. (Polak, 2016, 2018)

Proces tridze probihd v péti krocich. Prvnim a zakladnim krokem je identifikace
problému, nasleduje shromazdéni a analyza potizi, se kterymi pacient ptichazi. Po téchto

krocich je mozno posoudit pacientv stav a pfifadit mu skupinu triaze. Nasleduje realizace
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osetfeni odpovidajici potizim pacienta. Na zavér probihd kontrola krokti provedenych
Vv ramci triaze. (Polak, 2016, 2018)

Pacient ptichazi na oddéleni UP pro zménu zdravotniho stavu, po pfichodu do triage
boxu je jeho zdravotni stav rychle zhodnocen. Pokud vitalni funkce pacienta jsou stabilni je
mozno déle hodnotit informace ziskané od pacienta. Dulezité informace jsou hlavni problém,
kvuli kterému pacient pfichazi. Celkovy vzhled pacienta a ani zakladni anamnestické udaje
nesmi byt opomenuty. Pro vySetfeni pacienta se pouziva postup cABCDE (c = zéstava zivot
ohrozujiciho krvaceni, A = zprachodnéni dychacich cest, B = ventilace, C = krevni ob¢h,
D = neurologické vysetieni, E = vySetieni celého téla). Po tomto procesu by mél byt trier
schopny urcit spravnou kategorii triaze. (Polak, 2016, 2018)

Pacient, ktery proSel triaZi, je podle naléhavosti oSetfen, po vySetfeni lékafem je
zafazen do kategorie vystupni triaze. Podle dalSich intervenci provadénych u pacienta je
mozno piidélit jednu ze Sesti kategorii. PO vystupni tridzi mohou byt pacienti pfijati na
expektacni 10Zko, 10Zko intenzivni nebo standardni péce. MlZe byt také zajistén sekundarni
ptevoz do jiného zdravotnického zafizeni. Pacienti, ktefi nevyzaduji hospitalizaci, jsou
zafazeni do ambulantni 1é¢by. Nebo také mize dojit k tmrti pacienta. (Polak, 2016, 2018)

Pokud dojde k MU s HPO je UP branou vstupu pro piijem ucastnikti udalosti. UP
obdrZi informaci o vzniku MU od zdravotnického operaéniho sttediska ZZS. Pro zvladnuti
pfijmu velkého mnozstvi osob sriznym stupném postizeni je nutno aktivovat
traumatologicky plan. Traumatologicky plan zpracovava poskytovatel zdravotni 1izkové
péce. Musi byt pravidelné aktualizovan a schvalovan zfizovatelem poskytovatele zdravotni
lizkové péce. V prostorach UP funguje trauma tym, ktery fidi vedouci Iékat. Vedouci 1€kar
je ve spojeni s vedoucim zasahu a shromazd’uje informace o ranénych. Nejcastéji se touto
vudc¢i osobou stava kmenovy lékat UP. Kazdy ¢len musi byt fadné oznacen, v praxi se
vyuzivaji rozliSovaci vesty riznych barev s napisy, které odpovidaji funkci zdravotnika.
(Hubagek et al., 2017; Sin et al., 2017)

Pted pfijezdem prvni VS ZZS je nutno barevné oznacit vstupy pacienti do
zdravotnického zatizeni, viditelné oznacené musi byt také piijezdové cesty. Pacienti jsou
ptivezeni ke vstuptim do zdravotnického zafizeni, které se barevné shoduje s prioritou, ktera
jim byla pfifazena na mist¢ MU. Barevné oznaceni je dle naléhavosti stavu pacienta. Pro
tézce zranéné je urCeny Cerveny vstup. Pacienti, ktefi nejsou v bezprostiednim ohrozeni
Zivota, jsou transportovani do zlutého vstupniho mista. Zelenym vstupem prochazeji lehce

zranéni pacienti. Pokud se jedna o ti€astniky MU, ktefi byli zasazeni toxickou latkou, musi
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projit oddélenym vstupem od ostatnich pacientti. Tento vstup méa hnédou barvu. Modry vstup
je ziizen pro média a blizké osoby ucastnikis MU. (Sin et al., 2017)

Pted vstupem do zdravotnického zafizeni probiha pietiidéni ranénych, které zajist'uji
ttidici tymy UP. Trauma tymy zajiStuji akutni nemocni¢ni péci o ucastniky MU. Je zadouci,
aby clenem v kazdém tymu byl anesteziolog a specialista oboru, ktery je specificky pro
charakter udélosti. Pomocnou rukou lékafim jsou Vtymu zdravotnicti zdchrandii a
vieobecné sestry. Ne malo dilezitym ¢lankem tymu jsou sanitafi. Ukolem téchto tymu je
stabilizovat fyziologické funkce, provadét diagnostické a terapeutické vykony. (Sin et al.,

2017; Hubacek et al., 2017)
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4  VYZKUMNY PROBLEM

Urgentni pfijmy a studenti zdravotnické skoly maji hodné spolecné. Prvni spojitosti
je absolvovani odborné praxe na UP, dalsi spojitosti mize byt student jako budouci
pracovnik. Jiz studiem na zdravotnické Skole nabira student informace o UP a dalsi se mtize
dozvédét vykonanim odborné praxe na tomto oddéleni. Urgentni piijmy byvaji Castéji
spojovany se zdravotnickymi zachranafi z divodu ndvaznosti prednemocni¢ni nedokladné
pée na nemocni¢ni neodkladnou péc¢i. Studenti oSetfovatelstvi jsou spiSe vidani na
oddé€lenich lazkové péce nebo na odbornych ambulancich. Zdravotnicti zachranafi byvaji
behem svého studia informovani o UP, aby byli pfipraveni na pravdépodobné absolvovani

odborné praxe, poptipad¢ na budouci zaméstnani.
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5 CILE A PREDPOKLADY

5.1 Cile

Cil 1: Zjistit jaka je informovanost studentli oSetfovatelstvi a zachranafstvi o urgentnim

piijmu.
Cil 2: Zmapovat povédomi studentli zdchranafstvi a oSetfovatelstvi o urgentnim piijmu.
Cil 3: Zmapovat povédomi studentl jednotlivych ro¢nikii téchto obor.

Cil 4: Zjistit atraktivnost urgentniho piijmu pro budouci zaméstnani a vyvoj atraktivity

Vv pritbéhu studia.

5.2 Predpoklady

Piedpoklad 1: Pfedpoklada se, ze studenti zachranatstvi budou vice informovani o urgentnim

pfijmu nez studenti oSetfovatelstvi.

Predpoklad 2: Predpoklada se, ze studenti 3. ro¢nikii budou vice informovani o urgentnim

pfijmu neZ studenti 1. ro¢nika.

Predpoklad 3: Piredpoklada se, ze prace na urgentnim piijmu je vice atraktivni pro studenty

zachranafstvi nez pro studenty oSetfovatelstvi.

Predpoklad 4: Predpoklada se, Ze méné nez 50 % studentil z 3. ro¢niku zachranaistvi se

chysta po Skole nastoupit na oddéleni urgentniho piijmu.
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6 METODIKA PRACE

Ke zpracovani prace byl zvolen kvantitativni zplisob vyzkumného Setfeni.
Prostiednictvim online dotazniku se zkoumala informovanost studentd FZS ZCU. Byli
osloveni studenti obort oSetfovatelstvi a zachranaistvi. Pro toto Setieni bylo vytvotreno 19
otazek o fungovani a atraktivnosti urgentniho piijmu. Z velké casti byly otazky uzaviené,
kde bylo mozné vybrat jednu i vice odpovédi. Zbylé otazky mély podobu polouzavieného
typu. Pokud navrzené odpovédi nevyhovovaly odpovédi respondenta, byla moznost svoji
odpovéd’ vyjadrit vlastnimi slovy. Podoba dotazniku je zaznamenana v piiloze 4. Na zaklad¢
ochrany osobnich udaji byl dotaznik zcela anonymni. Jedinymi udaji, které¢ bylo nezbytné
pro Setfeni ziskat, byl studijni obor a rok studia respondentd.

Po schvaleni od vedeni FZS (ptiloha 5) provést vyzkumné Setieni mezi studenty, byl
online dotaznik zaslan prostfednictvim studijniho oddéleni FZS studentim. Studenti, ktefi
obdrZeli dotaznik, mohli na internetovém serveru Survio.com, ktery je uren ke zpracovani
dotaznikti, odpovidat na otazky. Studenti mohli svoje odpovédi zaznamenavat v obdobi od
18. 2. 2021 do 26. 2. 2021.

Kvantitativni a kvalitativni data byla zpracovana prostfednictvim MS Word, MS

Excel a aplikaci serveru Survio.com.
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7  VYZKUMNY SOUBOR

Pro vyzkumny soubor byli vybréani studenti FZS ZCU. Osloveni byli v§ichni studenti
obord zachranafstvi a oSetfovatelstvi. Dobrovolné online dotaznik vyplnilo celkem 102
studentl. Z 1. roéniku odpovédélo 37 dotazanych. Pocet vyplnénych dotaznikd studenty z 2.
ro¢niku je 27. Ze zavére¢nych ro¢nikl odpovédelo 38 studentti. Otazky zodpovédélo 49
budoucich zdravotnickych zachranaiti a 53 budoucich vSeobecnych sester. Pro spravné
vyplnéni dotazniku bylo mozné ke zpracovani dat pouzit vSech 102. Ve skutecnosti byly
pouzity pouze dotazniky, které vyplnili studenti z 1. a 3. ro¢nikli zkoumanych oborti.
Vzhledem kcili této bakalafské prace bylo nutno druhé rocniky vyfiltrovat. Studenti
sledovanych ro¢nika fadné vyplnily 75 dotaznikti. Nejvice respondentd bylo z 1. ro¢niku
zachranafstvi s poctem 20. Ze zéaverecnych ro¢nikid byl shodny pocet 19 respondentt

z kazdého oboru. Studenti oSetfovatelstvi v 1. ro¢niku, ktefi se zucastnili Setieni, bylo 17.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Otazka €. 1: Jaky studujete obor?

Tabulka a graf 1 - Studijni obor

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Zdravotnicky zachranar 39 52,0%
@ Vseobecna sestra 36 48,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpovédi z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpovézeno 0 x.

V 1. otazce jsme zjiStovali studijni obor respondentii. Z celkového poctu 75
odpovédi prevazuje obor zdravotnicky zachrandt s poctem 39 respondentd (52 %).

Respondenti z oboru vSeobecna sestra je 36 (48 %).
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Otazka €. 2: V jakém jste rocniku?

Tabulka a graf 2 — Ro¢nik studia

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® 1. roénik 37 49,3%
3. ro¢nik 38 50,7%

50,7%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpoveédi z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpoveézeno 0 X.

Otazka €. 2 se ptd na ro¢nik studia respondentti. 1. ro¢nik studuje 37 (49,3 %)
respondentll Z celkového poctu dotdzanych. V zavére€ném rocniku je 38 (50,7 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 3: Absolvoval/a jste praxi na urgentnim prijmu?

Tabulka a graf 3 - Absolvovani odborné praxe

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 15 20,0%
Ne 60 80,0%

- _ AR

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpovédi z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpovézeno 0 x.

Polozeni otazky €. 3 ma za cil zjistit, kolik respondentii absolvovalo praxi na UP. Ze
vSech dotdzanych studentii praxi na UP absolvovalo pouze 20 %, tedy 15 respondent.
Zajimavé je, ze kladné odpovédéli i néktefi studenti z oboru osetfovatelstvi. Zbylych 80 %,

tedy 60 respondentii, odbornou praxi na UP prozatim nevykonalo.
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Otazka €. 4: Jaké znate typy urgentnich prijmu?

Tabulka a graf 4 - Typy urgentnich pfijma

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ Monodisciplinarni, multidisciplindrni, unidisciplinarni 9 12,0%
Vysokoprahové, nizkoprahové, bezprahové 34 45,3%
l.a, I.b 1l.a Il btyp 12 16,0%
Nevim 20 26,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpovedi z moznosti. Zodpoveézeno 75 x, nezodpovézeno 0 x.

Cilem otazky €. 4 je zjistit, zda respondenti znaji spravné typy UP. Nejvice
zastoupend odpovéd’ byla moZnost s typy UP, jejichZ nazvy se pouZivaji pouze jako slangové
nareci, ale nejsou oficidlnimi typy UP. Jedna se o odpoveéd’ Vysokoprahové, nizkoprahové,
bezprahové, kterou vybralo 34 (45,3 %) respondent. 20 (26,7 %) respondentti zvolilo
moznost Nevim. Spravnou moznosti byla I. a, I b., Il. a, Il. b typ. Ta byla zodpovézena 12
(16 %) respondenty. U odpoveédi Monodisciplinarni, multidisciplindrni, unidisciplinarni

bylo zaznamendno 9 (12 %) responzi.
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Otazka ¢. 5: Vyberte, co neni soucasti urgentniho prijmu:

Tabulka a graf 5 - Soucasti urgentniho pfijmu

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ Ambulance 9 12,0%
Expektaéni lizka 7 9,3%
Katetrizacni laboratof 47 62,7%
Heliport 3 4,0%

@ Nevim 9 12,0%

l&ﬁ
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpovédi z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpoveézeno 0 x.

Otéazka ¢. 5 zjiStuje, zda respondenti znaji strukturu UP. Jelikoz sprdvnd moznost
Katetrizacni laborator byla zaznamenana 47 (62,7 %) respondenty, je zfejmé, Ze respondenti
maji predstavu o podobé UP. I v této otazce bylo mozno vyuzit odpovéd Nevim, kterou
vyuzilo 9 (12 %) respondentii. Stejné procento zastoupeni respondentti (12 %) ma i odpoveéd
Ambulance. Expektacni lizka byla nespravné urcena 7 respondenty (9,3 %). Nespravné

domnéni, ze Heliport neni soucasti UP, maji 3 respondenti (4 %).
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Otazka €. 6: Vyberte odborné ambulance, které jsou béZnou soucasti urgentniho

prijmu:

Tabulka a graf 6 - Odborné ambulance na urgentnim piijmu

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Urazova 63 84,0%
@ Chirurgicka 69 92,0%
Interni 59 78,7%

@ Neurologicka 46 61,3%
® Stomatologicka 8 10,7%
® Ocni 7 9,3%
@ Urologicka 6 8,0%
® Nevim 3 4,0%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Zdroj: vlastni

Vybér vice moznych z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpoveézeno 0 x.

V otéazce €. 6 méli respondenti moznost vybrat vice moznosti. Respondenti nejcastéji
vybirali ambulance: Chirurgickd ambulance 69 (92 %) respondenttl, Urazovd ambulance 63
(84 %) respondenti, Interni ambulance 59 (78,7 %) respondentii, Neurologicka ambulance
46 (61,3 %). Mén¢ Castéjsi odpovedi: Stomatologickd ambulance 8 (10,7 %) respondentd,
Oc¢ni ambulance 7 (9,3 %) respondentt, Urologicka ambulance 6 (8 %). 3 (4 %) respondenti

nevi, jaké ambulance na UP funguji.
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Otazka €. 7: Mezi pracovniky na urgentnim prijmu nepatri:

Tabulka a graf 7 — Pracovnici urgentniho pfijmu

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Vseobecna sestra 0 0,0%

Zdravotnicky zachranar 0 0,0%

Farmaceuticky asistent 75 100,0%

Lékar 0 0,0%
® Nevim 0 0,0%

S I A N A A A

0,0%

0,0%

0,0%

0,0 10,000 20,0% 30,0 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpovédi z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpovézeno 0 x.

V otazce ¢. 7 zkoumame, zda respondenti vi, kdo na UP pracuje. Vysledek zcela
jasné udava, ze respondenti maji piehled o zaméstnancich UP, a to ve vSech pracovnich
pozicich. Spravnou odpoved, ze Farmaceuticky asistent nepracuje na UP, oznacilo vSech

75 respondentil. Tato otadzka je 100 % zodpovézena spravng.
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Otiazka ¢. 8: Souhlasite s tvrzenim, Ze nelékarsky zdravotnicky pracovnik bez
odborného dohledu a bez indikace lékafe muZe na urgentnim pfFijmu vykonavat

nasledujici ¢innosti?

Tabulka a graf 8 - Kompetence nelékai'ského zdravotnického pracovnika

Zajistovat periferni Zilni vstup 59 (78,7%) | 10(13,3%) 1(1,3%) 2 (2,7%) 3 (4,0%)

Zavadét a udrZovat inhalaéni a 34(45,3%) 25(33,3%) 1(1,3%) 7(9,3%) 8 (10,7%)
kyslikovou terapii

Odebirat biologicky material 39(52,0%) | 15(20,0%) 1(1,3%) 8 (10,7%) 12 (16,0%)
Aplikovat krystaloidni roztoky 25(33,3%) @ 16 (21,3%) 9(12,0%) 16(21,3%) 9 (12,0%)

Aplikovat transfazni p¥ipravky 4 (5,3%) 5(6,7%) 2(2,7%) 12(16,0%) 52 (69,3%)
a podavat krevni derivaty

5,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zdroj: vlastni

Matice vybéru z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpovézeno 0 X.

Tato 8. otazka je zaméfena na znalost kompetenci nelékaiského zdravotnického
pracovnika (dale jen NLZP) na UP. U kompetence NLZP miuize zajistovat periferni Zilni
vstup byla odpovéd ,,ur¢ité ano* oznacena vice jak 75 % respondenty. Oba nazory, ,,uréité
ano“ a ,,spiSe ano* u kompetence ohledné kyslikové terapie, byly zaznamenany u vice jak
25 % dotazanych. Spatné presvédéeni o provedeni kompetence odebirat biologicky material
ma nad 50 % respondentd. U kompetence Aplikovat krystaloidni roztoky nebyla
zaznamenana jednotnd odpovéd'. ,,Urcité ano* 33,3 %, ,,spiSe ano* 21,3 %, ,,nevim* 12 %,
,»spise ne* 21,3 % ,,urcité ne* 12 %. Kompetenci Aplikovat transfiizni pripravky a podavat

krevni derivaty spravné vyhodnotilo 69,3 % dotdzanych.



Otazka €. 9: Dle metodického pokynu pro ziizeni a vedeni urgentniho prijmu je

urgentni pFijem I. a typu:

Tabulka a graf 9 - Urgentni piijem La typ

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ Urgentni pfijem okresni nemocnice 7 9,3%

Urgentni piijem, ktery poskytuje péci v oborech anesteziologie a 19 25 304
intenzivni mediciné, vnitiniho 1ékafstvi, chirurgie,gynekologie a ’
porodnictvi

Urgentni pFijem, ktery ma ziizeno traumacentrum 25 33,3%

Urgentni prijem, ktery nema zFizeno traumacentrum 2 2,7%
® Nevim 22 29.3%

!
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Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpovedi z moznosti. Zodpoveézeno 75 x, nezodpovézeno 0 x.

Otéazka ¢. 9 zkouma, zda studenti znaji jednotlivé typy UP. Nejvice respondentti, 25
(33,3 %), vybralo spravnou odpovéd’, tedy Urgentni prijem, ktery ma ziizeno
traumacentrum. Druhou nejéastéji vybiranou moznosti byla moznost nevim, kterou podle
svého uvazeni vybralo 22 (29,3 %) respondentt. 19 (25,3 %) dotdzanych se domniva, Ze
spravna odpovéd je Urgentni piijem, ktery poskytuje péci v oborech anesteziologie a
intenzivni mediciné, vnitiniho lékarstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi. Za UP l.atypu
povazuje 7 (9,3 %) respondentlt Urgentni prijem okresni nemocnice. Dle 2 (2,7 %)

respondentt je UP L.a typu Urgentni prijem, ktery nema zrizeno traumacentrum.
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Otazka ¢. 10: Kdy byl vydan metodicky pokyn pro ziizeni a vedeni urgentnich prijma?

Tabulka a graf 10 - Metodicky pokyn

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® za¥i 2016 4 5,3%
leden 2017 10 13,3%
prosinec 2018 6 8,0%
¢erven 2019 3 4,0%

@ srpen 2020 9 12,0%
® Nevim 43 57,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpovédi z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpoveézeno 0 X.

Cilem otazky ¢. 10 bylo zjistit, zda respondenti védi o dokumentu, ktery upravuje
UP. Drtiva vétSina respondentd, 43 (57,3 %), vyuzila odpovédi Nevim. Leden 2017 jako
dobu vydani pokynu urcilo 10 (13,3 %) respondentti. Spravny datum vydani, Srpen 2020,
oznacilo 9 (12 %) respondentli. Za datum vydani 6 (8 %) respondentii povazuje Prosinec
2018. 4 (5,3 %) osoby z celkového poctu dotazanych se domnivaji, Zze pokyn byl vydan
v Zdri 2016 a 3 (4 %) respondenti se domnivaji, Ze byl metodicky pokyn vydan v Cerviu
2019.
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Otazka ¢. 11: Tridici systém ESI (Emergency Severity Index) ma Kkolik stupiiii priorit

oSetieni?

Tabulka a graf 11 - Ttidici systém ESI

Moznosti odpovédi Responzi Podil

©® Dvoustupiiovy tiidici systém 1 1,3%
Tristupiiovy tiidici systém 19 25,3%
Cty¥stupiiovy tiidici systém 22 29,3%
Pétistupniovy tiidici systém 15 20,0%

@® Nevim 18 24,0%

fiso | | |

24,0%
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Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpoveédi z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpoveézeno 0 X.

Otazka ¢. 11 se ptd na znalost tfidicich systémui. Spravnou odpoveéd, Ze ESI je
pétistupniovy tridici systém, zaznamenalo 15 (20 %) respondentii. Nejvice respondentt, 22
(29,3 %), povazuje ESI za ctyrstupnovy tridici systéem. 19 (25,3 %) respondentii oznacilo
tristupnovy tridici systém, ktery byl diive. O ttidicich systémech Nevi 18 (24 %) respondentt.
Jeden respondent (1,3 %) vybral pro ESI dvoustupriovy tiidici systém.
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Otazka ¢. 12: Vyjezdova skupina zdravotnické ziachranné sluzby ohlasuje prijezd

nového pacienta na urgentni prijem prostiednictvim:

Tabulka a graf 12 - Ohlaseni nového pacienta

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ Operaéniho stiediska I1ZS 46 61,3%
Predem urcenym telefonnim cislem 11 14,7%
Kontaktniho mista urgentniho prijmu 25 33,3%

@ Vysilacky 6 8,0%
@ Nevim 4 5,3%

0,000  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
Zdroj: vlastni

Vybér vice moznych z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpoveézeno 0 x.

V otdzce €. 12 je zkoumdna znalost komunikace mezi ZZS a UP. Pro pouziti vice
metod je v této otazce moznost vybrat vice odpovédi. Nejveétsi pocet responzi méla odpoveéd’
Operacni stredisko 1ZS, kdy ji vybralo 46 (61,3 %) respondentll. Spravnou cestu ohlaseni
vybralo 25 (33,3 %) respondentl, tedy Kontaktni misto urgentniho prijmu. 11 (14,7 %)
respondentll se domniva, ze k ohlaSeni je Predem urcené telefonni cislo. Jako prostredek
k ohlaseni pacienta je Vysilacka, kterou uréilo 6 (8 %) respondentu. Zbyli 4 (5,3 %)

respondenti nevi, jak probiha ohlaseni pacienta.
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Otazka ¢. 13: Vybral/a byste si urgentni piijem pro absolvovani odborné praxe?

Tabulka a graf 13 - Odd¢€leni pro absolvovani praxe

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Urcité ano 42 56,0%
Spise ano 13 17,3%
Nevim 4 5,3%
@ SpiSe ne 14 18,7%
® Urcité ne 2 2,7%

|
B | |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpovédi z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpovézeno 0 x.

Cilem otazky €. 13 je zjistit, pro kolik studentl je UP atraktivni, Ze by si ho zvolili
jako misto pro absolvovani odborné praxe. Velka vétSina, 42 (56 %), respondenti by si UP
jako misto pro praxi urcité vybralo. Praxi na UP by spiSe ano absolvovalo 13 (17,3 %)
respondentt. Jako oddéleni pro praxi by si jej spiSe nezvolilo 14 (18,7 %) respondent.
Odbornou praxi by na UP wurcité nevykonali 2 respondenti (2,7 %). 4 (5,3 %) respondenti

nevi, zda by si UP vybrali pro absolvovani praxe.
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Otazka €. 14: Informace o urgentnim pfijmu jsem ziskal/a:

Tabulka a graf 14 - Zisk informaci o urgentnim piijmu

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ Vyukou ve $kole, informacemi od vyucujiciho (pFednasky, 39 52,0%
seminai‘e)

Absolvovanim odborné praxe 10 13,3%

Samostudiem 18 24,0%

O problematice urgentnich pFijmi jsem v ramci studia 23 30,7%
neslysel/a
® lJina.. 0 0,0%

o0% | | | |

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0% 55,0% 60,0% 65,0% 70,0% 75,0% 80,0% 85,0% 90,0% 95,0%100,0%

Zdroj: vlastni

Vybér vice moznych z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpoveézeno 0 x.

Polozenim otazky ¢. 14 jsme chtéli ziskat zdroj informaci o UP. NejcastéjSim
zdrojem informaci o UP je pro studenty Vyuka ve Skole, informace od vyucujiciho
(prednasky, seminare). Tento zdroj uvedlo 39 (52 %) respondent. Nékteti respondenti
O problematice urgentnich prijmii v ramci studia neslyseli. Téchto respondenti je 23
(30,7 %). Dalsim zdrojem je Samostudium, které vyuzilo k zisku informaci 18 (24 %)
respondentt. Absolvovadni odborné praxe bylo pro 10 (13,3 %) zdrojem ziskani informaci o

UP. Jiny zdroj zadny respondent neuvedl.
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Otazka ¢. 15: Byla pro Vas vyuka ve Skole piinosna pro naslednou praxi na urgentnim

prijmu?

Tabulka a graf 15 - Ptinos vyuky pro absolvovani praxe

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ Urdité ano 6 8,0%

SpiSe ano 13 17,3%

Nevim 5 6,7%

SpiSe ne 2 2,7%

@ Urdité ne 0 0,0%

® Nedokazu posoudit, neabsolvoval/a jsem praxi na 44 58,7%
urgentnim prijmu

@ Nedokazu posoudit, informace 0 urgentnim p¥ijmu jsem ve 12 16,0%

Skole neziskal/a

0,0%

16,0%
0,0 10,0 20,0 30,0% 40,0 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
Zdroj: vlastni

Vybér vice moznych z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpovézeno 0 x.

Otazkou €. 15 jsme chtéli zjistit, zda informace ze Skoly student vyuZije pii odborné
praxi. 13 (17,3 %) respondentli se domniva, ze spise ano. Vyuka ve Skole pro praxi byla
urcité prinosnd pro 6 (8 %) respondentt. 5 (6,7 %) respondenti nevi. Informace ze skoly
b&hem praxe spise nevyuzili 2 (2,7 %). Nejvetsi pocet responzi zastupuje odpoved’ Nedokdazu
posoudit neabsolvoval/a jsem praxi na urgentnim prijmu, kterou oznacCilo 44 (58,7 %)
respondenti. Dalsi odpovédi neschopnou posoudit tento vztah je Nedokdzu posoudit,
informace o urgentnim prijmu jsem ve Skole neziskal/a. Informace ve Skole neobdrzelo 12

(16 %) respondentd.
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Otazka ¢. 16: Je urgentni prijem pracovi§tém, které byste si vybrali po uspéSném

absolvovanim studia?

Tabulka a graf 16 - Budouci pracovisté po absolvovani studia

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ Urdité ano 14 18,7%
Spise ano 25 33,3%
Nevim 12 16,0%
SpiSe ne 14 18,7%

@ Urdité ne 10 13,3%

18,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpovedi z moznosti. Zodpoveézeno 75 x, nezodpovézeno 0 x.

Zodpovézenim otazky ¢. 16 byla zjiSt€na atraktivnost UP pro studenty jako
budouciho zaméstnani. UP jako misto budouciho pracovisté by si spise vybralo 25 (33,3 %)
respondentt. Urcité by si UP vybralo 14 (18,7 %) respondentt. 12 (16 %) respondentti nevi,
zda by po absolvovani chtéli nastoupit na UP. Pro 14 (18,7 %) spise neni UP atraktivni, aby
si jej vybrali jako budouci pracovisté. UP urcité neni budoucim pracovistém pro 10 (13,3 %)

respondentu.
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Otazka ¢. 17: Vyberte moZnosti, které nejlépe vystihuji diivod, pro¢ byste chtél/a na

urgentnim prijmu pracovat:

Tabulka a graf 17 - Divody, pro¢ respondenti chtéji pracovat na urgentnim piijmu

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ _Ba_vi mé aké¢ni prace, nutnost se rychle a spravné 31 79,5%

Setkani s pacienty, ktefi prichazeji s riiznymi 20 51,3%

Zaujalo mé vybaveni urgentniho p¥ijmu 10 25,6%

@ Velky pocet pacientt 2 5,1%

® Multioborova spoluprace 27 69,2%

® Dobra piiprava pro praci v pfednemocniéni neodkladné 18 46,2%
péci

@ Pracuji zde moji piatele, absolventi FZS 3 7,7%

® Jina.. 0 0,0%

0,0%
0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Zdroj: vlastni

Vybér vice moznych z moznosti. Zodpovézeno 39 x, nezodpovézeno 36 X.

Otazka ¢. 17 byla ur¢ena respondentlim, kteti v pfedchozi otdzce odpovédéli urcite
ano nebo spise ano. Téchto respondentt bylo 39 z celkového poctu dotazanych. Duvody
jsou setazeny sestupné: Akcni prace, nutnost se rychle a spravné rozhodnout (31;79,5 %),
Multioborovad spoluprace (27,69,2 %), Setkani s pacienty, kteri prichdzeji s riiznymi
onemocnénimi (20;51,3 %) Dobra priprava pro prdaci v prednemocnicni neodkladné péci
(18;46,2 %), Vybaveni urgentniho prijmu (10;25,6 %), Pracuji zde moji prdtelé, absolventi
FZS (3;7,7 %), Velky pocet pacientii (2;5,1 %). Jiny diivod respondenti nezaznamenali.
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Otazka ¢. 18: Vyberte moznosti, které nejlépe vystihuji diivod, pro¢ byste nechtél/a na

urgentnim prijmu pracovat:

Tabulka a graf 18 - Divody, pro¢ respondenti nechtéji pracovat na urgentnim piijmu

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ Preferuji praci na lizkovém oddéleni 2 8,3%

‘ Zaujal mé jiny obor, kterému se chci po ukonéeni studia 15 62,5%

Naplii prace na urgentnim piijmu mé neoslovila 6 25,0%

Nemam rad/a adrenalinové situace 6 25,0%

@ Radéji pecuji 0 mensi pocet pacientii, nez je na 3 12,5%
urgentnim prijmu

o Spatn)'f kolektiv 0 0,0%

® Spatna kiva 0 0,0%

® lina.. 0 0,0%

I I S
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0,0%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Zdroj: vlastni

Vybér vice moznych z moznosti. Zodpovézeno 24 x, nezodpovézeno 51 X.

Otéazka €. 18 byla urcena respondenttim, ktefi v pfedchozi otazce odpovédeli urcite
ne nebo spise ne. Téchto respondentii bylo 24 z celkového poctu dotazanych. Duvody jsou
sefazeny sestupné: Jiny obor, ktery je zaujal a chtéji se mu po ukonceni studia vénovat
(15;62,5 %), Napln prdace na urgentnim prijmu mé neoslovila a Nemam rdd/a adrenalinové
situace (6;25 %), Radéji pecuji o mensi pocet pacientii, nez je na urgentnim piijmu (3;12,5
%), Preferuji praci na lizkovém oddéleni (2;8,3 %).
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Otazka ¢. 19: Mate jiZ zajiSténé pracovni misto na urgentnim prijmu po absolvovani

studia?

Tabulka a graf 19 - Pracovni misto na urgentnim piijmu

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 3 4,0%
Ne 72 96,0%

B
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Zdroj: vlastni

Vybér jedné odpovédi z moznosti. Zodpovézeno 75 x, nezodpoveézeno 0 x.
Otazka ¢. 19 zjistuje, kolik respondentt bylo zaujato UP natolik, Ze se jiz rozhodli

zajistit si pracovni misto na UP. Pouze 3 (4 %) respondenti jiZz maji zaji$t€né pracovni misto

na UP. 72 (96 %) respondentti tento krok prozatim neucinilo.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat informovanost studenti
osetiovatelstvi a zachranastvi a zjistit, jak je pro n& UP atraktivni. Setfeni mezi témito obory
probihalo na FZS ZCU. Abychom zjistili, jaké informace studenti maji, vytvofili jsme
dotaznik s otazkami zahrnujici problematiku UP. Vénovali jsme se otazkam tazajicich se na
typy, fungovani a podobu UP. Nechyb¢la ani otdzka na kompetence, které zdravotnici na UP
maji. Krom¢ otazek tykajici se problematiky UP jsme polozili také otazky tazajici se
respondentt, zda je pro né¢ UP natolik atraktivni, ze by zde chtéli po uspé$ném absolvovani
pracovat.

Jak jiz bylo zmin&no, vzorek respondentii tvoii studenti FZS ZCU. Oslovili jsme
vSechny studujici zadchranafstvi a oSetfovatelstvi. Vzhledem k tomu, Ze jednim z cilii této
bakalaiské prace je porovnat informace studentd 1. ro¢nikd s informacemi, které mayji
studenti 3. ro¢nikt, nemohly byt odpovédi studentd z 2. roénikl pouzity. Po redukci
odpovédi z 2. roénikd bylo mozno do Setfeni zahrnout 75 odpovédi od studentd z 1. a 3.
ro¢nikid obou obort.

V zavislosti na hlavni cil jsme stanovili dalsi 3 cile a k nim 4 ptedpoklady. Celkové
ma vyzkumné Setfeni 4 cile a 4 predpoklady. Cile a pfedpoklady spolu koreluji.

Cilem 1 bylo zjistit, jaka je informovanost studentti o problematice UP. Pro splnéni
tohoto cile bylo vytvofeno 9 otazek vztahujici se k této problematice. Respondenti
odpovidali na nasledujici otdzky: Jaké znate typy urgentnich prijmu? Vyberte, co neni
soucasti urgentniho prijmu. Vyberte odborné ambulance, které jsou béznou soucasti
urgentniho prijmu. Mezi pracovniky urgentniho prijmu nepatri. Souhlasite s tvrzenim, Ze
nelékarsky zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu a bez indikace lékare miize na
urgentnim prijmu vykondvat nasledujici cinnosti? Dle metodického pokynu pro zrizeni
vedeni a urgentnich prijmii je urgentni prijem l.a typu? Kdy byl vydan metodicky pokyn pro
zFizeni a vedeni urgentnich prijmi? Tridici systéem ESI (Emergency Severity Index) ma kolik
Stupnui priorit oSetreni? Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby ohlasuje prijezd
nového pacienta na urgentni prijem prostiednictvim? Podle odpovédi na tyto otazky jsme
zhodnotili, zda maji studenti informace o problematice UP. Na prvni otazku tykajici se typt
UP spravné odpoveédélo 12 studentii. Znamena to, ze 16 % respondentl vi, ze spravné
rozdéleni UP je na 4 typy (L.a, Lb, IL.a, I1.b). Nejvice respondenti (34) si mysli, ze spravné
rozdéleni UP je Vysokoprahové, nizkoprahové a bezprahové. Ke zvoleni této odpovédi jiste

pfispivé slang. Jak se miizeme do¢ist v teoretické Easti a také v ¢lanku od Seblové (2015), je
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toto rozdéleni pouze slangovym vyrazem. 20 respondentl oznaenim odpovedi nevim
pfiznalo, ze neznaji spravné rozdéleni UP. Na zéklad¢ téchto vysledkli mizeme fici, Ze
studenti neznaji spravné typy UP. Dale v dotazniku respondenti odpovidali na podobnou
otazku. Jeji znéni bylo: Dle metodického pokynu pro zrizeni a vedeni urgentnich prijmii je
urgentni prijem l.a typu. Je prekvapivé, ze spravna odpoveéd’ byla nejcetnéjsi. Zajimavé je,
ze spravné typy UP zna pouze 12 respondentl a uréeny typ spravné piiradilo 25 respondentt.
Znamena to, ze 33,3 % respondentli oznacilo UP s traumacentrem. Velka cast (22)
respondentli oznacila moznost nevim. Dalsi po¢etnym typem byl UP poskytujici pé¢i v oboru
anesteziologie a intenzivni mediciné, vnitiniho Iékafstvi, chirurgie, gynekologie a
porodnictvi. Dal$i znalostni otazka se tykala struktury UP. Zde miizeme S jistotou tvrdit, Ze
studenti védi, jaké jsou soucasti UP. 47 respondentl spravné urcilo, Ze mezi soucasti UP
nepatii katetrizacni laboratof. Znalost struktury UP se také potvrdila otdzkou na odborné
ambulance. Bézn¢ ziizené ambulance na UP byly respondenty oznacovany velmi cetné.
Nejveétsi zastoupeni méla chirurgickd ambulance nasledovéana trazovou, interni a
neurologickou ambulanci. Ambulance jako stomatologickd, oc¢ni a urologickd byly
oznaCovany jen ziidka. Svoji informovanost o UP studenti potvrdili i odpovédi na otazku
Mezi pracovniky urgentniho prijmu nepatii. VSichni respondenti odpovédéli spravné, ze
pracovnikem na UP neni farmaceuticky asistent. Jelikoz studenti FZS absolvuji odbornou
praxi na UP, je zadouci, aby znali své kompetence. Ptali jsme se respondentu, jaké maji
kompetence bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate. Bylo vybrano pét kompetencit,
které¢ byly znézornény do Likertovy Skaly odpovédi. U kompetencich jako: zajisténi
periferniho zilniho vstupu, zavadet a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii, odebirat
biologicky material a aplikovat krystaloidni roztoky prevlada presvédceni o kompetenci tyto
vykony provadét. Kromé kompetence odebirat biologicky material, ktera smi byt provedena
az po indikaci 1€kate, je presvédceni spravné. Druhym nejpocetnéjSim ndzorem na tyto
kompetence je ,,spiSe ano“. Aplikovat transfuzni pripravky a poddvat krevni derivaty je
kompetence, kterou nelékaisti pracovnici bez indikace 1ékafe nemaji. O tom, Ze tento vykon
nesmi byt proveden dle vlastniho uvéazeni, vi 52 respondentli. Znalost kompetenci je dobra,
ale v nékterych tikonech respondenti zavahali. Nesméla chybét otazka zamétujici se na
metodicky pokyn. Cilem polozeni této otazky bylo zjistit, zda maji studenti povédomi
0 aktualitach tykajicich se UP. BohuZzel odpovéd je neuspokojiva, kdy 43 respondent
odpovédélo, Ze nevi. Spravné datum oznacilo 12 % dotazanych. Jako datum vydani stanovilo

10 respondent leden 2017. Jelikoz triaz je nezbytna ¢innost provadéjici se na UP, nesmi byt
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opomenuta otazka zamétujici se na tiidici systémy. Polozili jsme dotaz, kolik stupiili priorit
ma ESI (Emergency Severity Index). Nejvétsi zastoupeni méla moznost se tfemi stupni.
Nasledovala ji moznost pétistupnovy tridici systém. Tyto odpoveédi bylo mozno piedvidat.
Spravnou odpovédi je 5 stupnd, ale diive tento systém mél pouze 3 stupné priorit. Posledni
znalostni otazka se tykala pfedani pacienta od ZZS. Oznacit bylo mozno vice odpoveédi.
Ziejme moznost Operacni stiedisko IZS byla pro velkou vétSinu respondent matouci. ZZS
sice ohlasuje pacienta pies ZOS, ale nikoliv pfes opera¢ni stiedisko IZS. Jedna tfetina
respondentt spravné oznacila kontaktni misto UP. MuzZeme tedy potvrdit, Ze studenti maji
poveédomi, jak probiha ohlaseni pacienta od ZZS.

Cil 2, kterym je zmapovani povédomi studentii zachranaistvi a oSetrovatelstvi 0 UP,
byl realizovan stejnymi otazkami, jako kterymi se zkoumala informovanost vsech studentd.
Jak jsme jiz ptedpokladali, vétsi povédomi o UP maji respondenti zfad studentl
zachranaftstvi. Predpoklad 1, ze studenti zachranatstvi budou vice informovani o UP nez
studenti oSetfovatelstvi, byl potvrzen. Svéd¢i tomu pocet chybné oznacenych odpovédi,
ktery byl vyssi u studentl oSetfovatelstvi. Tato skuteCnost je jist€ podminéna studiem a
absolvovanim odborné praxe. Pro informovanost, kolik respondentl jiz absolvovalo
odbornou praxi na UP, byla do dotazniku zahrnuta otazka tazajici se na tuto skutecnost.
Z celkového poctu dotdzanych pouze 15 studentt jiz na UP stdzovalo. Mezi t€mito studenty
prevladaji zachranafi, kterych na UP bylo jiz 11. Z vSeobecnych sester si praci na UP
vyzkouseli 4 studenti, dokonce jeden student z prvniho ro¢niku. Tento vysledek lze
ocekavat. Dle naseho ndzoru zachranafi ¢asto voli toto oddéleni pro svoji praxi. Potvrzuje to
I otazka €. 13, ktera se pta pravé na vybér UP pro praxi. Vice nez polovina respondentt (42)
by tuto praxi chtéla absolvovat. Zachranait, kteti by chtéli zazit praxi na UP, je 30. Jednou
z dal$ich moznosti, jak mohou studenti ziskat informace o UP, je studium. Jakym zpiisobem
studenti ziskali informace o UP jsme zjiStovali prostiednictvim otdzek 14. a 15. Prvni
Z téchto otazek zjiStuje zdroj informaci. Jako zdroj informaci nejvice studenti udavali vyuku
ve Skole. S UP se v ramci pfednasek setkalo 39 studentli. Tento zdroj pfevazn€ zaznamenali
zachranafi. Naopak 23 studentli udava, Ze tuto problematiku béhem piednasek neprobirali.
Je zajimavé, Ze studenti z jednoho oboru a jednoho ro¢niku neodpovidali stejné, pfitom
studuji na stejné Skole. K zisku informaci deseti respondentiim piispéla praxe na UP. Nekteti
studenti (18) se této problematice vénovali v ramci samostudia. V 15. otazce zkoumame, zda
je teoretickd vyuka pfinosem pro absolvovani praxe na UP. Respondenti FZS, ktefi

odpovédéli urcite ano bylo pouze 6. DalSich 12 odpovédélo spise ano. K faktu, ze teoreticka
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vyuka nebyla pfinosem, se spise ptiklani 2 respondenti. Celkem 61 respondentt to nedokaze
posoudit. Jednim z divodu, ktery urcilo 44 respondenttl, je skute¢nost, ze praxi na UP
neabsolvovali, proto nemohou srovnavat. Dal§im divodem, pro¢ nelze porovnat informace
ze Skoly s praxi na UP, je neziskani informaci vyukou ve Skole. Tento divod oznacilo 12
respondentl. Zbylych 5 respondentii nevi, jestli pro n¢ vyuka byla ptinosem. Mizeme tedy
fici, Ze ptinos vyuky pro praxi neni zcela jasné urcit z divodu velkého poc¢tu odpoveédi nelze
posoudit. Stejny dotaz polozil i Stépanek (2016) respondentim ve své kvalifikaéni praci s
nazvem Uplatnéni zdravotnického zdchrandre ve zdravotnickém zarizeni. Respondenti se
shoduji, Ze teoreticka vyuka je dobré, ale je nedostatek praxe, kterd je nejveétSim prinosem
pro zisk zkusenosti. Naopak respondenti v kvalifikacni praci Uplatnéni absolventii oboru
zdravotnicky zachranar na trhu prdace od Jalandzievové (2020) tikaji, Ze se vyucuji zbytecné
pfedméty na tikor vice uzitecnym, piiklady predméti neuvedli.

Cilem 3 bylo zmapovat povédomi studentii jednotlivych ro¢nikti téchto obort.
Porovnali jsme odpovédi studentti z 1. a 3. ro¢nikt. Jak se da piedpokladat, mé¢li by byt
studenti 3. ro¢niki vice informovani neZ studenti na po¢atku studia. Porovnavany byly pouze
spravné odpovédi. Po zhlédnuti odpovédi nemiizeme stoprocentné prohlasit, ze studenti
zaveéreénych roéniki maji vice znalosti nez studenti, ktefi ve studiu zacinaji. Az na tfi
vyjimky neni v Zadné ze znalostnich otazek, pocinajicich typy UP a koncicich zptsoby
predani pacienta, zfejmy rozdil mezi studenty 1. a 3. ro¢nikl. Témito vyjimkami jsou otazky
ohledné typti UP: Jaké znate typy UP a Dle metodického pokynu pro ziizeni a vedeni UP je
l.atyp. Ttreti vyjimkou je otazka zahrnujici problematiku ptedani pacienta od ZZS. Ze vSech
25 spravnych odpovédi, ze L.a typ je UP s traumacentrem, bylo 21 odpovédi oznaceno
studenty v 3. ro¢niku. Spravné rozdéleni UP na typy zna 12 studentt, ztoho 10 ze
zavéreénych ro¢nikd. ZkuSenosti ziskané v pribéhu studia a absolvovanim praxe byly
uplatnény Vv odpovédi na otdzku, jak probihd ohldSeni nového pacienta transportovaného
Z7S. Pouze 7 studentli zaCinajicich se studiem znd postup ohlaSeni ZZS. Zde miizeme
zpozorovat vyvoj studentl béhem studia. V zavére¢ném roc¢niku bylo 18 studentt, ktefi maji
povédomi o komunikaci UP se ZZS. Domnivame se, ze tato skutecnost je dana
absolvovanim praxi na UP. Nesmime také opomenout praxi na ZZS, kterou absolvuji
studenti zachranafstvi. Cetnost spravnych odpovédi od budoucich zachranait mize byt dana
pravé absolvovani této praxe, kde se studenti setkavaji s UP z pozice druhé strany. Studenti
FZS absolvuji prvni praxi na ZZS az po ukonceni 1. rocniku. Ve zbylych otazkéch je rozdil

V poctu odpovédi 1. a 3. ro¢nikli velmi maly. Pfedpoklad 2, Ze studenti 3. ro¢nikd budou
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vice informovani o UP nez studenti 1. ro¢nikti, nebyl potvrzen. Z odpovédi byl zaznamenan
pouze nepatrny vyvoj informovanosti studentd o UP, ktery je zapficinén délkou studia.

Za cil 4 jsme si stanovili zjistit atraktivnost urgentniho piijmu pro budouci
zaméstnani a vyvoj atraktivity v pritbéhu studia. Ke splnéni tohoto cile ptispély odpovédi na
otazky, které byly vytvoreny pravé k dosazeni tohoto cile. Otazek tazajicich se na atraktivitu
UP z pohledu studentti bylo vytvoieno 5: Vybral/a byste si UP pro absolvovani odborné
praxe? Je UP pracovistem, které byste si vybrali po uspésném absolvovani studia? Vyberte
moznosti, které nejlépe vystihuji ditvod, pro¢ byste na UP chtél/a pracovat. Vyberte
moznosti, které nejlépe vystihuji ditvod, proc¢ byste na UP nechtél/a pracovat. Mate jiz
zajisténé pracovni misto na UP po absolvovani studia? Absolvovanim praxe je dobra
prilezitost zjistit, zda student vnima praci na UP jako atraktivni nebo ne. Tuto pfileZitost by
chtélo vyuzit 55 studentl. VEtsi zajem o praxi na UP ma 35 studentli zachranarstvi oproti
20 studentim oSetfovatelstvi. Zbylych 20 studentli nemé zajem absolvovat praxi na UP.
Prilezitost vyzkouSet si praci na UP je vyssi v 1. ro€nicich neZ v poslednich. MlZeme se
domnivat, Ze tato skutecnost je dana nadSenim na pocatku studia a z4jmem seznamit se s co
nejvice oddélenimi. MiZeme to potvrdit i porovnanim s otdzkou, zda absolvovani praxe jiz
probéhlo. Praxi na UP splnil pouze jeden student z 1. ro¢nikli a 14 studentll z poslednich
ro¢niku. Je tedy ziejmé, Ze prvni roéniky budou vice zadat praxi na UP neZ studenti ke konci
studia z divodu, ze zde jesté nebyli. Otazka, zda by si studenti UP vybrali jako budouci
pracovisté, byla filtra¢ni. Po zodpovézeni ano nebo spise ano byli respondenti pfesmérovani
na otazku tazajici se na divody, pro¢ by volili toto pracovisté. V opacném piipad¢ byli
respondenti piesmérovani na otazku s divody, proc¢ toto oddéleni nepreferuji. Respondentd,
ktefi byli odkazani na divody, pro¢ by si UP vybrali, bylo 39. Nejzasadnéj$imi divody, pro¢
studenti voli toto pracovisté jsou: Bavi mé akéni prace, nutnost se rychle a spravné
rozhodnout (31), Multioborova spoluprace (27), Setkani s pacienty, ktefi piichazeji
S riznymi onemocnénimi (20) a Dobré ptiprava pro praci v pfednemocni¢ni neodkladné péci
(18). K tomu, aby si studenti zvolili toto pracovisté jako misto budouciho pisobeni, také
pfispélo vybaveni UP a vétsi pocet pacientil. Bezpochybné miizeme prohlésit, Ze studenty
na toto pracovisté tdhne akcéni prace. Tento diivod uvedli rovnomérné oba obory i oba
rocniky. Ostatni ditvody vice charakterizuji nazor budoucich zachranaia nez vSeobecnych
sester. Krom¢ multioborové spoluprace, kterou volili studenti rovnomérné a vybavenim UP,
které vice zaujalo 1. ro¢niky. V porovnani mezi ro¢niky jsou zminéné divody atraktivnéjsi

pro 3. roc¢niky. Na divody, pro¢ neni UP pfijatelné budouci pracovisté, odpovidalo 24
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studentd. Studenti, ktefi by Si po absolvovani studia nezvolili UP, nejcastéji uvadéli zajem o
jiny obor. 12 studentli oboru oSetfovatelstvi se rozhodlo pro konkrétni obor. Z oboru
zachranafstvi byli takovi studenti 3. Prace na UP neni vhodna pro 6 studentt, prekvapivé pro
5 studentli zachranafstvi. Fakt, Ze na UP byvaji adrenalinové situace neoslovilo také 6
studentti. VSechny odpovédi byli od studentl oSetfovatelstvi. Zajimavé je, ze preference
luzkového oddéleni byla zaznamenana pouze dvéma studenty. Predpoklad 3, Ze prace na
urgentnim piijmu je vice atraktivni pro studenty zachranaistvi nez pro studenty
oSetfovatelstvi, byl potvrzen. Svéd¢i tomu fakt, ze 19 nastavajicich v§eobecnych sester bude
své uplatnéni vyhledavat jinde nez na UP. Po uplatnéni mimo UP se bude uchazet 7 studentti
zachranafstvi. Posledni otdzkou v dotazniku jsme zjist'ovali, kolik studentd bylo zaujato UP
natolik, Ze si jiz zde zajistili pracovni pozici. Z celkového poctu dotdzanych se jedna pouze
0 3 studenty. V celku ocekavany vysledek jsou 2 studenti pfed koncem studia
zdravotnického zachranare. Naopak piekvapujici je, Zze uz student 1. ro¢niku vSeobecného
oSetfovatelstvi, si jiz také obstaral pracovni misto na tomto oddéleni. Pfedpoklad 4, ze mén¢
nezZ 50 % studentl z 3. ro¢niku zachranafstvi se chystd po Skole nastoupit na oddéleni
urgentniho pfijmu, byl vyvracen. Shromazdili jsme odpovédi od studentti, kteti maji tento
krok v planu. Z poctu 19 studentii by na UP rado nastoupilo 16 studentt, coz tedy vyvraci
na$§ predpoklad. Otazkou je, zda opravdu tento pocet studenti bude pfeménén na
zamé&stnance UP v souvislosti s volnou kapacitou. Jalandzievova (2020) pro tcely své prace
provadéla rozhovory s absolventy zachranafstvi a zjiStovala jejich uplatnéni ve

zdravotnickém zafizeni. Zjistila, Ze 64 % respondentli naSlo uplatnéni na UP.
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ZAVER

Cilem zpracovéani tématu Problematika urgentnich piijmi v Ceské republice bylo
seznamit s aktualni podobou urgentnich piijmd. V srpnu roku 2020 byl publikovan
Metodicky pokyn pro zfizeni a vedeni urgentnich piijmua poskytovateli akutni lazkové péce,
se kterym nastava fada zmén. Nasim cilem bylo sd€lit tuto aktualitu. Proto jsme v teoretické
¢asti shrnuli novelizovanou podobu UP a vytvofili uceleny prehled o jeho fungovani.

Pro splnéni vyzkumné ¢asti bakalatské prace, jsme do Setfeni zahrnuli studenty FZS.
Bylo pro nas zajimavé a ptinosné oslovit prave tyto studenty a zjistit jejich informovanost a
zajem o UP. Urcili jsme 4 cile, které se diky velkému poctu zucastnénych student povedlo
splnit. K nim stanovené 4 piedpoklady byly potvrzeny pouze dva.

Vsechny odpovédi od studentti byly velmi ptinosné, jelikoz jsme mohli zhodnotit,
jaka je mira informovanosti. Jednotlivé odpovédi studentii splnili nase ocekdvani. Jak jsme
predpokladali, vy$8i pocet spravné zodpovézenych otdzek byl zaznamendn studenty
zachranafstvi. Pokud bychom znalostni otazky rozd¢€lili na dvé casti, otazky tykajici se
vnitini struktury UP a otazky vztahujici se k metodickému pokynu, mohli bychom
konstatovat, Ze se studenti ve vnitini struktufe chvéalyhodné orientuji. Z odpovédi otazek
ohledné metodického pokynu, je pravdépodobné, Ze studenti ptili§ nesleduji aktudlni déni.
Jak prokdzaly vysledky Setfeni, studenti vSeobecného oSetfovatelstvi zieymé nemaji
zahrnutou problematiku UP do uc¢ebniho planu. Dle mého nazoru by bylo zaddouci, aby i tito
studenti meli povédomi o této problematice. Mym doporucenim je, aby i oboru vSeobecné
oSetfovatelstvi byly preddny informace o UP. Moznosti, jak tuto zaleZitost sdélit, je
uspotradani exkurze na odd€leni UP. Neni na Skodu absolvovani praxe na tomto pracovisti,
¢imz studenti obdrzi mnoho informaci.

Nase ocekavani ohledné atraktivnosti UP bylo naplnéno. Studenti zdravotnického
zachranafre jsou vice zaujati UP neZ studenti v§eobecného oSetfovatelstvi. Dle mého nézoru
spociva pfi¢ina této pravdivosti ve vnimani UP jako meziclanku pfednemocni¢ni neodkladné

péc€e a nemocnicni neodkladné péce.
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PRILOHY



Ptiloha 1 — Mapa urgentnich prijmu

wre o

Ceské republice

Oblastni nemocnice Néchod (ICZ 64001000) ma dvé hlavni mista poskytovéni

(Nachod a Rych nad KnéZnou), v neni pr

Ruch

y é nad

( $té odb. 809.
Stfedomoravska nemocniéni (ICZ 78006000) ma t¥i mista poskytovani (Prostéjov, Perov a Sternberk).

Zdroj: ArcCR 500, databéaze VZP CR platné k 1. 7. 2019
Zpracovatel: Oddéleni metodiky a analytickd podpory smluvni politiky, VZP CR
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Piiloha 2 — Kompetence zdravotnického zachranare
Zdravotnicky zachranar vykonava podle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. nasledujici

¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafre:

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce v€etné snimani elektrokardiografického zaznamu,
pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim
oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich kiisicich vak,
véetn¢  defibrilace srdce elektrickym  vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitroZilni aplikaci roztokli glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadeét laboratorni vyseteni uréena pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkd, fidit pozemni
dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuZitim vystraznych
zvukovych a svételnych zatizent,

f) provadét prvni osetfeni ran, véetné zastavy krvacent,

g) zajistovat nebo provadét bezpeéné vyproSténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pti feSeni nasledkd mimoradnych
udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci v ramci integrovaného
zachranného systému,

1) zajist'ovat v ptipad¢ potieby péci o télo zemielého,

J) pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostatecnou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramcei probihajiciho porodu a prvni o$etfeni novorozence,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zptisob jejich feseni za
pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné
rady za pouziti vhodného psychologického piistupu,

p) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii.



Podle této vyhlasky také mize bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékarte:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékafem,
pecovat o dychaci cesty pacientil 1 pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1écivé pripravky, véetné krevnich derivatu,

C) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich piipravki a oSetfovat pacienta v prib&hu
aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mo¢ového méchyte Zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetteni.

Kompetence zdravotnického zachranafe pro Urgentni medicinu bez odborného

dohledu a bez indikace 1ékafe:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomutckami u pacienta starSiho 10 let pfi provadéné
kardiopulmonalni resuscitaci,

b) zahajit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti pfistroji k automatické
srdecni masazi, véetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elktrokardiogramu, a podani 1é¢iv pro resuscitaci bezprostfedné nezbytnych,

C) odebirat biologicky material,

d) zajist'ovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funkcnosti specialni piistrojové techniky
a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat tidaje na specidlni pfistrojové technice,
rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

e) v rozsahu své odborné zpusobilosti provadét v misté mimotadné udalosti zachranné a
likvida¢ni prace,

f) byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle § 1 pism. d) vyhlasky
¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zdchranné sluzbé

Na zéaklad¢ indikace Iékaie bez odborného dohledu zdravotnicky zachranai pro

Urgentni medicinu miiZe:

a) provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky, véetné
vyuziti invazivnich metod,

b) provadét externi kardiostimulaci,

C) pecovat o dychaci cesty pacienta i pifi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich
cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami,

d) zavadeét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta pii védomi,



e) zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta star§iho 10 let v
bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,
) provadét extubaci trachealni kanyly

Zdravotnicky zachranafr pro urgentni medicinu miize pod odbornym dohledem Iékaie

aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady.



Piiloha 3 — Tridici systémy

Systémy tfidéni pacientl na urgentnim pfijmu ve svété a v Ceské republice

Tab.3  Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)
Resuscitace okamzité
Emergentni stavy <15 minut
Urgentni stavy < 30 minut
Méneé urgentni péce (semiurgentni) <1hodina
Neurgentni stavy < 2 hodiny

Tab.4

Manchester Triage Scale (MTS)

Ciselné oznaceni  Kategorie

Barevné oznaceni

Cas prichodu/vySetteni
(door to assessment)

1 emergentni cervena ihned
2 velmi urgentni  [RGIEIANE! do 5-10 minut
3 urgentni do 30 minut
4 standard : do 60 minut
5 neurgentni modrd do 120-240 minut
Tab.5  Emergency Severity Index (ESI)
] bezprostredni ohrozeni | ihned
2 emergentni stavy 1-14 minut
3 urgentni stavy 15-60 minut
4 semiurgentni 60-120 minut
5 neurgentni 2-24 hodin
Tab.2  Australian Triage Scale (ATS)
ATS 1 bezprostredné ohrozujici stavy ihned
ATS 2 hrozici ohrozeni Zivota 10 minut
Eng 7 S e
ATS 3 pqtgncna e zrvo‘t ohroguucn stav'y qebo Casove 30 minut
kriticky omezenad terapie nebo silna bolest
3N D70 7 s SRR
ATS 4 pf)ter'm'a ne pro zivot zavazné nebo §|tuacne CO i
zavazné stavy nebo stavy komplexni povahy
ATS5 Mené zavazne stavy 120 minut

Zdroj: Tiidéni pacientii na odd€leni emergency aneb navrh, jak by to mohlo vypadat (Polak,

2018)



Priloha 4 — Dotaznik



Informovanost studentd o urgentnim pfijmu

J Piiloha: dotaznik

Informovanost studentt o urgentnim pfijmu

1 Jaky studujete obor?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Zdravotnicky zachranaf O Vieobecna sestra

2V jakém jste roCniku?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O 1. rocnik O 2. rocnik O 3. roCnik

5 Absolvoval/a jste praxi na urgentnim prijmu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

OAno ONe

4 Jaké znate typy urgentnich pfijma?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
Monodisciplinarni, multidisciplinarni, O Vysokoprahové, nizkoprahoveé, O l.a,l.b1l.aIl.b O ,
Nevim
typ

unidisciplinarni bezprahové

5 Vyberte, co neni soucasti urgentniho pfijmu:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O Ambulance O Expektacni Lizka O Katetrizacni laboratof O Heliport O Nevim



Informovanost studentd o urgentnim pfijmu

6 Vyberte odborné ambulance, které jsou béznou soucasti urgentniho pfijmu:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Urazova D Chirurgicka D Interni D Neurologicka D Stomatologicka D Ocni D Urologicka

D Nevim

7 Mezi pracovniky urgentniho pfijmu nepatfi:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O Vieobecna sestra O Zdravotnicky zachranaf O Farmaceuticky asistent O Lékar O Nevim

8 Souhlasite s tvrzenim, Ze nelékarsky zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu a bez
indikace Lékare mize na urgentnim pfijmu vykonavat nasleduijici ¢cinnosti?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd'v kaZdém rddku

Urcité ano Spide ano Nevim Spide ne Urcité ne
Zajistovat periferni Zilni vstup O O O O O

Zavadét a udrzovat inhalani a kyslikovou terapii
Odebirat biologicky material

Aplikovat krystaloidni roztoky

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Aplikovat transflzni pfipravky a podavat krevni derivaty

9 Dle metodického pokynu pro zfizeni a vedeni urgentnich pfijm{ je urgentni pfijem 1. a typu:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Urgentni - , . A .
Figem Urgentni prijem, ktery poskytuje péci v oborech Urgentni pfijem, Urgentni prijem,
O Ekrjesni O anesteziologie a intenzivni mediciné, vnitfniho |ékaf'stvi, O ktery ma zfizeno ktery nema zfizeno
) chirurgie, gynekologie a porodnictvi traumacentrum traumacentrum
nemocnice

O Nevim



Informovanost studentd o urgentnim pfijmu

10 Kdy byl vydan metodicky pokyn pro zfizeni a vedeni urgentnich pfijma?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O zaii 2016 O leden 2017 O prosinec 2018 O cerven 2019 O srpen 2020 O Nevim

11 Tridici systém ESI (Emergency Severity Index) ma kolik stupnd priorit oSetfeni?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
O Dvoustupiiovy tfidici O Tristupfiovy tfidici O Ctyistupfiovy tidici O Pétistuphovy tidici O Nevim

systém systém systém systém

12 Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby ohlasuje pfijezd nového pacienta na
urgentni pfijem prostrednictvim:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

D Operacniho D Predem urlenym telefonnim D Kontaktniho mista urgentniho D Vysilatky D Nevim

stfediska IZS tislem pfijmu

13 Vybral/a byste si urgentni pfijem pro absolvovani odborné praxe?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Urcité ano O Spise ano O Nevim O Spise ne O Urcité ne

14 Informace o urgentnim pfijmu jsem ziskal/a:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

Vyukou ve $kole, informacemi od D Absolvovanim D Samostudiem D 0 problematice urgentnich pfijma
vyuCujiciho (pfednasky, seminaie) odborné praxe jsem v ramci studia nesly3el/a
[ Jina.

15 Byla pro Vas vyuka ve Skole pfinosna pro naslednou praxi na urgentnim pfijmu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Urcite D Spise ano D Nevim D Spise
ano ne
D Urcité D Nedokazu posoudit, neabsolvoval/a jsem D Nedokazu posoudit, informace o urgentnim
ne praxi na urgentnim pfijmu pFijmu jsem ve Skole neziskal/a



Informovanost studentd o urgentnim pfijmu

16 Je urgentni prijem pracovistém, které byste si vybrali po uspésném absolvovanim studia?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ur¢ité ano O Spide ano O Nevim O Spise ne O Urcité ne

17 Vyberte moznosti, které nejlépe vystihuji diivod, proc byste chtél/a na urgentnim pfijmu
pracovat:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Bavi mé ak¢ni prace, nutnost se D Setkani s pacienty, ktefi pfichazeji s D Zaujalo mé vybaveni D Velky pocet
rychle a spravné rozhodnout rliznymi onemocnénimi urgentniho pfijmu pacient(
. . . Dobra pfiprava pro praci v Pracuji zde moji
Multioborova spoluprace
D poLip D prednemocnicni neodkladné péci pfatele, absolventi FZS

[ ] Jina..

18 Vyberte moznosti, které nejlépe vystihuji diivod, pro¢ byste nechtél/a na urgentnim pfijmu
pracovat:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

e ew e , Napli prace na Nemam rad/a

D Preferuji praci na lizkovém D Zaujal mé jiny obor, kterému se D urgentnim pHimu mé D Adrenalinové

oddéleni chci po ukonceni studia vénovat 9 . P .

neoslovila situace

Radéji pecuji o mensi pocet
D pacientd, neZ je na urgentnim D Spatny kolektiv D Spatné kava

pFijmu
[ Jina.

19 Mate jiz zajiSténé pracovni misto na urgentnim pfijmu po absolvovani studia?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

OAno ONe




Piiloha 5 — Souhlas s dotaznikovym Setienim mezi studenty FZS ZCU

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIf
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Sle¢na

Veronika PESIKOVA
Horni B&la 71

33152 DOLNIBELA

VAS DOPIS ZNACKY / ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE / LINKA DATUM
ZCU 003144/2021 P.Novy/377633716 18.02.2021

Véc: Vyzkumné Setieni ke kvalifika¢ni praci

Na zdkladé Va$i Zadosti ze dne 10.02.2021 Vam povoluji, ve 3. ro¢niku bakaldiského studijniho
programu Specializace ve zdravotnictvi, ve studijnim oboru Zdravotnicky zdchranaf — prezenéni forma
studia, provést vyzkumné Setfeni ke kvalifikani praci s ndzvem: ,,Problematika urgentnich prijmii

v Ceské republice“ u studentti Fakulty zdravotnickych studif, prostfednictvim anonymniho dotazniku.

1aoce

Fakults ods 3
Hakulta “Qravotnickych gtudis
studif

MUDr. Lada Pavlikova, Ph.D.
prodékanka pro pedagogickou ¢innost

Studijni odd&leni IC:V49777513 Telefon/fax: (+420) 377 633 710
Husova 664/11 DIC: CZ 49777513 E-mail: petrnovy @fzs.zcu.cz
301 00 Plzei





