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ABSTRAKT

BRADACEK, Ivan. Problematika komunikace a predavini pacienta mezi
zdravotnickou zdachrannou sluzbou a zdravotnickym zarizenim. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2016. 54 s.

Bakalaiska prace nahlizi do problematiky pfedavani pacientd mezi ZZS a
ZZ, komunikace s tim spojené a jejiho uskali. Teoreticka cast bakalatské prace
se zabyva historii vzniku zdravotnické zachranné sluzby a rozvojem urgentni
mediciny. Dale se zabyvd podrobnym popisem odd€leni urgentniho piijmu,
jeho slozkami a popisem jakym funguji. Dalsi kapitola teoretické €asti popisuje
pfimo problematiku pfedavani pacientd, jeji zdkonné vymezeni a faktory,

které ptedavani pacientll ovliviuji.

Prakticka Cast bakalafské prace obsahuje nékolik Kazuistik, které uvadéji
skute¢né ptiklady a popisuji postup, ktery vyjezdové skupiny zvolily. Nasledné
kazuistiky popisuji vySetieni a pfedani pacienta do zdravotnického zafizeni a s tim
spojenou komunikaci. V dalsi c¢asti kazuistiky se popisuje postup ze strany
nemocnice, provedend vySetieni u pacienta a nasledna 1é¢ba. Kazuistiky téz

obsahuji analyzu celé udalosti.

Klic¢ova slova:

Komunikace. Zdravotnicky zachranaf. Urgentni pfijem. Zdravotnickd zachranna

sluzba.



ABSTRAKT

BRADACEK, Ivan. Problematik von Kommunikation und Ubergabe
der Patienten zwischen den Rettungsdienst und medizinische Einrichtung.
Hochschule fiir Gesundheit, o. p. s., Qualifikation: Bachelor (Bc.). Leiter der
Arbeit: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2016. 54 s.

Bakkalaurea Arbeit sieht in die Problematik von Ubergabe der Patienten zwischen
Rettungsdienst und medizinische Einrichtung und damit verbundene
Kommunikation und sein Felsen ein. Der theoretische Teil von Arbeit befasst sich
mit der Geschichte der medizinischen Notfallversorgung und die damit
verbundene Entwicklung der Notfallmedizin. Die Arbeit befasst sich weiter auch
mit der detaillierten Beschreibung der Notaufnahme, seiner Bestandteilen und
der Beschreibung, wie sie funktionieren. Néchster theoretischer Teil beschreibt
direkte Frage der Ubergabe von Patienten, ihrer gesetzlichen Definition und alle

Faktoren, die die Ubergabe der Patienten beeinflussen.

Der praktische Teil enthélt mehrere Kasuistiken, die reale Beispiele zeigen und
auch beschreibt konkretes Verfahren, das die Rettungsdienste gewihlt haben.
Diese Kasuistik beschreiben anschlieBend die Untersuchung und Ubergabe der
Patienten in medizinische Einrichtung und die Kommunikation damit verbunden.
In einem anderen Teil von Kasuistik ist das Verfahren aus der Seite
des Krankenhauses beschrieben, vorgenommene Untersuchung des Patienten und
seine nachfolgende Behandlung. Erwidhnte Kasuistiken enthalten auch
eine Analyse des ganzen Ereignisses.

Schlisselworter:

Kommunikation. Rettungssanititer. Notfallversorgung. Rettungsdienst.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anestezilogicko-resuscita¢ni oddéleni

AKS Akutni koronarni syndrom

CRP C- reaktivni protein, bilkovina akutniho zanétu
CT Vypocetni tomografie
CR Ceska republika

CSCK  Ceskoslovensky &erveny kiiz
ECHO  Ultrazvukové vysetieni srdce

EKG Elektrokardiogram

ER Emergency room

FNKV  Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
GCS Glasgow Coma Scale

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc
1ZS Integrovany zéchranny systém

JIP Jednotka intenzivni péce

LSPP Lékatska sluzba prvni pomoci
NLZP  Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
OuUP Oddéleni urgentniho piijmu

POCT  Point of care testing

PL Prakticky lékar

PZP Pomocny zdravotnicky pracovnik

SpO, Saturace krve kyslikem

UM Urgentni medicina

UP Urgentni pfijem

Z0S Zdravotnické operacni stiedisko
7 Zdravotnické zatizeni

Z7S Zdravotnické zachranna sluzba

(VOKURKA a kol., 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ameningealni - nevykazujici meningealni piiznaky
Asertivni — sebejisté jednajici, tolerantni

Auskultaéné — poslechové

Bilateralné - oboustranné

Deeskalovat — uklidnit

Dysartrie — porucha feci

Epigastrium — nadbfisek, krajina bfisni lezici mezi oblouky Zebernimi
Eskalace - stupniovani

Expirium — vydech

Glykemie — hladina cukru v krvi

Hemiparéza — ¢aste¢né ochrnuti poloviny téla
Hysterektomie — operativni odstranéni délohy
Cholecystektomie — operativni odstranéni zluéniku

Iktus — mozkova mrtvice

Infiltrativni — pronikajici

Intravendzné - nitrozilné

Izokorické zornice — stejné velké zornice

Koagulace — srazlivost

Kachekticky — zchradly

Kolorit — zbarveni

Konzilium — odborna porada 1ékait

Lateralizace — ptesun, pfemisténi ke strané

Medikace — 1é¢eni pomoci 1éktu

Myokard — srde¢ni sval, stfedni a nejmohutnéjsi ze tii vrstev srdce
Niveau — vodorovna rovina

Oxygenoterapie — 1é¢ba kyslikem

Parere — kratka lékatska zprava, urena jinému lékari
Paréza — CasteCna ztrata hybnosti

Peristaltika — rytmické smrstovani svalstva traviciho ustroji

Progredujici — postupujici



Rezistence — odolnost

Statim — okamzité, ihned, naléhavé, neodkladné

Tachykardie — zrychlena srde¢ni ¢innost

Trombolyza — rozpusténi krevni srazeniny

Troponin — svalovy protein, jeho zvySené mnozstvi v krvi se objevi pfi akutnim
infarktu myokardu

Tumor — nador, novotvar

Turgor — napéti kiize

Tussis — kasel

(VOKURKA a kol., 2008)



UVvOD

Bakalafska prace se zabyva problematikou a tuskalim pfedavani jednotlivych
pacient mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a zdravotnickym zafizenim
a komunikaci s tim spojenou. Téma komunikace je v poslednich letech spolecnosti
znacn¢ probirané, zdravotnictvi nevyjimaje. V médiich se ¢as od Casu objevuji zpravy
o problému zachranarti s pfedanim pacienta do zdravotnického zafizeni. Cilem této
prace je ukazat, jak systém spoluprace mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a
nemocnici funguje. Vznik problému a budouciho nedorozuméni muze mit zarodek
pravé ve Spatné komunikaci, je proto idealni se témto situacim snazit vyhnout. Autor
prace byl pii vybéru tohoto tématu ovlivnén svym pracovnim zafazenim na centralnim
pifijmu FNKV, kde se kazdodenné setkédval s pfeddvanim pacientu od zdravotnické

zachranné sluzby a vzajemnou komunikaci s pracovniky ZZS.

Teoreticka cast je rozd€lena do &tyf samostatnych kapitol. Prvni kapitola
se zabyva zdravotnickou zachrannou sluzbou jako takovou. Je zde vysvétlena jeji
¢innost, historie a ustanoveni v zdkoné. Druha kapitola popisuje vznik urgentni
mediciny, kterd svym rozvojem piimo ovlivnila rozvoj zdravotnické zachranné sluzby a
vznik oddéleni urgentnich piijmi. Kapitola tfi popisuje detailné¢ oddéleni urgentniho
pfijmu. Pro ptehlednost je rozdélena do nékolika casti, vnichz je vysvétleno,
jak funguji. Posledni kapitola teoretické casti se piimo zabyva problematikou
komunikace a pifedavanim pacientli. Jsou zde popsany faktory ovliviiujici komunikaci

a téZ povinnosti, které nemocnicim v otazkach pfedavani pacientd uklada zakon.

V praktické casti bakalaiské prace je popsano nékolik ukazek piikladné
spoluprace vSech slozek zachranného fetézce, jednotlivy popis jejich cinnosti
a komunikace mezi nimi. Kazuistiky popisuji udalost od samého pocatku, tedy ptijmem
vyzvy na tisiové lince, nasledné vyslani vyjezdové skupiny na misto udalosti a jeji
postup pii feSeni nastalé situace. Nasledné¢ je zde popsano predani pacienta

do nemocni¢niho zafizeni a navazujici vysetfovaci a lécebny postup v nemaocnici.
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V kazuistikdch je zohlednéna komunikace mezi zdravotniky stejné jako komunikace

mezi zdravotniky a pacientem, vSe je shrnuto analyzou celé udalosti.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalai'ské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil: Popsat faktory ovliviiujici komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Popsat dobry ptiklad praxe pti pfedani pacienta na akutni ambulanci.

Vstupni literatura

DOBIAS, Viliam a kol., 2012. Prednemocnicnd urgentnd medicina. 2., doplnené a

prepracované vydanie. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-3875.

VILASEK, Josef, Milo§ FIALA a David VONDRASEK. Integrovany zdchranny systém
CR na zacatku 21. Stoleti. Praha: Karolinum, 2014. ISBN: 978-80-246-2477-8

POLAK, Martin, 2014. Urgentni piijem - Nejcastéjsi znaky, priznaky a nemoci na
oddéleni urgentniho prijmu. Praha: Mlada fronta, 2014. ISBN 978-80-204-3208-7

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné vyuzity pro tvorbu bakaléiské
prace s ndzvem ,,Problematika komunikace a pfeddvani pacienta mezi zdravotnickou
zachrannou sluZbou a zdravotnickym zatizenim* probé&hlo systémem Medvik z databaze
NLK a internim syst¢émem FNKV. Sbér dat probihal v obdobi od ledna 2016 do srpna
2016.
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1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba neodmysliteln¢ patii do tfech zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému. Na zakladé pievzeti tisnové vyzvy na Cisle 155,
kterou piijima zdravotnické opera¢ni stfedisko, nebo piebranim vyzvy z Cisla
jednotného evropského tisnového volani 112, poskytuje zdravotnickd zadchranna sluzba
prednemocni¢ni neodkladnou péci. Zdravotnicka zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou
a poskytuje odbornou péci zejména osobam se zavaznym postizenim zdravi, nebo lidem

v piimém ohroZeni Zivota (POLAK, 2014).
Mezi 6 zékladnich ¢innosti ZZS patii:

e pifijem tisnovych vyzev na narodni Ccislo tisiového volani (155),
nebo piebranim od ostatnich operacnich stfedisek a to v nepfetrzitém rezimu

¢ Vvyhodnoceni naléhavosti vyzvy na zdkladné€ zdravotniho stavu postizeného

e vyslani nejblizsi odpovidajici vyjezdové skupiny

e Uustdleni zakladnich Zivotnich funkei, vySetfeni a neodkladné vykony spojené
se zdravotni pé¢i na misté zasahu

e odpovidajici zdravotnickd péce, vCetné¢ monitoringu zékladnich Zivotnich
funkci béhem ptevozu postiZzeného

e Pfedani pacienta do zdravotnického =zafizeni k definitivnimu oSetfeni

odpovidajici zdravotnimu stavu pacienta (CESKO, 2011).

Zakon &.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé v Ceské republice

vymezuje rozsah ¢innosti pro zdravotnickou zachrannou sluzbu jako:

a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem voldani na narodni cislo tisnového
volani 155 a vyzev predanych operacnim strediskem jiné zakladni slozky
integrovaného zdchranného systéemu (ddle jen , tisniové volani“) operdtorem

zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného operacniho strediska,

b)  wyhodnocovini  stupné naléhavosti  tisniového  volani,  rozhodovani
o nejvhodnéejsim okamzitém reSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta,
rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o presmérovani vyjezdové

skupiny a operacni rizeni vyjezdovych skupin,
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c) Fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté udalosti

a spolupraci s velitelem zasahu sloZek integrovaného zachranného systému,
d) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni luzkové péce,

e) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostrednictvim = sité
elektronickych komunikaci v pripade, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc

do prijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti,

) vySetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetne pripadnych neodkladnych
vykonit k zachrané Zivota, provedené na misté udalosti, které sméruji k obnoveni

nebo stabilizaci zdakladnich Zivotnich funkci pacienta,

g) soustavnou zdravotni péci a nepretrzZité sledovani ukazatelii zdkladnich
Zivotnich funkci pacienta béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni
luzkové péce, a to az do okamZiku osobniho predani pacienta zdravotnickéemu

pracovnikovi cilového poskytovatele akutni liizkové péce,

h) prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni [lizkové péce
za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce behem prepravy, hrozi-li

nebezpeci z prodleni a nelze-li prepravu zajistit jinak,

i) prepravu tkani a organu k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni

a nelze-li prepravu zajistit jinak,

J) trideni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny
pri hromadném postizeni osob v diisledku mimoradnych udalosti nebo krizovych

situact (CESKO, 2011, § 17).

%

Zakon ¢. 374/2011 Sh. dale vymezuje napiiklad dostupnost zachranné sluzby,

tedy pocet a rozmisténi vyjezdovych zékladen v ramci kraje, tak aby bylo misto udalosti

z nejblizsi vyjezdové zakladny dostupné v dojezdovém case do 20 minut. Dojezdovou

dobou se rozumi Casové rozpéti od okamziku pievzeti pokynil k vyjezdu vyjezdovou

skupinou do pfijezdu na misto udalosti (CESKO, 2011).
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1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby ve svété

Vyvoj zdravotnické zachranné sluzby, tak jak ji zname dnes, je tzce propojen
S vyvojem oboru urgentni mediciny. Ve Spojenych statech americkych se 0 vznik
zaslouzil ptredevsim Peter Safar, ptivodn¢ rakousky lékat ¢eského ptivodu. Pravé on je
autorem prvni mezinarodné pfijat¢ metodiky KPR. Podle jeho nézoru je absolutné
zasadni rychlost poskytnuti prvni pomoci, na které zalezi budouci prognoza pacienta.
Velmi se zasazoval také o vSeobecné rozSifeni prvni pomoci pro Sirokou vefejnost
a vyuku KPR pro laické obyvatelstvo. Safar vyvinul také systém poskytovani zdravotni
péce, tvorfeny zpocatku nezaméstnanymi obyvateli vySkolenymi do té miry, aby byli
schopni pomocni bezdratového spojeni s 1ékafem podévat odbornou pomoc. Hlavni
diiraz v8ak Safar kladl na odd¢leni urgentniho pfijmu v nemocnicich. Podle podobného
vzoru dnes funguji ZZS napf. v Australii, Velké Britanii nebo Kanadé (POKORNY,
2010), (DOBIAS, 2012).

Ve vétiing zemi Evropy, véetné Ceské republiky byla budovana ZZS s 1ékafi
pfimo v sanitnich vozech. Kontakt s pacienty a Siroké skéla nejriznéjSich zranéni klade
diraz na diagnostiku z prvotnich, klinickych pfiznaki a na zahajeni adekvatniho
1écebného opatieni. Lékat ZZS musi byt schopen pohotoveé a spravné fesit vyskyt
mimotadnych udalosti, spojenych pfedev§im se zvySenym poctem zranénych, napft. pii

dopravnich nehodach, ¢i Zivelnych katastrofach (DOBIAS, 2012), (POKORNY, 2010).

1.2 Historie zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

V Ceské republice je budovan systém ZZS v celostatnim rozsahu od konce 70. let
minulého stoleti. Pocatky ZZS na tizemi CR viak sahaji az do 18. stoleti, konkrétn&
tedy ptipadaji na 8. 12. 1857. Tehdy doslo ke vzniku sboru dobrovolnikll nesouci nazev
,.Prazsky dobrovolny sbor ochranny*. Clenové sboru byli také oznadeni ¢erveno-bilou

stuhou na levé pazi (DVORACEK, 2010).

Sbor byl vybaven zakladni technikou pro pfevoz postizenych, jako byly kocary,
nositka a povozy. Sidlo sboru bylo umisténo v dolni ¢asti Vaclavského namésti a roku
1890 se tak prazskéa zachranna sluzba stala nejstarsi ve stfedni Evropé. TéhoZ roku byla
také zavedena nepfetrzita sluzba, ktera plati do dnes. Od roku 1923 zacali zachranafi

pouzivat prvni vozy a zvukové vystrazné trubky (DVORACEK, 2010).
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V poskytovani prvni pomoci hréal dale velkou roli také Ceskoslovensky &erveny
kiiz, ktery vSak byl v dob¢ druhé svétové valky zruSen a veskery jeho majetek zabaven

(www.zzshmp.cz).

Za zalatek moderni historie zdravotnického zichranného systému mizeme
oznacit 70. 1éta minulého stoleti. V nasledujicich letech doslo k osamostatnéni oborti
anesteziologie a resuscitace, které se vyrazn¢ promitly i do poskytovani pfednemocni¢ni
péCe, jednak rozvojem technického vybaveni sanitnich vozu, tak rovnéz postupy

vV poskytovani prednemocniéni péée (REMES et al., 2013), (DVORACEK, 2010).

Rok 1989 znamenal pro zdravotnictvi dal§i vyznamné zmény. Doslo ke zruSeni
Ustavu narodniho zdravi a byl vytvofen systém okresnich a krajskych nemocnic,
také se objevila snaha osamostatnit zachrannou sluzbu. K té¢ doslo v roce 1993,
kdy wvznikla stfediska zdravotnické zachranné sluzby, zfizované ministerstvem
zdravotnictvi a okresni stfediska pod spravou okresnich ufadu. Béhem nésledujicich 11
let je zdravotnickd zachranna sluzba fizena samostatné v kazdém ze Cétrnacti kraja

(DVORACEK, 2010), (POKORNY, 2010).

1.3 Rozdéleni vyjezdovych skupin
Pro potieby pfednemocni¢ni neodkladné péfe se vyuZivaji vyjezdové skupiny,
skladajici se z lékare, nelékarského zdravotnického pracovnika, tedy zdravotnického

zachranafe a fidice vozidla ZZS. Vyjezdové skupiny podle sloZeni délime na:

vvvvv

z lékare, zdravotnického zachranaie a fidice vozidla ZZS

e vyjezdovou skupinu "rendez-vous" tvofi dvouclenna posadka skladajici se z 1ékate a
fidice vozidla ZZS. RV az na vyjimky spolupracuje s vyjezdovymi skupinami RZP,
se kterymi kooperuje pomoci setkavaciho systému, pokud je vyzadan zasah Iékate

e vyjezdovou skupinu rychlé¢ zdravotnické pomoci tvoii dvouclenna posadka
skladajici se ze zdravotnického zachranafe a ftidice vozidla ZZS, v zavislosti
na regionu zajist'uji vyjezdové skupiny RZP 30-80 % primérnich zasahii

e vyjezdovou skupinu letecké zachranné sluzby tvoii tficlenna posadka skladajici
se z pilota, 1€kate a zdravotnického zachranare, leteckd vyjezdova skupina poskytuje

primarni péi v celém kraji (FRANEK, 2009).

17



1.4 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranai se v Ceské republice po ziskani odborné zpusobilosti
studiem na vysoké Skole nebo vyssi odborné $kole stava nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem zpusobilym k vykonu zdravotnického povolani a to bez odborného
dohledu. V ramci své prace se zdravotnicky zachranat velmi casto dostava do narocné
situace, pfi které je zkousena schopnost zvladat velkou psychickou zatéz, ovladat své
emoce, zvladat vlastni sebekontrolu a projevovat dostatecnou miru empatie. Prace
u zachranné sluzby je narocna, Casto je nezbytné c¢init rozhodnuti pod casovym
natlakem. Zachranat by proto mél byt klidny a schopny pracovat spolehlivé a to
i ve stresovych situacich. V ramci své prace by zachranar také mél myslet
na spolupraci se svymi kolegy, protoze jeho prace je predevSim tymova. Dulezité
pro zdravotnického zachranatfe je také se celozivotné vzdélavat v novych postupech

v oblasti urgentni mediciny (ANDRSOVA, 2012).

1.5 Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zdchrandar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale
bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné
péce, vietné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni

péce a v ramci akutniho prijmu specifickou osetiovatelskou péci. Pritom zejména miiZe

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického
Zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a

monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadeét kardiopulmondlni resuscitaci s pouZitim rucnich kiisicich
vakii, vcetne defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu

elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet

nitrozilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemil,

d) provadet orientacni laboratorni vysetieni urcend pro urgentni medicinu a

orientacné je posuzovat,
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e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostredkii, ridit
pozemni dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuZitim

vystraznych zvukovych a svételnych zarizeni,
f) provadét prvni osetreni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,

transport pacientit a zajistovat bezpecnost pacientit behem transportu,

h) wkonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti cinnosti pri reSeni ndsledki
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zdachranného systému,

1) zajistovat v pripade potreby péci o télo zemrelého,

|) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé 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) provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zdvaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici

zpiisob jejich reSeni za poucziti telekomunikacni a sdelovaci techniky,

0) provadet telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potiebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.

Zdravotnicky zachranar v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietné letecké
zdchranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho
prijmu miize bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare vykondvat cinnosti

pri poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi

lékarem, pecovat o dychaci cesty pacientii i pri umelé plicni ventilaci,
b) podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivati,
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C) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetrovat pacienta

v prubéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky materidl na vySetieni,

f) asistovat pri porodu a provadet prvni osetieni novorozence,

0) zajistovat intraosedini vstup (CESKO, 2011, § 17)
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2 Urgentni medicina

Urgentni medicina se zabyva viceoborovou problematikou diagnostiky, prvotniho
osetfeni a l1éceni ndhle vzniklych stavii bezprosttedniho ohrozeni zivota a vSech néhlych

onemocnéni a Grazi (REMES et al., 2013), (DOBIAS, 2012).

Naplni ¢innosti urgentni mediciny je v€éasné urceni diagndzy a léCeni vsech stavil
ohrozujicich bezprostfedné¢ zivot. Casnad a spravnd koordinace péce omezuje
bezprostiedni i pozdni mortalitu pacientt a sniZzuje zavaznost morbidity v souvislosti

s nahlym onemocnénim (REMES et al., 2013), (POKORNY, 2010).

2.1 Charakteristika urgentni mediciny

Urgentni zdravotni péce by méla byt dostupnd komukoli a kdykoli v situacich
zdravotni tisné€, coz si zada adekvatni systém poskytujici péc€i pacientiim s nejriznéj$im
akutnim onemocnénim (REMES et al., 2013).

Poskytovani urgentni péce zalind bezprostiedné¢ po vzniku akutniho stavu
na mist¢ a trvd béhem dopravy az do definitivniho oSetfeni. Optimalnim mistem
pro zajisténi plynulého ptechodu z pfednemocniéni do nemocni¢ni neodkladné péce je
oddéleni urgentniho pfijmu nemocnice. Urgentni medicina se primarné zabyva nahle
vzniklymi poruchami zdravi, vyzadujici odbornou pfednemocni¢ni a nemocnicni péci.
Obor urgentni mediciny diky tomu napliiuje védecké, klinické i organiza¢ni potieby
medicinské discipliny (DOBIAS, 2012), (POKORNY, 2010).

Nedilnou soucasti urgentni mediciny je 1 slozka organizacni. Zahrnuje transport
pod dohledem odborného zdravotnického persondlu do vhodného nejbliz§iho
zdravotnického zafizeni, schopného poskytnout pacientovi definitivni oSetfeni. Dale
urgentni medicina zahrnuje resuscitacni a intenzivni péci béhem transportu pacientli
mezi nemocnicemi. Zakladnim charakterem oboru je komplexnost prednemocnici
1 nemocni¢ni ¢asné neodkladné péce, ktera zahrnuje pacienty vSech skupin, bez rozdilu
véku a Skdlu vSech urgentnich, Zivot ohrozujicich stavii. V oboru se vychazi
z praktickych zkuSenosti a analyz rozlicnych typti hromadnych nestésti, rizik a
doporucuje idealni typ lécebného, tiidiciho i transportniho postupu s minimalizaci
zdravotnich nasledktt (HLAVACKOVA et al., 2007), (DOBIAS, 2012), (POKORNY,
2010).
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Zasadnim vyznamem v urgentni mediciné je tymova prace. Zakladem je tésna
spoluprace vSech ¢lenti zdravotnického tymu, ucinny sled péce vyzadujici koordinaci
mezi poskytovateli PNP, nemocni¢nimi odborniky a dal§imi pracovniky. Urgentni

medicina funguje jako samostatny lékaisky obor (HLAVACKOVA et al., 2007).

2.2 Urgentni medicina a zdravotnicka zachranna sluzba

U pacientil v kritickém stavl je Zivotné dilezité poskytnuti co nejrychlejsi prvni
pomoci na adekvatni irovni a v cO nejkratSim ¢ase od vzniku obtizi postizeného
dopravit do nemocnice, jediné tak mame nad&ji na Gspéch. K tomuto uéelu slouzi
zdravotnickd zachranna sluzba, kdy hlavnim cilem zistdvd co nejvétsi zmirnéni
nasledkt akutniho postizeni. V ptipadé vypadku jakéhokoliv bodu v zachranném fetézci

nadgje na zachranu postizeného rapidné klesa (REMES et al., 2013).

Zdravotnické tistiové vyzvy jsou na tzemi Ceské republiky piijimany
na telefonnim c¢isle 155 a sméfovany fidicimu opera¢nimu stfedisku ptislusné zachranné
sluzby. Je mozné také vyuzit linku 112, jednotné evropské Cislo tisnového volani,
které provozuje hasiésky zachranny sbor Ceské republiky, odkud jsou hovory piepojeny
pravé na linku 155 (REMES et al., 2013), (POKORNY, 2010).

Operator tisnového centra vyhodnocuje vyzvu a nasadi nejvhodnéjsi a nejblizsi
zdravotnické posadky, posoudi dostupné prostfedky, tak aby se pomoc dostala
k postizenému nejdéle do zakonem stanovené dojezdové doby 20 minut. Vyjezdova
skupina na pokyn opera¢niho stfediska pfijima vyzvu a nejpozdéji do 2 minut vyjizdi
k zésahu. Na misté¢ zasahu provede zakladni diagnostiku, dle svych kompetenci,
provede monitoring a ustaleni zakladnich zivotnich funkci a zajisti pfipadnad nutna
lécebnd opatfeni. Dale se vyjezdovd skupina postard o co nejrychlejsi bezpecny
transport do nejblizsiho adekvatniho zdravotnického zafizeni (REMES et al., 2013),
(POKORNY, 2010).
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3 Oddéleni urgentniho prijmu

V dob¢ modernizace ceského zdravotnictvi a stale rostoucim poctem pacientd jsou
na zdravotnickd zafizeni kladeny stale vétsi pozadavky, coz logicky zvysuje
I pozadavky na pocet luzek feSicich akutni stavy. Urgentni piijem je centralizované
pracovisté zajistujici celou Skalu zdravotnickych sluzeb, véetné akutni lizkové péce.
Odd¢leni urgentniho pfijmu je diky svému persondlnimu a pfistrojovému vybaveni
idedlnim mistem ptechodu z pfednemocni¢ni neodkladné péce do nemocnicni péce.
Jsou zde ptedavani pacienti predev$im od zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické
dopravni sluzby ale i ptichozi pacienti. Ve spousté nemocnic vsak stale urgentni piijmy
chybi a tak dochdzi k pfedani pacienti od ZZS do akutni nemocni¢ni péce na odbornych
ambulancich podle povahy onemocnéni, coz muze vést k zivot ohrozujici prodlevé a

protahovéni nasledné nemocni¢ni péée o pacienta (POLAK, 2014).

3.1 Usek informaci urgentniho p¥ijmu

Toto pracovité slouzi jako vstupni bod na OUP. Usek informaci se da povazovat
za jakysi mozek urgentniho pfijmu, je délen na dvé €asti a idealn€ by se mél nachazet
V ptizemi nemocnice. Usek by mél byt bezbariérovy, idealné se zabudovanym vjezdem
pro sanitni vozidla, tak aby mohl personél plynné manipulovat s imobilnimi osobami.

Nesmi chybét ani viditelné oznaceni vstupu z venku, které usnadni orientaci ptichozim

pacientim (VILASEK, 2014).

V ramci recepce urgentniho pfijmu dochdzi k prvnimu tfidéni vSech pacientli
podle zavaznosti onemocnéni (triage). Stejny kol piebird recepce i pfi mimotadnych
udalostech, probihd zde také administrativni Cast piijmu a propousténi pacientil

(HUBACEK, 2006).

Triage je provadéna nelékarskym zdravotnickym pracovnikem a pouze v piipade
zavaznéjSich stavli a nejasnosti je k posouzeni stavu piivolan Iékat. Pro potieby
rozdéleni jednotlivych stavii a zavaznosti je rozdélujeme do tfech skupin podle casové

naléhavosti.
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wewvr

rozliSuji se Cervenou barvou, nejcastéji Stitkem nebo visackou. Pacienti
patfici do této skupiny vyzaduji neodkladnou Iékafskou péci, a jsou
uptednostnéni pied viemi ostatnimi (CESKO, 2008).

» Priorita ¢. 2 — oznacuje pacienty se stabilnimi zivotnimi funkcemi, jejich
zakladni zivotni funkce jsou tedy stabilni, ale povaha jejich onemocnéni
vyzaduje neodkladné oSetfeni, protoze jejich povaha obtizi jim
neumoznuje normalni fungovani. Pacienti s timto stupném priority by méli
byt oSetfeni do dvou hodin od ptichodu. Nemocni s touto prioritou
se oznacuji zlutou barvou, paskem, Stitkem nebo visackou a jsou
osetfovani hned po pacientech s prioritou &. 1 (CESKO, 2008).

» Priorita ¢. 3 — o0znacuje pacienty s relativné lehkym onemocnénim
nevyzadujici akutni oSetfeni, jejich oSetfeni je tedy odlozitelné. Pacienti
s touto prioritou jsou sob&stadni. Reseni obtizi u téchto pacienti je podle
moznosti urgentniho pfijmu mozné odlozit o dvé az dvacet ¢tyfi hodin
pfi pobytu na urgentnim piijmu. Oznacuji se zelenou barvou a prichazi

na fadu hned po pacientech s prioritou &. 1 a &. 2 (CESKO, 2008).

Soucasti prostoru urgentniho pfijmu je také dostatecné velka cekarna pro pacienty.
V idealnim ptipadé je v ramci ¢ekarny také misto pro sdileni informaci s pfibuznymi
pacientll. Nutnosti je také dostateCny pocet lehatek a kiesel pro imobilni pacienty

(DENKOVA, 2011).

3.2 Dispecink urgentniho pfijmu

Dispecink UP je oddéleni, jehoz ¢innosti je koordinace celého urgentniho piijmu a
to jak uvnitf nemocnice tak i navenek. Pro potfeby oSetfovani pacientll nejriznéjsich
typtt onemocnéni je OUP vybaveno potfebnym hardwarem a softwarem, ktery slouzi
ke sledovani a fizeni ¢innosti vSech tsekll urgentniho piijmu. Stejné tak dispec¢ink OUP
slouzi 1 k informovani a svolavani jednotlivych konziliaii pokud jich je potieba.
Na tomto misté se piijimaji vnitini hovory, tisnové telefonni linky napt. pro svolani
resuscitatniho tymu. Je zde k dispozici také dostatek telefonnich linek pro wvnitro-
nemocni¢ni komunikaci. Zakon o ZZS uklada nemocnici zfizeni kontaktniho mista,
které slouzi pro komunikaci mezi zdravotnickym opera¢nim stfediskem, jednotlivymi

vyjezdovymi skupinami ZZS a nemocnici. Toto misto je umisténo praveé na dispecinku
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OUP. Pro potfeby umisténi akutnich pacient pfivezenych ZZS monitoruje dispefink
urgentniho pfijmu také kapacitu volnych mist v nemocnici. Dalsim ukolem dispecinku
OUP je udrzovat komunikagni spojeni s ostatnimi slozkami IZS (Policii CR a
Hasi¢skym zachrannym sborem), pfipadn€ nemocnic¢ni bezpecnostni sluzbou. Vsechny
hovory jsou téz nahravany, pro piipadnou pozdéjsi potfebu. Pokud je vyhlasena
mimotadna udalost, stavd se tento usek soucasti krizového Stdbu, pficemz vedoucim
pracovnikem dispedinku se stiva povéieny lékai vysokoprahového pifjmu (STETINA,

2014), (SAMIR, 2012).

3.3 Nizkoprahovy prijem

Usek OUP, ktery slouzi, jako odborné ambulance pro pacienty u kterych doslo
k exacerbaci chronického onemocnéni nebo ke zhorSeni stavu, ale bez zjevného
ohrozeni vitalnich funkci. O fungovani nizkoprahového pfijmu se stara lékai OUP
ve spolupraci s Konziliafi se specialisty v oboru a dostate¢nym poctem NLZP. Stejné
jako na vyse uvedenou ¢ast UP jsou i sem pacienti ptivazeni ZZS, samovolné piichozi
nebo jsou doporuceni k dovySetieni svym praktickym lékafem, piipadné pteposlani
z ordinace LSPP. Pro tuto ¢ast OUP se pocita s nejvyssi koncentraci pacientii, proto
musi byt naleZité personalné i prostorové vybavena (DENKOVA, 2011), (STETINA,
2014).

Ambulance v ramci nizkoprahové ¢asti OUP jsou predev§im: chirurgie,
traumatologie-ortopedie, interna, neurologie, urologie, o¢ni, gynekologie, ORL.
V ramci gynekologie by nem¢li byt feSeny porody, pro tento pfipad se doporucuje fesit
situaci ptimo na gynekologicko — porodnickém oddé€leni. Soucasti chirurgického
oddéleni je 1 maly zakrokovy sal pro provadéni zadkladnich chirurgickych ukont.
Soucésti technického vybaveni by mél byt téz ultrasonograf a rentgen jako soucést

vySetiovacich metod (CZUDEK, 2009).

Po pfichodu pacienta do ambulance se na zaklad¢ jeho zdravotniho stavu v rdmci
triage stanovi priorita zavaznosti jeho onemocnéni, podle které je pacient poté oSetien.
Nasledné je zahajena adekvatni ambulantni 1é¢ba. Pokud zdravotni stav pacienta
vyzaduje delsi oSetfeni, ale 1ékat nedoporuci pacienta k pfijeti na oddéleni, mize 1ékat
indikovat umisténi pacienta na expektacni ltzko. Jestlize pacientiv stav vyzaduje

hospitalizaci, miZze byt umistén na nékterém z nemocni¢nich odd¢leni dle charakteru
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svého onemocnéni. V ptipadé, ze je ambulantni péce Uspesna, je pacient propustén
do domaciho oSetfovani a je mu doporucena kontrola u svého praktického lékaie

nebo specialisty, opét v zavislosti na povaze onemocnéni (DENKOVA, 2011).

3.4 Vysokoprahovy prijem

Vysokoprahovy piijem slouzi piedev§im k pfijimani pacientl s jiz probihajicim
selhanim zakladnich Zivotnich funkci, tedy pacientl v akutnim ohrozeni zivota. Pro tyto
ucely je vysokoprahovy piijem rozdélen do nékolika intenzivnich boxt. Rozd€leni
umoziuje samostatnou praci vice tymi soubézné a v piipad€¢ potieby také izolaci
infekéniho pacienta, tak aby nebylo fungovani urgentniho pifijmu naruSeno. Kazdy
vySetfovaci box musi byt také vybaven plné¢ vybavenym resuscitatnim lehatkem
a samostatnym vchodem, ktery umoziuje vstup pacienta bez kontaktu s ostatnimi
Castmi pfijmu. O fungovani intenzivnich boxG se stard lékai urgentniho piijmu
s konzilidfi riznych oborli a dostateCny pocet ostatnich zdravotnickych pracovniku,

tedy NLZP a PZP (POLAK, 2014), (POKORNY, 2010).

Pacienti, ktefi se dostanou na vysokoprahovy pfijem, jsou ve vétSiné piipadi
dovezeni ZZS a to jak pozemni cestou tak i leteckou, po predchozim avizovani od ZOS.
Sluzbu konajici personal OUP si také muze vyzadat piimou konzultaci s vyjezdovou
skupinou na misté, aby tak ziskal co nejpfesnéjsi informace o pacientovi, jesté predtim
nez je dovezen. Obzvlasté predchozi anamnéza pacienta je velice dulezita, diky tomu
muze byt zabranéno piipadnym komplikacim pfed samotnym fyzickym piredanim
pacienta. Konzultace mezi ZOS, potazmo zasahujici vyjezdovou skupinou ZZS a
cilovym OUP tedy mohou mit zasadni vliv na progndézu onemocnéni pacienta.
Avizovani, tedy pfedani informaci o transportovaném pacientovi ZZS na OUP je
nejlepsi podat formou strukturované informace (viz Ptiloha ¢. 2). U takto zavaznych
stavi, je také zapottebi co nejrychlejsi diagnostika, tedy pfimé navazani vySettovaciho
komplementu. Pro tyto ptipady je OUP vybaveno laboratorni technikou POCT (viz
Ptiloha €. 3). Dalsim dilezitym bodem je blizka dostupnost urgentniho operac¢niho salu
a krevnich derivat, pfipravenych k urychlené indikaci. V soucasné dobé se také
rozmaha dalkovy pifenos dat, timto syst¢émem vSak prozatim nejsou vybaveny vSechny

nemocnice v Ceské republice. (POLAK, 2014), (POKORNY, 2010).
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Poté co je pacient piedan do intenzivniho boxu pokracuje se ve stabilizaci
zékladnich zivotnich funkci a pfipadné je pacient pfipravovan na zahajeni opera¢niho
vykonu. Nésledn¢ jsou k pacientovi pfivolani konzilidfi, ktefi provedou pottebna
dovySetteni. Mezitim je pacient pomoci vSech komplementarnich metod vySetfovan.
Poté je pacient dle uréené diagnoézy predan do péce ptislusného oddéleni napt. ARO,
JIP, standardniho ¢&i expekta¢niho luzka, nebo je transportovan na sal k provedeni
akutniho vykonu. V nékterych pfipadech mize byt pacient transportovan
s odiivodnénim piekladu do jiného zdravotnického zatizeni (DENKOVA, 2011),
(POKORNY, 2010).

3.5 Lékarska sluzba prvni pomoci

V dnesni dobé preplnénych ordinaci praktickych 1ékait, kdy nékteti z nich
pro kapacitni divody nemohou pfijimat dal$i pacienty je Cast jejich prace prenasena
také do nemocnic v podobé ordinaci LSPP. K nérlstu pacientii tak dochdzi zejména
v odpolednich hodinach, v noci a o vikendech, kdy jsou ordinace PL uzavieny. Pacienti,
kteti se dostavi do nemocnice a jsou pomoci triage umistény do ordinace LSPP ptichazi
vétSinou s minimalnim poskozeni zdravi. VétSinou se jednd o béznd onemocnéni
spadajici do kompetence praktickych I¢kait. Z toho diivodu je pro nemocnici vyhodné
vramci OUP zfidit pravé samostatnou bezprahovou ambulanci nebo ambulanci
praktického 1ékare, ktera slouzi prave jako filtr pacienti s minimalnim poskozeni zdravi
a ulevi tak nizkoprahové €asti urgentniho ptijmu. Lékatska sluzba prvni pomoci by také

méla mit svou vlastni ekarnu (VILASEK, 2014), (POKORNY, 2010).

3.6 Expektacni lizka

Jde o lazka, kde je pacient umistén, v ramci diagnostického okna nez lékar stanovi
finalni diagnozu, nebo za ucelem kratkodobé terapie, piipadné pokud ceka na vysledky
vySetieni. Doba, kterou pacient stravi na expekta¢nim lGzku, by neméla piekrodit
24 hodin. Béhem této doby se rozhodne, zdali se bude pacient pfijimat na oddéleni,
nebo bude propustén do domaciho oSetfeni. Dale mohou expektacni lizka slouzit také
jako misto k observaci pacienti, u kterych je rozhodnuto o piesunu do jiného
zdravotnického zafizeni Vv pozdé¢jsich hodinach. Tato lizka také ulevuji standardnim
lizkovym oddélenim napiiklad od etylikli, pacientl s kolikou nebo postastmatickym

¢i epileptickym zachvatem (www.urgmed.cz, 2011).
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NejlepSim zptisobem uspotradani lazek je tzv. halové, jejichz pocet zavisi
na velikosti spadové oblasti a poctu piijmi. Na nékterych pracovistich maji expektacni
lazka k dispozici monitoraci zakladnich zivotnich funkci u vSech pfitomnych Itizek

(www.urgmed.cz, 2011).

V nékterych nemocnicich slouzi personal UP jako resuscitatni tym nemocnice,
pricemz je jejich mobilita po nemocnici zajiSténa pomoci sanitniho vozidla. OUP slouzi
také jako Skolici a vyukové pracovisté pro studenty oboru urgentni mediciny a je

mistem jejich atestacnich ptiprav (www.urgmed.cz, 2011).

3.7 Ekonomické a organizacni aspekty fungovani OUP
Zavedeni centralizované péce v podobé OUP piindsi pro nemocnici také znacné
finan¢ni i organizaéni uspory. Pro bezproblémové fungovani urgentniho piijmu je

potieba ho dostate¢n& materialné a personalng zabezpegit (VILASEK, 2014).

Dalsim dulezitym faktorem je také dokumentace, kterda by méla byt
co nejjednodussi, aby zbyte¢né¢ nezatézovala persondl a nedochazelo tak k prodlevam
na ukor psani dokumentace. Je dilezité, aby dokumentace obsahovala vse potiebné,
vcetné sledovani kvality péce, zaznamenané medikace a provadénych vykont. Neméné
dilezité je také spravné nastaveni smluv se zdravotnimi pojistovnami (VILASEK,

2014).
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4 Problematika predavani pacienti mezi ZZS a zdravotnickym

zarizenim

4.1 Predavani pacienti dle zakona

Piedavani pacientt a problematika stim spojena je zminéna v zakoné
¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. § 6 tohoto zakona nafizuje
k plynulému zajisténi ndvaznosti poskytnuti zdravotnich sluzeb mimo jiné nasledujici

povinnosti:

a) zridit kontaktni misto pro spolupraci s poskytovatelem zdravotnické zachranné
sluzby za ucelem zajisteni prijmu pacienta a neodkladného pokracovani
v poskytovani zdravotnich sluzeb; zridi-li poskytovatel akutni lizkové péce

urgentni prijem, je kontaktni misto jeho soucasti,

b) zajistit nepretrzité predavani informaci o poctu volnych akutnich lizek svému

kontaktnimu mistu,

C) nepretrzité spolupracovat prostrednictvim kontaktniho mista se zdravotnickym

operacnim strediskem nebo pomocnym operacnim stiediskem,

d) bezodkladné informovat zdravotnické operacni stredisko nebo pomocné
operacni stiedisko o provoznich zavadach a jinych skutecnostech, které podstatné

omezuji poskytovani neodkladné péce,

e) poskytnout na vyzvu poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby soucinnost
pri zachrannych a likvidacnich pracich pri FeSeni mimoradnych uddalosti a

krizovych situaci (CESKO, 2011, § 6).

Pokud kontaktni misto nemocnice potvrdi ZOS moznost pfijmout pacienta je
poskytoval cilené akutni lGzkové péCe povinen tohoto pacienta piijmout. Stejné tak je
povinnosti poskytovatele cilené akutni lizkové péce piijmout jakéhokoliv pacienta

V pfimém ohrozeni Zivota (CESKO, 2011)

Prevzeti pacienta do své péce je cilovy poskytovatel akutni luzkové péce povinen

pisemné potvrdit vedoucimu vyjezdové skupiny (CESKO, 2011, § 6).
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Nedilnou soucasti predavani pacienti mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a
zdravotnickym zafizenim je zdravotnické operaéni stiedisko. Ulohou ZOS je mimo jiné:
., Lajistovani  komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby a
poskytovateli akutni luzkové péce a koordinace predavani pacientit cilovym

poskytovateliim akutni liizkové péce “(CESKO, 2011, § 11).

ZZ jsou povinna informovat ZZS o své volné prijmové kapacité. Diky tomu miize
pak ZZS rovnomeérné oslovovat ZZ s zZadosti o prijem pacienta a nemusi ztrdcet cas
s oslovovanim ZZ, ktera aktudlné z kapacitnich nebo technickych ditvodii nejsou

schopna pacienta prijmout. (DOLECEK, 2013, s. 2)

4.2 Prava a povinnosti pacienti
Pro spravné fungovani komunikace mezi zdravotnikem a pacientem,

tak aby nedochazelo ani na jedné stran¢ k nedorozumeéni, je potieba znat zékladni prava

a povinnosti obou stran (HVEZDOVA, 2006).
4.2.1 Prava pacienti

a) Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a

informovanym souhlasem, nestanovi-li zakon jinak,

b) Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné
urovni. NaleZitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb
podle pravidel vedy a uzndvanych medicinskych postupu, pri respektovani

individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti,

C) na uctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi
pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych

zdravotnich sluzeb,

d) zvolit si poskytovatele oprdavnéného k poskytovani zdravotnich sluzZeb,
které odpovidaji zdravotnim potiebam pacienta, a zdravotnické zarizeni,

pokud pravni predpisy nestanovi jinak,
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€) zndt jména a prijmeni zdravotnickych pracovnikic a jinych odbornych
pracovniku primo zucastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob

pFipravujicich se na vykon zdravotnického povolani (CESKO, 2011, § 46).

4.2.2 Povinnosti pacientu

4.3

a) dodrzovat navrzeny individudlni lécebny postup, pokud s poskytovanim

zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas,

b) pravdivé informovat oSetiujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim
vyvoji zdravotniho stavu, véetné informaci o infekcnich nemocech, o zdravotnich
sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uZivani lécivych pripravki, véetné
uzivani navykovych latek, a dalsich skutecnostech podstatnych pro poskytovani

zdravotnich sluzeb,

C) nepozivat béhem provadené lécby alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit
se na zakladé rozhodnuti osetiujictho lékare v odivodnénych pripadech
vySetienim za ucelem prokdzani, zda je nebo neni pod viivem alkoholu nebo jinych

navykovych latek (CESKO, 2011, § 46).

Faktory ovliviiujici pfedavani pacienti

Predavani pacientti je nezbytnou soucasti aspekti tykajicich se péce o nemocného.

Jedna se o profesionalni piedani zodpovédnosti a vyménu informaci o daném pacientovi

mezi ofetfujicimi zdravotniky (MATLOCHOVA, 2013).

Zname ruzné formy piedavani, mezi n€ patfi stni, pisemna a elektronicka forma.

Idedlnim stavem je kombinace vice forem piedavani. Faktory ovlivilujici pfedavani

pacientl jsou:

e okolni prostfedi, tedy hluk nebo ruSeni
e lidsky faktor, selhdni, chyba
e nepozornost, vénovani se vice vécem najednou

e nespravna komunikace mezi persondlem
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Spravné piedani pacienta je naprosto kli¢ovou Casti pro zajisténi adekvatni péce.
Uchovani spravnych informaci o pacientovi béhem piedavani pacienta je nezbytné
pro zajisténi spravné navaznosti péfe o pacienta a podminkou bezpecného osetfeni.
Zamlc¢eni nebo kterékoliv zapomenuti informaci mohou mit v dsledku vazné nasledky,
opomenuti dilezitych informaci o pacientovi (podand medikace, alergie...). Podle studii
je povazovano za idedlni ustni piedavani v kombinaci s pisemnou formou

(MATLOCHOVA, 2013).

Uskali s komunikaci se Vv poslednich letech dostalo do popiedi zajmi celé
spole¢nosti a to pfedev§im v oblasti zdravotnictvi. Komunikace a jeji uskali jsou ¢asto
popisovany pouze z jednoho pohledu. Pro pochopeni vzniku nedorozuméni
v komunikaci je potieba véc posuzovat celkové (VONDRACEK, 2008). Za prvé je
potieba si uvédomit, ze lidé maji pfirozeny strach z neznamého. Ve chvili kdy se ¢loveék
dostane do neznamého prostiedi (zdravotnické zafizeni) a navic ma zdravotni problém,
muze to u né& byt spousté¢ stresu. Ve chvili kdy stres u pacienta eskaluje, stava se
negativnim faktorem. Pokud k takto vystresovanému pacientovi pfistoupi (unaveny,
nebo stejné vystresovany) zdravotnik, muze rychle dojit ke snizeni sebekontroly, a tak
ke vzniku konfliktu v komunikaci (PEKARA, 2015). Pokud tedy chceme kvalifikované
mluvit o Uskalich komunikace, nesmime vybé&r ziZit pouze na rozhovor mezi pacientem
a lékatem. Nedorozuméni panuji na vSeobecné urovni, tedy jak mezi lékatem a
pacientem, tak i mezi 1ékaii a NLZP a v neposledni fad¢é i mezi pacienty samotnymi a
jejich doprovodem. Stres, bezmoc, psychicka i fyzicka zatéz tedy mohou byt pfi¢inou
nedorozuméni a problémii v komunikaci (VONDRACEK, 2008), (PEKARA, 2015).

Pravni ptedpis vychazejici z listiny zakladnich prav a svobod nam garantuje
rovnost mezi pacientem a zdravotnikem a deklaruje svobodu rozhodnuti. Se svobodnym
rozhodovanim vs$ak piichazi i odpovédnost za sva rozhodnuti (viz kapitola 4.2). V praxi
mize problém s komunikaci nastat napiiklad s tzv. Negativnim reversem, kdy pacient
odmitne doporuceny postup urceny zdravotnikem, ale dostatecné si neuvédomi mozné
zdravotni nasledky tim zptisobené (VONDRACEK, 2008). Pfi¢inou tohoto rozhodnuti
(negativni revers) mize byt opét stres (pacient se ndhle dostal do nemocnice a nyni tam
ma zustat), nebo nedostatecné vysvétleni zdvaznosti onemocnéni ze strany zdravotnika

(HOLCAT, 2008), (PEKARA, 2015).
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Dalsi zpfic¢in  probléma v komunikaci nemusime hledat Vv samotném
zdravotnictvi, nybrz v obrazu dne$ni spole¢nosti a zpusobu vychovy. Jednim z hlavnich
faktorii je geneticka dédicnost a prostredi, ve kterém dany jedinec vyrasta. Pokud ma
potomek naptiklad agresivniho otce, je pravdépodobné, ze se bude ¢asem chovat stejné
agresivné (MARTINEK, 2009). VIiv modernich trendi na spole¢nost boura nékteré,
diive postavené hranice. Soucasnd televizni tvorba, ak¢ni hry, medializace valek,
krimindlnich ¢inl a celkové dravéjsi zivotni styl maji za nasledek pfirozen¢ agresivnéjsi
pristup Clovéka ke spoleCnosti. Zejména zéastupci mladé generace povazuji agresivni

vyjadiovani za jiz zcela normalni (MARTINEK, 2009).
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5 Prakticka ¢ast

Pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace byly zvoleny kazuistiky, u kterych byl
autor pfitomen od samotného pocatku pii pievzeti od zdravotnické zachranné sluzby.
Kazuistiky nam poukazuji na problematiku komunikace mezi zdravotnickym
personalem a pacientem i1 mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a persondlem
ptijmového oddéleni. V textu praktické Casti jsou vyuzita data z interniho nemocni¢niho
systému Centralniho pfijmu FNKYV, se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
(viz Ptiloha ¢. 5). Dale autor ¢erpal z osobnich rozhovort se zdravotnickymi zachranafi,

kteti se popisovanych kazuistik osobné ti€astnili jako ¢lenové vyjezdovych skupin.

Cilem praktické casti je poukazat na dobré piiklady komunikace mezi
zdravotniky a popsat feSeni v konkrétnich situacich, tak aby dochézelo co mozna
nejméné k nedostatklim a prehlédnutim dulezitych informaci. Z hlediska zaméreni
tématu prace v Kkazuistikdch cilené popisujeme jednotlivé zasahy a postup
vyjezdovych skupin ZZS, jejich pristup k pacientiim, transport a nasledné
predavani v nemocni¢nim zafizeni. Pii vybéru kazuistik autor vybiral
z velkého mnozstvi prozitych situaci. Vybrané kazuistiky byly zvoleny z divodu
piikladné komunikace mezi vSemi zucastnénymi a mohou tak slouzit jako ptiklady
dobré praxe. Kazuistiky jsou psany systematicky a jsou z ditvodu lepsi piehlednosti
rozd€leny na popis situace z pohledu zdravotnické zachranné sluzby a piijmového
oddéleni nemocnice. V kazuistikach je zachovana plnd anonymita vSech zcastnénych

osob 1 mist udalosti.
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5.1 Kazuistika ¢. 1

Popis vyzvy

Pfijem vyzvy na ¢isle 155 od dcery pacientky, pro celkové zhorSeni stavu.
Cas vyzvy 11:38

¢as vyjezdu 11:39, na misto vyslan viiz RZP

Cas ptijezdu 11:42

zacatek osetieni 11:43

predani zdravotnickému zatizeni 12:15

Popis udalosti ze strany zdravotnické zachranné sluzby

Dispecer ZOS piijal v 11:38 hovor od Zeny stfedniho véku, ktera se doZaduje
pomoci pro svoji 6lletou matku z divodu dlouhotrvajiciho zhorSovani jejiho stavu a
progresi kasle. V 11:38 pfijala vyjezdova skupina RZP vyzvu a vyrazila z vyjezdového
stanovis$té. V 11:42 dorazili zachranaii na misto, kde jiz c¢ekala volajici, tedy dcera
pacientky, kterd doprovodila zachranafe do druhého patra budovy. Po vstupu do bytu
nalezli zachranaii 61letou pacientku. Pacientka lezela na posteli, dominoval u ni kasel.
Podle dcery stav trval asi tyden, v poslednich dvou dnech nastalo zhorSeni. Zachranari
provedli zakladni fyziologickd vySetfeni a zjistili nasledujici hodnoty: krevni tlak
140/80, srde¢ni frekvence 105/min, SpO, 96 %, télesna teplota 38,5 °C, dechova
frekvence 15. B&hem nasledujiciho zékladniho neurologického vySetfeni jevila
pacientka znamky zmatenosti a postradala orientaci ¢asem (GCS 3-4-6), zornice byly
izokorické s normalni fotoreakci, celkové pacientka neprojevovala znamky lateralizace.
Béhem celkového vySetieni si pacientka stéZovala na bolest zaludku, kasel a celkovou
slabost téla, dale udavala také paleni na hrudi (tydenni) spojené s vykaslavanim. Bficho
méla mékké, v oblasti Zaludku bolestivé, méla sniZzeny kozni turgor, pohyby vSech
koncetin byly normalni, byla bez otokil. Z anamnézy zachranati zjistili, Ze pacientka trpi
tumorem zaludku. Zachranafi shledali pacientku stabilizovanou, a proto ji pomoci
transportniho ktesla transportovali do sanitniho vozu. Ve vozidle byla pacientka
pfelozena na nositka a byl ji zajistén periferni Zilni vstup na pravé horni konceting,
podan byl FR 1/1 250 ml. Z diavodu kratké vzdalenosti dojezdu do nejbliZ§iho
zdravotnického zafizeni (2 minuty) se zachranafi rozhodli neprovadét dalsi tkony a
pacientku co nejdiive transportovat do nemocnice. Nasledoval zapis do dokumentace a

pfevoz do zdravotnického zatizeni.
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Transport do zdravotnického zafizeni probéhl bez komplikaci. Pacientka byla pfevazena
V polosedé. Ve 12:15 dorazila vyjezdova skupina do nemocnice a jeden ze zachranait
predal pacientku slouzicimu lékafi na centralnim piijmu. Pfi pfedani zvolil zachranaf
pracovni diagndézu virézu pii tumoru zaludku. Lékat centralniho ptijmu se dale vyptaval
na zakladni fyziologické udaje o pacientce a zachranai mu ve zkracené verzi popsal cely
prabéh zasahu, nasledné zachranar 1ékate informoval o moznosti kardialni pfiiny obtizi
a vysvétlil, ze z divodu kratké dojezdové vzdalenosti neprovadél EKG. Lékar stvrdil
zachranafi pfedani pacientky do péce zdravotnického zafizeni svym podpisem a
razitkem kliniky. Poté byla pacientka pielozena na nemocni¢ni lehatko a ponechéana
v ¢ekdrn€. Zachranafi opustili prostory centralniho piijmu, uklidili a pfipravili sanitni

vz na dalsi zasah a odjeli zpét na vyjezdové stanoviste.

Popis udalosti ze strany urgentniho pi'ijmu nemocnice

Sluzbu konajici 1ékaf centralniho pfijmu se na zakladné informaci pievzatych
od zé&chranatti rozhodl pro neodkladné vysetieni z diivodu vylouceni kardidlni pfiiny a
v ramci nemocni¢ni triage ptidelil pacientce Cislo jedna, tedy neodkladné vySetfeni.
Ve 12:20 byla pacientka pfesunuta do vysetiovaciho boxu a sestra zahdjila vySetieni
zakladnich fyziologickych funkci. Dcera, kterd b&hem ptedavani pacientky dorazila
do nemocnice svymi prostiedky, byla pozadana, zdali muze po dobu vySetieni zlstat
v ¢ekarng. Métfenim fyziologickych funkci byly zjiStény nasledujici udaje, krevni tlak
150/95, srde¢ni frekvence 110/min, SpO, 95 %, télesna teplota 38,6 °C, dechova
frekvence 16. Pacientka si dale stéZovala na paleni v krku a bolest hlavy. Celkové byla
zeslabla a opocena. Poté nasledovalo vySetfeni 1ékafem, které bylo zahajeno sbérem
anamnézy. Z anamnézy lékaf zjistuje, ze pacientka trpi tumorem Zzaludku, je
po provedené hysterektomii a cholecystektomii. Nasledné Iékat pozadal sestru

o provedeni EKG vySetteni a sdm pfistoupil k celkovému vySetieni pacientky.

Celkovy stav: Pacientka pti védomi, orientovana, spolupracujici. Hybnost aktivni, chodi
s dopomoci. Kolorit normalni, turgor lehce sniZzeny, kachekticka, tussis.

Hlava: Bez znamek traumatu, poklepové nebolestiva, bulby volné pohybuje vSemi
sméry, skléry bilé, spojivky riZzove, zornice izokorické. Jazyk plazi sttedem.

Krk: Népln krénich zil nezvySend, uzliny nehmatné, $ije volna.

Hrudnik: soumérny, poslechové suché chropy, akce srdce pravidelna, bez Selestu
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Bficho: V niveau, mékké, dychd v celém rozsahu, hmatnd rezistence v epigastriu,
poklep bubinkovy. Peristaltika auskulta¢né ptitomna.

Koncetiny: Dolni koncetiny bez otokl a znamek zanétu, periferni pulzace hmatna.
Péatet: Poklepové nebolestiva

Neurologické vySetieni: Bez lateralizace.

Po celkovém vysetteni 1ékat zkontroloval EKG zdznam, objevil ST elevace ve svodech
V1-V6 a negativni T ve svodu aVR a svodech V1-V6. Na zaklad¢ této informace 1ékar
posoudil stav jako mozny probihajici akutni infarkt myokardu ptfedni stény. Po cileném
dotazu pacientka uvedla bolest za hrudni kosti (tlakovou). Lékat proto okamzité
kontaktoval sluzbu konajiciho kardiologa za ucelem konsilia a nafidil provést odbér
krve, zejména na zjiSténi hladiny troponinu, dale na biochemii, krevni obraz a
koagulaci. Ptichozi kardiolog potvrdil domnénku prvniho 1ékafe a nafidil statimové
ECHO vysetteni srdce, které diagndzu potvrdilo. Pacientka byla proto v doprovodu
vSeobecné sestry a kardiologa ihned piesunuta na koronarni jednotku, kde byla

hospitalizovana a byla u ni zahajena 1écba.

Analyza udalosti

Vyjezdova skupina ZZS dorazila na misto zasahu béhem tfi minut, tedy zcela
v mezich zakona 374/2011 Sb., ktery stanovuje dobu dojezdu k udalostem. Zachranaii
postupovali spravné v souladu se vSemi nafizenimi. U pacientky byly provedeny
vSechny nezbytné uUkony, sbér anamnézy 1 vySetfeni probéhlo v potadku. Rodina,
vV tomto piipadé dcera pacientky, byla s naslednym postupem dostatecné srozumeéna.
Zéachranafi pacientku bezpecné transportovali do sanitniho vozidla a bez zbyte¢nych
prostoju pievezli do zdravotnického zatizeni. Vyjezdova skupina spravné zvolila cestu
do nejbliz§iho vhodného zdravotnického zatizeni, coz také uklada zdkon 374/2011 Sb.

0 zdravotnické zachranné sluzbé.

Zachranny fetézec tedy v tomto piipadé zafungoval dobfe. Pti pfedani pacientky
v nemocnici zachranafi sdé@lili vSechny potfebné informace, stejné tak vysvétlili
1 zvoleny postup, kterym postupovali. BEhem celé udalosti nedoslo ani na jedné strané
ke zbyte¢nym prostojiim, takze pacientka nebyla ohroZena na zdravi z diivodu prodleni.

Komunikace mezi zachranafi a pacientkou probéhla také dobie. Celému zéasahu byla
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pritomna 1 dcera pacientky, ktera obtize pacientky potvrdila. Béhem piedavani
pacientky Vv nemocnici zachranafi nezapomnéli zminit i moznost kardialni pfi¢iny
obtizi, coz bylo zcela zasadni pro vyvoj situace. Slouzici 1ékaf v nemocnici byl totiz
zpoCatku odkdzan pouze na ustni predani pacientky od zachranaii a na zékladné
informaci od nich ziskanych stanovil prioritu oSetfeni. Komunikace v tomto piipadé
fungovala vyborn¢ i mezi zdravotniky a Iékai spravné posoudil stav. Muzeme tedy
hovotit o vyborné spolupraci mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a zdravotnickym

zafizenim.

38



5.2 Kazuistika ¢. 2

Popis vyzvy

» Operatorka na ¢isle 155 pfijima vyzvu pro zmatenost
Cas vyzvy 15:48

Cas vyjezdu 15:50

Cas ptijezdu 16:03

YV V V VY

Na misto byl vyslan viiz RZP

Popis udalosti ze strany zdravotnické zachranné sluzby

Operatorka ZOS ptijala v 15:48 vyzvu od pani XY, ktera popsala ndhle vzniklou
zmatenost u své sousedky. Operatorka po zjiSténi pfesné adresy udalosti predala vyzvu
vyjezdové skupiné RZP, kterd v 15:50 vyjela na misto uddlosti. Po ptijezdu vyjezdové
skupiny na misto v 16:03, jiz cekala pfed domem jina sousedka, ktera mavala
nachazela pacientka spole¢né s vnuckou a sousedkou, ktera volala na tisiiovou linku.
Pti pfichodu zachranaii do bytu se pacientka nachdzela na balkéné, sedéla na zidli.
Ridi¢ vozidla ZZS zadal méfit krevni tlak, mezitim zdravotnicky zachranaf zjistil
zékladni anamnézu a pribéh celého incidentu od svédkl. Svédkyné popsaly, Ze se pani
nahle udélalo nevolno a jakoby se sesunula na Zidli, poté co si §la na balon zapalit
cigaretu. Nato uz se nemohla zvednout a pulsobila zpocené, proto se sousedka,
kterd ¢asto byva u pacientky na navitévé, rozhodla zavolat zachranku. Ridi¢ vozidla
77S mezitim zméfil fyziologické funkce a zjistil nasledujici udaje: Krevni tlak 155/90,
srde¢ni frekvence 110/min, SpO; 97%, télesna teplota 37,4°C, dechové frekvence 20.
Tyto informace pifedal zdravotnickému zéachranafi, ktery dale zjistil nasledujici:
Pacientka 65 let, mirné obézni, trpéla dysartrii, dlouhodob¢ se 1é¢ila pouze s vysokym
tlakem. Zéachranat provedl zékladni neurologické vySetieni a zjistil postaveni jazyka,
ktery pacientka plazila vlevo, byla levostranné¢ lateralizovana a trpéla téZ levostrannou
hemiparézou. Zachranat stav vyhodnotil jako mozZnou probihajici cévni mozkovou

piihodu.

Po celkovém zhodnoceni stavu se zdravotnicky zachranat rozhodl pro zajisténi
periferniho Zilniho vstupu na pravé horni koncetiné zelenou kanylou velikosti G18,

pii té prileZitosti preméfil zachranat pacientce hladinu glykémie, ktera cinila 7,5
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mmol/l. Od svédkl zachranar zjistil cely Casovy prubéh udalosti a vSe zaznamenal
do dokumentace. Poté se spolecn¢ s fidicem vozidla ZZS snazil zdravotnicky zachranaft
pacientku nalozit na transportni kieslo. Vzhledem k tizkému prostoru dvefniho vstupu
na balkon a celkové malému prostoru na balkoné se povedlo zachrandiim pacientku
nalozit az na tieti pokus. Nato pacientku zachranafi transportovali vytahem do sanitniho
vozu. Ve voze byla pacientka pieloZzena na lehatko a byla pfipojena na Ctyi svodové
EKG, dale u ni byl pfeméfen krevni tlak. Na EKG zdravotnicky zachranat objevil
sinusovou tachykardii, tlak byl 160/95. Po zajis$téni pacientky se zdravotnicky zachranar
pies dispecink spojil s nejbliz§im iktovym centrem, v tomto piipad¢ vzdaleném 22km a
konzultoval celou situaci pfimo s neurologem. Lékati iktového centra sdélil pribéh
celého incidentu, vek, farmakologickou i zdravotni anamnézu a fyziologické funkce
pacientky a hladinu jeji glykémie. Dale pak informoval iktové centrum prostfednictvim
Z0OS, zdali pacientka né¢kdy v minulosti prodélala mozkovou piihodu, neuzivala 1éky
na fedéni krve nebo neabsolvovala v poslednich tfech mésicich operaci. Po sdéleni
vSech informaci bylo rozhodnuto o pfevozu pacientky do iktového centra cestou
urgentniho pfijmu. Pacientce bylo podano 100ml FR 1/1 a za kontinualniho monitoringu
¢tyf svodového EKG byl zahdjen transport do iktového centra. Béhem pievozu
se pacientce stabilizovala srde¢ni akce a ptesla do sinusového rytmu s frekvenci 75/min.
Po ptijezdu do nemocnice v 17:05 byla pacientka pteloZena na nemocni¢ni lehatko a

zavezena do prijmového boxu. Zachranat popsal 1€kafti prabéh celé situace.

Popis udalosti ze strany urgentniho pfijmu nemocnice

V 16:45 informoval neurolog iktového centra vedouciho 1ékafe urgentniho pfijmu
o brzkém pfijezdu pacientky se suspektni cévni mozkovou pithodou a vzijemné
konzultovali postup. Vedouci 1ékaf urgentniho piijmu poté informoval ostatni personal
urgentniho pfijmu o brzkém piijezdu pacientky a pfipravil vSe potfebné pro jeji
pievzeti. V 17:05 dorazila pacientka do nemocnice, byla pielozena na nemocni¢ni
lehatko a transportovana do jednoho z vySetfovacich boxi. Zachranai ptredal vSechny
informace o pacientce vedoucimu lékatfi urgentniho pfijmu, popsal pribeh celého
zéasahu 1 ¢asovou osu udalosti, kterou ziskal od sveédk, fyziologické funkce pacienty,
hladinu glykémie a vSechny ukony které u pacientky provedl. Pfedavani pacientky

na urgentni pfijem byl téz pfitomen neurolog iktového centra. Po rychlém zhodnoceni
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situace lékar shledal stav pacientky jako akutni a urcil v rdmci vstupni triage prioritu
Cislo jedna, tedy neodkladné oSetieni. NLZP urgentniho piijmu ihned po ptelozeni
pacientky na vySetfovaci lizko zacal s méfenim fyziologickych funkci s néasledujicimi
hodnotami: Krevni tlak 155/90, srde¢ni frekvence 80/min, dechova frekvence 16/min,
SpO, 96%. Lékat urgentniho pfijmu déle indikoval vySetfeni EKG, na kterém shledal
sinusovy rytmus s AV blokadou I. stupné¢, bez akutnich ischemickych zmén. Nasledné
I¢kat zahdjil celkové wvySetfeni pacientky, NLZP mezitim provedl odbér krve
na koagulaci, biochemii a krevni obraz. Lékai z vySetfeni zjistil nasledujici: GCS 13,
bez poruchy paméti, hlava a krk beze zmén, jazyk plazi vlevo, zornice izokorické,
bez zvysené naplné krénich zil, bez Selestl, $ije volna, dychéni s mirn€ prodlouzenym
expiriem, bficho mekké, nebolestivé, peristaltika normalni. Pacientka byla opocena,
byla u ni zjevna dysartric a progredujici levostranna lateralizace. Stav pacientky
se od prvotnich pfiznakti mirné zlepsil, proto byl 1ékat schopen od pacientky ziskat
anamnézu Ustné. Z anamnézy vyplynulo prodélani ischemického iktu v fijnu 2010 a
dlouhodobé 1éceni s arterialni hypertenzi, coz se shodovalo s informacemi ziskanymi
zachranafi od vnucky pacientky. Dale I€kat zjisStoval u pacientky alergickou a
farmakologickou anamnézu, poté indikoval statimové CT vySetieni mozku. Popis CT
vySetfeni u pacientky prokazal probihajici cévni mozkovou piihodu, neurolog proto

pacientku urychlené ptijal na jednotku intenzivni pé€e pro zah4jeni 1écby.

Analyza udalosti

Operatorka ZOS spravné vyhodnotila vyzvu a vyslala na misto vyjezdovou
skupinu RZP slozenou ze =zdravotnického zachranidte a fidice vozidla ZZS,
kter4 nasledné vyjela ve stanovém case dvou minut od pfedani vyzvy, coz uklada zakon
374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Vyjezdova skupina dorazila na misto
zasahu o 13 minut pozdéji, tedy také v mezich vySe zminéného zdkona. Po piijezdu
na misto postupovali zachranéfi spravné, sbér anamnézy probéhl dobie. Byla ziskana
cela Casova osa udalosti, od prvotnich pfiznakti az po pfijezd vyjezdové skupiny,
coz bylo zasadni pro zahdjeni vhodné budouci 1écby. Zdravotnicky zachranar dale zvolil
pii zajisténi periferniho Zilniho vstupu vhodny primér kanyly (G18) a transport
pacientky do sanitniho vozidla probéhl v co mozné nejkratSim Case. Nasledny postup

zachranafi v sanitnim voze, kdy byla pacientka pfipojena na 4svodové EKG z diivodu

41



kontroly srdecni Cinnosti, byl také v pofadku. Spravna diagnostika mozné probihajici
cévni mozkové piithody ze strany zachrandit a naslednd telefonickd konzultace
s iktovym centrem, jakoZto uzce specializovanym centrem pro tyto piipady, probé&hla
v souladu s doporu¢enym postupem neurologické spole¢nosti. Predani pacientky
v nemocni¢nim zafizeni prob¢hlo rychle a bez problému, také diky tomu, ze byl ptijezd
pacientky dopfedu avizovan. Lékar urgentniho pifijmu pracoval profesionaln¢,
s pacientkou sepsal pouze zakladni anamnézu a nafidil potfebna vySetfeni tak,
aby mohla byt pacientka co moznd nejdiive pfijata k zahajeni 1éCby. Profesionalné
pracoval 1 cely tym NLZP urgentniho ptijmu, ktery zajistil odbér biologického materialu
a transport pacientky na vySetieni. Komunikace mezi lékatem a NLZP prob¢hla
bez problému stejné tak i vzajemna souhra. U pacientky bylo provedeno statimové CT
mozku a po stanoveni definitivni diagndézy neurologem byla piijata na jednotku
intenzivni péce. Od projevu prvotnich pfiznakl u pacientky a volani na tistiovou linku
v 15:48 do definitivniho pfijeti pacientky na intenzivni 1izko v 17:55 uplynulo néco
pres dvé hodiny, coz bylo zcela v mezich ¢asového intervalu pro zahajeni trombolyzy.
V tomto piipadé¢ tedy muzeme hovotit o ukdzkové spolupraci mezi zdravotnickou
zachrannou sluzbou, ZOS nevyjimaje a urgentnim piijjmem nemocnice vcetné

specializovaného iktového centra.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Popis vyzvy

» Vyzva piijata na cisle 155, volajici byla manzelka pacienta, pro akutni zhorSeni
dusSnosti u svého manzela

Cas vyzvy 21:10

Cas vyjezdu 21:11

Cas pijezdu 21:20

vV V V V

Na misto vyslano vozidlo RZP

Popis udalosti ze strany Zdravotnické zachranné sluzby

Ve 21:10 ptevzal operator ZOS hovor od rozrusené Zeny, ktera volala kvuli
dechovym obtizim svého manzela. Dispeer ZOS situaci rychle vyhodnotil, zjistil
pfesnou adresu, odkud Zena volala a poté na misto vyslal vyjezdovou skupinu RZP
slozenou ze dvou zdravotnickych zachranarii. Ve 21:11 vyrazil viiz RZP z vyjezdové
zékladny. Ve 21:20 dorazila vyjezdova skupina na misto udalosti. Mistem zasahu byl
rodinny domek na konci ulice. Po vstupu do rodinného domku, kam je pustila manzelka
pacienta, nasli zdchranafi postar§siho muze v polosed¢€ na posteli. Muz byl dusny, kasSlal.
Jeden ze zdravotnickych zachranait zahajil vySetfeni fyziologickych funkci, kde zjistil
nasledujici hodnoty: Krevni tlak 150/80, srde¢ni frekvence 95/min, SpO, 71 %, télesna
teplota 36,9°C, dechova frekvence 25. Manzelka pacienta uvedla, Ze manzeliv stav
se od rana zhorSoval, vétSinu predchozi noci pry stravil v zakoufeném prostoru. Podle
manzelky je pacient pravidelny kuték a 1é¢i se s CHOPN IV. stupné. Z divodu Spatného
stavu pacienta si zdravotnicky zachranat vyzadal telefonickou konzultaci s 1ékafem ZZS
prostiednictvim ZOS. Po kratké telefonické poradé mezi zdravotnickym zachranafem a
lékafem ZZS bylo rozhodnuto o vyslani vozu RV v setkdvacim systému na misto
udalosti. Po ukonceni hovoru s lékafem nasadil zdravotnicky zachranar pacientovi
kyslikovou masku a aplikoval O, v mnozstvi 4 1/min, dle telefonické ordinace 1ékare.
Nasledné se zdravotnicky zachranar pokusil o zajisténi periferniho Zilniho vstupu.
Z divodu Spatné hmatnych zil pacienta se zajiSténi kanyly povedlo aZ na druhy pokus.
Druhy zdravotnicky zachranaf mezitim pfipevnil na pacienta elektrody EKG. Na EKG
zachranafi nalezli sinusovy rytmus bez zjevnych zndmek AKS. Za kontinualni

monitorace srdecni ¢innosti a saturace kysliku vyckavali zachranafi na piijezd 1€kare,
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mezitim pokra¢ovali ve sbéru anamnézy. Odebrali alergologickou anamnézu,
kterou zapsali do zdravotnické dokumentace. Nasledné zachranafi zjistili, Ze pacientovi
bylo 69 let a dlouhodobé¢ se 1é¢il s CHOPN, dale pak trpél degenerativnimi zménami
na kréni pateti. Behem oxygenoterapie pozorovali zdchranafi u pacienta mirné zlepSeni
dychani a jeho SpO; se zlepsilo na 85 %. Ve 21:35 dorazil na misto udalosti viz RV
s lékarem. Lékai zahajil vySetfeni pacienta poslechem jeho dychéani, kde zjistil
prodlouzené expirium, piskoty a vrzoty bilateraln¢. Dale od zdravotnickych zachranart
ovétil alergologickou anamnézu a nafidil poddni infuzni terapie. Zdravotnicky
zachranaf na indikaci zasahujiciho 1ékate aplikoval pacientovi FR 1/1 100 ml + 240 mg
Syntophyllinu + 40 mg Solu-medrolu intraven6zné. Dale pacientovi aplikoval inhala¢ni
terapii, Berodual 1 ml + Atrovent 1 ml + FR 1/1 2 ml. Po pfiblizné péti minutach
pocitoval pacient zlepSeni a byl schopen plynulé komunikace, jeho SpO, bylo 90%.
Lékar poté nafidil pfesun pacienta do sanitniho vozu. Zachranati si od pacienta pievzali
obcansky prukaz a karticku zdravotniho pojisténi. Nasledné pacienta nalozili na lehéatko
a za kontinualni oxygenoterapie 2 l/min pacienta pfesunuli do sanitniho vozu. Lékar
nasledné¢ zkontroloval stav pacienta a pozadal pres ZOS avizovani pacienta
na kontaktnim misté nejbliz§i nemocnice. Lékat ZZS poté zapsal vSe do zdravotnické
dokumentace, jako diagnézu uvedl akutni exacerbaci CHOPN a ptedal pacienta zpé&t
do péce vyjezdové skupiny RZP. Spolecné s fidicem vozidla ZZS, ktery ptijel na misto
udalosti vozem RV, poté odjeli. Zaichranafi v sanitnim voze umistili pacienta
do polosedu, ptemétili krevni tlak (135/76) a zah4jili pfevoz do nemocnice. Manzelka
pacienta byla poucena, kam bude pacient pfevezen. Ve 22:10 dorazili zachranaii
na urgentni piijjem nemocnice, kde jiZ persondl nemocnice ocekaval jejich pfijezd.
Zachranar predal pacienta sluzbu konajicimu vedoucimu lékafi urgentniho pfijmu, sdélil
onemocnéni pacienta, zminil pribeh celého zasahu, podand farmaka a predal 1ékaiské
parere od lékate ZZS. Poté oba zachranafi uklidili sanitni viiz, pfipravili ho na dalsi

zasah a odjeli zpét na zakladnu.

Popis udalosti ze strany urgentniho prijmu nemocnice
Ve 22:00 piijal pracovnik urgentniho pifijmu hovor z kontaktniho mista
nemocnice, kde mu dispeCerka piedala informace o 691étém pacientovi s akutni

exacerbaci CHOPN, ktery sméfuje na oddéleni urgentniho piijmu. Tuto informaci
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piedal pracovnik vedoucimu lékafi urgentniho piijmu, ktery na zakladné této informace
nafidil uvolnit jeden vysetfovaci box pro pfijeti avizovaného pacienta. Ve 22:10 dorazil
avizovany pacient do nemocnice a byl ihned pfevezen na vySetfovaci box. Vedouci
Iékat mezitim prevzal informace od predavajiciho zdravotnického zachranare. Béhem
piredavani zdravotnicky zachranar popsal vedoucimu Iékafi pribéh celého zasahu,
piiznaky pacienta, osobni anamnézu a provedenou lécbu. Nakonec vedoucimu lékati
predal dokumentaci vypsanou lé¢kaiem ZZS. Vedouci l€kat poté urcil 1ékafe urgentniho
pfijmu, ktery pfevzatého pacienta vysetfil. Béhem pteddvani se o pacienta zacal starat
NLZP urgentniho pfijmu. Pacient byl pfipojen na centralni rozvod kysliku, aplikovana
davka byla 2 I/min. Zdravotnici u pacienta provedli EKG vySetfeni, kde byl zjiStén
sinusovy rytmus, preméfili krevni tlak s hodnotou 130/80, SpO, s hodnotou 93 9%,
télesnou teplotu s hodnotou 37,0 °C a dechovou frekvenci 20/min. Tepové frekvence
byla 63/min. Lékar se poté z diivodu zlepSeni pacientova stavu a farmakologické 1écbé
provedené lékafem ZZS rozhodl pro konzervativni 1écbu. Béhem nasledujiciho casu

1ékat doplnil kompletni anamnézu a piesel k fyzickému vysetieni.

Celkovy stav: Pii védomi, orientovan, spolupracuje, kozni turgor snizen.

Hlava: Bez znamek traumatu, na poklep nebolestiva, zornice izokorické, jazyk

plazi stfedem.

Hrudnik: Dychani alveolarni, oslabené, prodlouZené expirium, pfitomny vrzoty.

Bticho: M¢kké, bez zndmek peritonealniho drazdéni, bez hmatné resistence.

Koncetiny: Pulzace hmatna bilateraln€, dolni koncetiny s otoky bércu.

Neurologicky nalez: Bez lateralizace, amengialni.

Po provedeni vysetfeni 1ékar natidil provést u pacienta RTG vySetfeni srdce a plic,
odbér krve na biochemii a krevni obraz, pfi¢emz dulezita byla ptedev§im hladina CRP
z diivodil vylouceni bakteridlni infekce. NLZP poté pacienta pifemistil na observacni
box, kde byla pacientovi po dobu ¢ekani na vysledky krve a popisu rentgenu podana

infuze FR 1/1 500 ml a inhalace obsahujici Atrovent 2 ml + 2 ml FR.

Ptiblizné kolem pilnoci mél oSetfujici 1€kat k dispozici vSechny pacientovi
vysledky. Popis RTG snimku neprokazal loZiskové ani infiltrativni zmény, kresba plicni
1 hilova byla pfimefend. Dobie dopadlo i1 vySetfeni pacientovi krve, kde hladina CRP
byla niz§i nez 5.0 mg/l, o bakterialni infekci se tedy nejednalo. Na zakladné téchto

vysledkl rozhodl oSetiujici 1ékat o propusténi pacienta do domaciho oSetfeni. NLZP
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pacientovi odstranil periferni zilni kanylu a misto vpichu zalepil. Lékai poté pacientovi
piedal zpravu o oSetieni vcetné receptu na léky a dlirazné pacientovi doporucil prestat

koufit.

Analyza udalosti

Operator ZOS posoudil vzniklou situaci spravné. Rozhovor mezi volajici,
tedy manzelkou pacienta a operatorem ZOS jednoznacné¢ nenasvédc¢oval nutnou
pritomnost 1¢kate. Dal§im faktem bylo také to, ze v Case pievzeti vyzvy byla vSechna
blizka vozidla RV v terénu, zasahujici u jinych udalosti. Vyjezdovd skupina RZP
vyrazila z vyjezdové zakladny ve velmi kratkém Case jedné minuty, pficemz se na misto
udalosti zachranaii dostali béhem 9 minut, tedy v souladu s legislativou. Na misté
zéachranafi spravné zhodnotili zavaznost stavu a pruzné konzultovali vzniklou situaci
s lékarem ZZS. V dob¢, nez se na misto zasahu dostal 1ékaf, zachranafi pacientovi
zajistili zilni vstup a provedli kontrolu EKG, dale pak zjistili zdkladni anamnézu vcéetné
anamnézy alergologické, takze ihned po piijezdu Iékafe na misto udalosti mohla byt
zahajena farmakologickd 1éCba. Lékat po piijezdu spravné urcil diagnézu a nasadil
vhodné farmaka. Poté co se pacientovi ulevilo a byl transportovan do sanitniho vozidla,
lIékat spravné kontaktoval ZOS z divodu avizovani zavazného stavu pacienta. ZOS
se nasledné spojilo s kontaktnim mistem nemocnice, jehoZ zfizeni nafizuje nemocnicim
zakon ¢. 374/2011 Sb. § 6. Diky tomu probéhlo pfedani pacienta velmi rychle a
bez zbyte¢nych pritahtd. Vzhledem k tomu, Ze ptitomnost 1ékate ZZS pacientliiv stav
po provedeni 1é€by nevyzadoval, mohl byt pacient pfedan zpét do péfe vyjezdové
skupiny RZP a Iékai tak byl volny pro feSeni pifipadné dal§i udélosti. Zachranafi
vV nemocnici predali vSechny potiebné informace o pacientovi vcetné lékaiského
zdaznamu, takZze predani prob&hlo rychle a bez problému. Nasledna vySetieni
V nemocnici u pacienta neprokazali zavaznost stavu vyzadujici hospitalizaci a tak mohl
byt pacient propustén do doméaci péce. Souhra a komunikace zdravotnické zachranné
sluzby a zdravotnického zafizeni v tomto piipadé zafungovala spravné a pacientovi

se tak dostalo kvalitni péce a vySetieni v co nejkrat§im mozném case.
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6 Diskuze

Ve vyse uvedenych kazuistikdch jsou popsany udalosti z pohledu ZOS, ¢innost
vyjezdovych skupin ZZS, jejich pfistup a komunikace s pacienty, nasledné vysetfeni
pacienta a provedené ukony. Dale je v kazuistikach popsédna monitorace vitalnich
funkci, transport do vozidla a nasledné piedani pacienta na piijmovém odd¢€leni
nemocnice a komunikace s tim spojena. Kazdy ze zasaht vyjezdovych skupin ZZS je
rozdilny a rozdilné je i chovani pacientli, podle toho by se méla pfizptusobit
1 komunikace zachrandii. Hlavnim cilem bakalafské prace bylo ukazat si na dobrych
ptikladech cely proces ptedavani pacientli mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a
zdravotnickym zafizenim a vzajemnou komunikaci. Trendem v poslednich letech je
zfizovani velkych urgentnich piijmu, jakozto centralnich piijmovych mist pro vSechny
ptichozi pacienty vcetné téch piivezenych ZZS. Pro spravné fungovani takto velkého
oddéleni, kdy miize ve stejnou chvili dorazit hned nékolik pacientd, tak aby dochazelo
k minimalizaci rizik a rychlé odborné pomoci, je potieba se vyvarovat jakychkoliv chyb
v komunikaci (DENKOVA, 2011). Na zékladé této skute¢nosti jsme se rozhodli
pro vypracovani bakalatské prace zabyvajici se touto problematikou a ptipady spravné
provedené komunikace detailné rozepsal na vySe uvedenych kazuistikach. Pfi snaze
o spravnou komunikaci je potfeba znat pfedevs§im faktory, které ji ovliviiuji. Dobra
komunikace mezi zachranafi a pacientem na misté udalosti ma ptimy vliv na nasledujici
piedavani pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Zjisténi faktorti ovliviiujici predavani
bylo také jednim z cili této bakalarské prace. Hlavnim ovliviiyjicim faktorem je
bez pochyby strach pacienta (PEKARA, 2015). Bezmoc, nahlda zména prostiedi a
celkovy stav télesné nepohody vede zcela logicky diive ¢i pozdéji 1 k nepohodé
psychické a ta miize byt pti¢inou komunikaénich problémti (MATLOCHOVA, 2013).
Zdravotnik pfistupujici k pacientovi by proto mél piedpokladdat jeho psychickou
nepohodu hned od zacatku a tomu pfizplsobit své vystupovani. Zdravotnici, at’ 1ékafi,
zdravotni¢ti zachranafi nebo vSeobecné sestry jsou profesionalové, podle své
specializace maji vystudované Skoly a méli by proto k pacientim pfistupovat asertivné.
Pokud uz vsak k rozporu v komunikaci dojde je tieba situaci co nejdiive deeskalovat.
Pacienta je potieba predevsim uklidnit, vysvétlit mu srozumitelné nastalou situaci,
davod pro¢ se ve zdravotnickém zafizeni nachézi a vysvétlit mu nasledny postup.
Snazime se o to, aby pacient ,,vSemu* rozumé¢l (PEKARA, 2015).
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Cilem praktické casti a zaroven hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo ukazat si
fungujici komunikaci na konkrétnich ptikladech, které¢ zaroven slouzi jako doporuceni
pro praxi. VSechny vySe uvedené kazuistiky popisuji piiklady dobife provedené
komunikace mezi zdravotniky a pacientem a nasledné i mezi zdravotniky navzajem.
Obsahuji téz rozbor celé situace. Ve vSech kazuistikach byla doba od ptevzeti vyzvy a
dojezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti (stanovena zdkonem ¢. 374/2011 Sb.),
ktera ¢inni 20 minut, dodrzena. Dispecefi ZOS vyhodnotili vyzvy rychle, situaci
zhodnotili spravné a poskytli potiebné rady volajicim. Délka vSech zésahi byla
adekvatni zavaznosti pfipadu. Ani v jednom z piipadi nebyla zaznamenana zbyte¢na
Casovd prodleva. Predavani pacientl na piijmovém odd€leni probchalo ve vSech
ptipadech rychle a bez problému. V kazuistice ¢. 2 a ¢. 3 byli pacienti dopiedu
do nemocnice avizovani prosttednictvim ZOS, tudiz jejich bezproblémovému piedavani
nic nebradnilo. Ke kazdému z pacienti bylo pfistupovano dle klinickych ptiznakt

individualné.

V kazuistice ¢. 1 byla popisovana zena s akutnim zhorSenim stavu, kaSlem a
progredujici dusnosti. Vyjezdova skupina postupovala spravné, zachranaii provedli
vSechny potfebné tkony a z anamnézy se snazili zjistit pfedchozi obtize s dusnosti,
coz je mnohdy velmi obtizné, protoZe jeji divody mohou byt pocitany na desitky
(KNOR, 2013). Celou situaci navic zachranafiim komplikovala pfitomnost dcery
pacientky, ktera se bala o svou matku a svymi otazkami zachranaiim znesnadnovala
praci. Nasledné profesiondlni jedndni zasahujicitho zdravotnického zachranafre,
kdy dceru pacientky uklidnil a obéma zenam vysvétlil nasledujici postup, mizeme
v komunikaci povaZovat za zlomovy. Dcefi pacientky bylo vSe srozumitelné vysvétleno,
coz v nestalé situaci zpusobilo deeskalaci komunika¢niho problému jesté diive,
neZ nastal. Zbytek zésahu uz probihal bez komplikaci a zachranati diky pocatecnimu
uklidnéni dcery pacientky méli klid na v§echny provadéné ukony. Pfi ptfedéani pacientky
na pii{jmu nemocnice zdravotnicky zachranat spravné zdiiraznil moznou kardidlni
pri¢inu obtizi, coz mélo zcela zasadni vliv na nasledny postup. Z komunikacniho
hlediska tedy probéhlo vSe v potfadku. Piedavajici zdravotnicky zachranat b&hem
ustniho pfedavani zdiraznil pouze ty, pro vyvoj situace dulezité informace a napomohl

tak svym jedndnim k rychlému vyfeSeni situace.
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V kazuistice ¢. 2 byla popisovana situace suspektni cévni mozkové piihody,
ke které byla pfivolana vyjezdova skupina RZP. Pro vyjezdovou skupinu bylo hned
od zacatku jistou komplikaci velké mnozstvi lidi na misté¢ zasahu, coz zptisobilo
nepiehlednost situace. Zachranafi se v nastalé situaci dobfe zorientovali a poté co
od svédku ziskali ¢asovou osu celé udalosti, je pozadali, zdali mohou byt z divodu mala
prostoru opustit. Sbér anamnézy a provedené tkony prob&hly dle vSech standarda
neurologické spole¢nosti. Po provedeni vSech nezbytnych ukontli a zajisténi pacientky
v sanitnim voze se zachranafi spojil s iktovym centrem a celou situaci prokonzultoval
s neurologem. Zdravotnicka zachrannd sluzba spolecné s iktovymi centry poirada
spole¢né seminafe k prohloubeni a urychleni vzdjemné spoluprace, kde bylo mimo jiné
zafazeno do doporuéenych postupti pravé véasné avizovani pacienta (SRAMEK, 2014).
Pravé avizovani iktového pacienta je pro urychleni jeho nasledné 1é¢by zcela zasadni.
Poté co neurolog ptrevezme od zdchranné sluzby informaci o blizicim se pacientovi
s moznou probihajici cévni mozkovou piihodou, nafidi uvolnéni intenzivniho lGzka,
upozorni persondl ptijmového oddéleni o blizicim se pacientovi a rezervuje termin CT
vySetteni, tak aby v Case pfijezdu pacienta bylo CT volné. Sam pak ptichazi na ptijmové
oddgleni v piedpokladany ¢as ptijezdu vyjezdové skupiny (SRAMEK, 2014). Povinnost
avizovat pacienta s podezfenim na cévni mozkovou pithodu ukldda zdravotnické
zachranné sluzbé zdkon o Ceské 1ékatské komote ¢. 220/1991 Sb. Spoluprice mezi ZZS
a ZZ probéhla v popisované kazuistice ukazkové a v dob¢ pfijezdu vyjezdové skupiny
do nemocnice bylo jiz vSe na jejich piijezd pfipraveno. Nasledujici pfedani pacientky
zdravotnickym zachranafem tak posléze probéhlo velmi rychle. V této kazuistice byla

tedy popsana ukazkova spoluprace mezi ZZS, ZOS a ZZ.

V kazuistice €. 3 byla popisovana situace akutniho zhorSeni dychéani u postarsiho
muze. V souladu se zdkonem o ZZS 374/2011 Sb. ptevzala vyjezdova skupina RZP
vyzvu k vyjezdu a v zdkonem stanovené dobé vyjela. DispeCer ZOS na zdkladé
telefonatu s volajici na tistiovou linku vyhodnotil situaci tak, ze zasah lékafe nebyl
indikovan a vyslal na misto z4dsahu pouze viiz RZP. Poté co vyjezdova skupina na misté
zasahu provedla zakladni vySetfeni a sbér anamnézy, kde zjistili dlouhotrvajici plicni
onemocnéni, na jehoz exacerbaci naméefené hodnoty poukazovali, pozadal zdravotnicky
zachranat ZOS o telefonickou konzultaci s lékatem ZZS. Ptfed konzultaci s lékafem

zdravotnicky zachranaf zjistil vSechny hodnoty fyziologickych funkci, alergickou
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anamnézu a onemocnéni. Tyto informace poté predal telefonicky 1ékafi, ktery si tak
mohl okamzité udé€lat obrazek o situaci. Nasledn¢ bylo rozhodnuto o vyslani vozidla RV
na misto udalosti (CESKO, 2011, § 13). Diky dobie provedené komunikaci a sbéru
anamnézy od zdravotnického zéachranidfe mohl Iékar ihned po piijezdu zahajit
farmakologickou 1éCbu a neztracet tak drahocenny Cas zpovidanim pacienta. Po zajisténi
pacienta lékar prostfednictvi ZOS avizoval pfijezd pacienta do nemocnice, coz m¢lo
opét za nasledkem ndsledné bezproblémové ptredani pacienta na urgentnim piijmu.
Komunikace tak v tomto pripadné zafungovala dobie na vSech stranach. Zdravotnicky
zachranat ihned po piijezdu zjistil potfebné informace od pacienta a jeho manzelky,

diky ¢emu doslo k minimalizaci prodleni.

6.1 Doporuceni pro praxi

Na zéakladn¢ zjisténych informaci navrhujeme pro praxi tato doporuceni:

1. Béhem komunikace s pacienty by se zdravotnici méli drzet zasad asertivity.

2. V pfistupu k pacientovi by zdravotnik mél predpokladat jeho psychickou
nepohodu, proto by tomuto faktu mél pfizpiisobit 1 své vystupovani. Je potieba

pacientovi vSe srozumitelné vysvétlit, vyslechnout ho a pfedevsim uklidnit.

3. Vramci komunikace mezi zdravotniky je potieba vystupovat klidné,
tak aby nedoslo k zaml&eni dilezitych fakti. Ustni pfedani je potieba doplnit

1 0 pisemny zdznam.

4. Pti pfevozu pacienta v zavazném stavu nebo pacienta, u kter¢ho se projevi
komplikace, se doporucuje jeho avizovani do zdravotnického zatizeni. Zajistime
tak bezproblémovy pribéh pfedavani a zdravotnicky personal nemocnice se také

muze na piijezd komplikovaného pacienta dostate¢né pfipravit.

5. DrzZet se zasad ,,Pomahejme si navzajem* (viz Ptiloha €. 4).
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ZAVER

Bakalafska prace na téma ,,Problematika komunikace a pfedavani pacienta mezi
zdravotnickou zachrannou sluzbou a zdravotnickym zafizenim“ byla koncipovéana
do dvou casti, do casti teoretické a Casti praktické. V teoretické Casti byla shrnuta
historie zdravotnické zachranné sluzby a jeji zakonny podklad. Dale byly v kapitole
popsany kompetence zdravotnického zachranare a rozdélni vyjezdovych skupin, tak jak
je stanovuje zdkon. Dalsi kapitola shrnula uzké propojeni zdravotnické zachranné
sluzby a urgentni mediciny véetné jeji historie, nasledn¢ byl v samostatné kapitole
podrobné popsan urgentni piijem, vcetné¢ vSech jeho Casti a zplsob jakym funguji.
Posledni kapitola teoretické ¢asti popsala ptimo komunikaci, faktory které ji ovliviiuji a
jeji uskali. Praktickd ¢ast se zaméfila na problematiku komunikace a ¢innosti
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby a jejich nasledné piedani pacienta
do péce zdravotnického zafizeni. Pti sbéru dat bylo cerpano z internich zdznami a
dokumentace kliniky. Popsany byly tfi skutecné ptipady pacientil, ktefi byli pfijati

do Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady cestou urgentniho piijmu.

Cilem prace bylo popsat a nastinit problematiku komunikace mezi zdravotniky a
pacientem, postup jakym pracovali a jejich ndsledné pfedani pacienta ve zdravotnickém
zafizeni a komunikaci S pracovniky nemocni¢niho zafizeni. Pfi tvorbé prace byly
vyuzity odborné knizni publikace, V praktické casti rozhovory se zucastnénymi
zdravotnickymi zachranafi 1 osobni poznatky autora, ktery se popisovanych kazuistik

osobné Ucastnil. Z tohoto hlediska mizeme napsat, Ze cile této prace byly splnény.

Komunikace jako takova je nedilnou soucasti naSeho zivota, je to jedna
z nejpozoruhodnéjsich schopnosti, kterou jsou lidé obdafeni. Uméni spravné
mnohdy zapisobi stejné¢ dobife jako 1ék. Prostfednictvim spravné komunikace
se muzeme vyvarovat konfliktnim situacim s vystresovanymi pacienty, ovlivnit a
uklidnit okoli. Komunikace je prostiedek jak spravné piedat informace a

ve zdravotnictvi je jeji spravné ovladani nezbytné.
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Ptiloha €. 1 — ReSerse

Téma reSerse

Problematika komunikace a piedavani pacientii mezi ZZS a ZZ
Zadatel:

Ivan Bradacek

Jazykové vymezeni:

Cestina, angliétina

Kli¢ova slova:

problematika pfedavéni, urgentni pfijem, centrdlni pfijem, traumacentrum, mimoiadna

udalost, traumaplan, oddéleni, zdravotnicka zachranna sluzba, komunikace
Casové vymezeni:

2007 - soucasnost

Druhy dokumenti:

Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, elektronické zdroje, vysokoskolské prace

Pocet zaznamu:

59 (knihy: 9, kapitoly v knize 1, ¢lanky 44, elektronické zdroje: 5)
Zdroje:

- katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

Zpracoval:

Mgr. Jana Hercova,

Narodni Iékaiska knihovna, oddéleni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: hercova@nlk.cz



Ptiloha €. 2 — strukturovana komunikace mezi ZZS Plzeniského kraje a OUP Emegrency

FN Plzen

e V¢k a pohlavi nemocného

e Onemocnéni, nebo Uraz

e Stav védomi

e Kardio-pulmonalni kompenzace pacienta

e (Odhadovany Cas ptredani pacienta na OUP




Pfiloha &. 3 — foto POCT

POCT analyzator, zdroj autora, 2016
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Astrup analyzator, archiv autora, 2016




Vystup z prace, plakat ,,Pomahejme si navzajem*, archiv autora, 2016
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PhDr. Libuse Gavlasova, MBA

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Srobérova 50, 100 34

Praha 10 V Praze 6.1.2016

Véc:
Zadost o souhlas vyuZiti zdravotnické dokumentace pro Ucely Bakaldfské prace

VaZena pani naméstkyné,

chtél bych Vés pozddat o souhlas k nahlédnuti a poutiti zdravotnické dokumentace jako podklad pro
moji bakaldfskou préci. Dokumentace bude poutita pouze pro éely mé prace a viechny osobni tdaje
budou anonymni.

Dékuji mnohokrat za vasi vstficnost

S pratelskym pozdravem

Ivan Braddcéek
Akdtovd 1173/2
Praha - 8 Kobylisy
182 00

Tel. 775 370 576

e-mail. |.Bradacek@seznam.cz 8, /
: ; e % o7
souhlasim, Brunclikovd, stani¢ni sestra. ..........{400‘1//L
%

VyjadFeni ndméstkyné pro o3etfovatelskou pé&i FNKV:

Souhlasim s nahlédnutim a pouZitim zdravotnické dokumentace pouze pro ucely zpracovani
bakaldfgké préce.

PhDr JLibuse/Gpvlasova, MBA
Namgstkyng pto o3etfovatelskou péci
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