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ABSTRAKT

NOVOTNA, Ludmila. Problematika urgentniho piijmu v Nemocnici Nové Mésto na
Morave. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci

prace: doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2018. 77 s.

Tématem bakalaiské prace je Problematika urgentniho pfijmu v Nemocnici Nové
Mésto na Moraveé. Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na popis urgentni mediciny,
strukturu urgentniho pfijmu a na nejcastéjsi diagndézy na oddéleni urgentniho piijmu
vV Nemocnici Nové Mesto na Moraveé. V praktické c¢asti zjiStujeme frekvenci
neopravnéného vyuziti sluzeb Zdravotnické zachranné sluzby kraje Vysocina
aurgentniho pfijmu. Dale zjistujeme nejcastéjsSi diagndzy, kvili nimZz pacienti
v regionu Zd’ar nad Sazavou nav§tévuji urgentni pifjem v Nemocnici Nové mésto na

Morave¢ a spokojenost pacientil s t€émito sluzbami.
Kli¢ova slova

Lékaiska sluzba prvni pomoci. Pacient. Urgentni medicina. Urgentni pfijem. Zachranna

zdravotni sluzba.



ABSTRACT

NOVOTNA, Ludmila. The Issue of Emergency Admission to the Hospital Nové Mésto
na Morave. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila
Hamplova, PhD. 2018. 77 pages.

This thesis examines issues of Emergency department admissions in Hospital of Nové
M¢ésto na Moraveé. The thesis consists of two parts. Theoretical part describes
emergency medical services, structure of Emergency department admissions and the
most common diagnoses in given department. The practical research examines
frequency of misuse of emergency medical services. It also examines the most frequent

diagnoses in the department as well as customer satisfaction on patient’s part.

Keywords

Ambulance. Emergency Admission. First Aid. Medical Service. Patient. Urgent
Medicine.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anémie — chudokrevnost
Antiagregancia — snizuji krevni srazlivost narusenim funkce krevnich desticek
trombocyta

Antidotum — latka s opa¢nym ucinkem k jiné latce, protilatka, protijed

Antiemetika — 1é¢ivo tlumici zvraceni

Antihistaminika — 1éky blokujici u¢inek histaminu

Antihypertenziva — 1éky proti vysokému krevnimu tlaku

Antikoagulaéni — plsobici proti koagulaci, krevnimu srazeni

Antivertigin6zum — 1é¢ivo urcené k potlaceni zavrati

Anurie — malé mnozstvi mo¢i vytvorené za 24 hod. méné nez 100 ml

Asfyxie — nedostatek kysliku v organech a v tkanich

Benzodiazepiny — I1éky fazené do psychofarmak

Bronchitida — zanét pradusek

Bronchodilatancia — 1éky rozsifujici pradusky bronchy

Disekce — podélné ,,odlepeni* stény tepny

Diuretika — 1éky zvySujici tvorbu a vylu¢ovani moci

Embolie — vmeteni, zaklinéni vmetku v cévach

Epistaxe — krvaceni z nosu

Expektorancia — 1éky usnadiujici vykaslavani hlenu

Hemiparéza — ¢astecné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla

Hemiplegie — uplné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla

Hemokoagulace — krevni srazeni

Hyperventilace — je zrychlené a prohloubené dychani

Hypoglykémie — pokles hladiny glukozy v krvi

Intracerebralni — nitromozkové, uvnitf vlastni mozkové tkané

Intravenézni — zpasob aplikace do krevniho obéhu

Koniotomie — protéti vazivové membrany hrtanu mezi Stitnou a prstencovou
chrupavkou

Kortikosteroidy — steroidni hormony ktiry nadledvin

Laryngospasmus — kiecovité uzavieni hrtanu

Mukolytika — 1éky usnadnujici vykaslavani tim, ze zfedi hlen

Oligurie — malé mnozstvi moci vytvorené za 24 hod. méné nez 500 ml



Oxygenoterapie — 1é¢ba kyslikem

Palpitace — buseni srdce

Pleuritida — zanét pohrudnice

Pneumonice — zanét plic

Pneumotorax — nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleuralni dutiné
Pyréza — paleni zahy

Subarachnoidalni — podpavoucnicovy, pod pavoucnici
Sympatomimetika — Iéky s podobnym t¢inkem jako sympaticky nervovy systém
Toxikologie — véda zabyvajici se jedy

Toxikomanie — drogova a Iékova zavislost

Trombolyza — proces rozpousténi krevni sraZzeniny, trombu

(VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Urgentni ptijem neboli emergency je oddéleni nemocnice, které zajist'uje akutni
oSetfovatelskou  pé¢i  pacientim. Emergency slouzi  klep$imu  pfechodu
Z pfednemocnic¢ni péce do nemocnicni péce. Toto pracovisté je personalné, materialné
a pristrojoveé vybaveno pro pfijem samostatné ptichozich pacientl i pfevzeti nemocnych
od zdravotnické zachranné sluzby.

Bohuzel neni neobvyklé, Ze pacienti sluzeb urgentniho piijmu vyuzivaji
i v situaci, kdy to neni nutné. Mizeme tedy hovofit o neopravnéném vyuziti ¢i zneuziti
sluzeb UP. Své mirné zdravotni obtize, které by dostate¢né osetiil jejich prakticky Iékar,
fesi cestou urgentniho ptijmu. V jinych piipadech navstévuji urgentni pfijem pacienti,
ktefi zanedbaji onemocnéni. Zdravotni potize se u nich projevuji nékolik dni, tydnt az
meésicl. V té€chto situacich je na misté vyhledat zdravotni péci diive u svého praktického
1ékate ¢i jiného specialisty. Pravé tito pacienti zatézuji urgentni ptijem, coz zbyte¢né
zvySuje naklady odd¢leni, jehoz primarnim ucelem je zajistovat akutni péci. Kapacita
emergency, ¢asova narocnost a sily zdravotnického personalu jsou omezené.

V této bakalarské praci zkoumame problematiku urgentniho piijmu v nemocnici
Novée Meésto na Moravé. Zaméfujeme se na frekvenci neopravnéného vyuziti
Urgentniho pfijmu VvV Nemocnici Nové Mésto na Moravé a Zdravotnické zachranné
sluzby Vysoc¢ina. Neopravnénym vyuZzitim urgentniho pfijmu se rozumi Situace, kdy
oSetfujici 1€kar urci, Ze navstéva urgentniho piijmu nebyla nutna, pfipadné ur¢i, ze bylo
mozné problém feSit cestou praktického lékafe. Zneuzitim zdravotnické zachranné
sluzby rozumime situaci, kdy oSettujici 1€kat urci, ze k danému piipadu nebylo nutné
volat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dale zjistujeme nejcastéjsi diagnozy, kvili
nimz pacienti v regionu Zd'ar nad Sazavou navitévuji urgentni pifjem v Nemocnici
Nové mésto na Morave a spokojenost pacientl s témito sluzbami.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1 - seznamit Ctenafe se strukturou urgentniho piijmu.

Cil 2 - seznamit Ctenare s nejéastéjSimi diagnézami na Urgentnim piijmu v Nemocnici

Nové méesto na Morave.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
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Cil 1 — zjistit a zmapovat nejéast&jsi diagnozy, kvili nimz pacienti v regionu Zd’ar nad
Sazavou a okoli vyuzivaji sluzeb ZZS Kraje Vyso€ina a urgentniho piijmu ve spadové

Nemocnici Nové Mésto na Morave.

Cil 2 - zjistit frekvenci neopravnéného vyuziti sluzeb ZZS Kraje Vyso€ina a zneuzivani

sluzeb urgentniho pfijmu v daném regionu.

Cil 3 — zjistit frekvenci nasledné hospitalizovanosti pacienti, kteti vyuzili sluzeb ZZS

Kraje Vysocina.
Cil 4 — zjistit spokojenost pacientl s poskytovanymi sluzbami PNP a urgentni péce.

Vstupni literatura:
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2010. Lékatskeé repetitorium. ISBN 978-80-7387-352-3.
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urgentniho prijmu. Praha: Mlada fronta, 2014. Edice postgradudlni mediciny. ISBN
978-80-204-3208-7.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékaie. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4434-6.

Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly ndsledovné vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace, zajistila Knihovna Mat&je Josefa Sychry ve Zd'afe nad Séazavou
(Reserse &. 2/2018). Ctenaiskou knihovnou byly vyhledavany knihy a ¢lanky. Od
Ceskych autori bylo vyhleddno 43 zdroji. Zahrani¢nich zdroji bylo vyhledano 4.
Klicova slova v ceském jazyce byla zvolena: urgentni medicina, urgentni pfijem,
pohotovost, vale¢nd medicina. Pouzity byly pouze citované zdroje, které se tykaly

tématu bakalaiské prace.
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1 URGENTNI MEDICINA

Na zékladé poznatkli vale¢né chirurgie z druhé svétové valky a dalSich valecnych
konfliktt 1ékati v 70. letech ve Spojenych statech Americkych zalozili obor urgentni
mediciny pod nazvem Emergency medicine. Jednim z prvnich krokt bylo ziizeni tzv.
urgentnich mist (emergency rooms) v 50. letech. Praxe ukazala, ze tato mista nedokazi
efektivné zajistit nutnou péci pro pacienty. Jednim z probléml byla nedostateCna
kvalifikace persondlu pro feSeni akutnich stavl, kdy se urgentni mediciné vénovali
primarné vSeobecni prakticti 1ékati, ktefi Castecné slouzili na urgentnim oddéleni.
Rozpoznani téchto problému spolu s centralizaci zdravotni péce do nemocni¢nich

zatizeni vedla k etablovani oboru v 70. letech (ZINK, 2006).

Urgentni medicina je interdisciplinarni lékafsky obor, ktery se zabyva
diagnostikou, prvotnim oSetfenim a naslednym zalé¢enim nahle vzniklych akutni stavi,
které ohrozuji zivot pacienta nebo jeho zdravi. Akutnimi stavy se rozumi vsechny
srde¢ni zastavy, poruchy rytmu, mozkové mrtvice, Urazy, metabolické rozvraty, nahlé
zhorSeni chronického onemocnéni, polytraumata, atd. Péce je poskytovand ihned na
misté¢ zdsahu, at’ uz se jedna o dopravni nehody, Zivelné pohromy, hromadna nestésti
zpasobena lidskym plsobenim ¢i teroristické utoky. V urgentni mediciné je kladen
diiraz na odbornou pomoc bez zbyte¢ného odkladu. Vcasna diagnostika, terapie a odsun
postizen¢ho do nemocnice zvysuji jeho nadéji na uzdraveni. Kazda minuta hraje svoji
roli v boji o zachranu lidského zivota ¢i jeho zdravi. Neméné dilezité je zmirnéni
bolesti a utrpeni postizeného. OSetfeni a léeni postizen¢ho probihd jiz béhem
odborného transportu do zdravotnického zafizeni. Zde probiha pfedani nemocného
Vv idealnim piipadé na oddéleni urgentniho pfijmu. Praxe tohoto oboru zahrnuje
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladnou péci, dale téz koordinaci, strategické
rozhodovani, planovani a spolupraci operacniho stiediska s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému. Urgentni pfijem (dale jen UP) se sklad4 z obort
anesteziologie, resuscitace, chirurgie, pediatrie, vnitiniho a vSeobecné 1ékarstvi. Tato
pé¢e by méla byt dostupna komukoliv a kdykoliv. Ukoly a cile UP jsou zajistovat
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni urgentni péci. Dale snizovat mortalitu, morbiditu
a minimalizovat nasledky zpiisobené Urazem nebo nahle vzniklym onemocnénim.

Rovnéz se zabyva vyzkumem, podporou zdravi a prevenci nehod. Soucésti oboru je
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také medicina katastrof, ta se zaméfuje na piipady hromadného poskozeni zdravi,

krizovym ¥izenim a ochranou obyvatelstva (DOBIAS, 2012).
Moderni systém urgentni péce ma tri zakladni pilire:
o Prednemocnicni péci (tedy prdci zdravotnické zachranné sluzby),
o Urgentni nemocnicni péci (ta se odehrava na urgentnich prijmech),

e Pripravenost na reseni mimoradnych udalosti. (SEBLOVA, KNOR, 2013,
str. 13).

1.1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zakladni slozkou Integrované¢ho zachranného systému (dale jen 1ZS) je
Zdravotnicka zadchranna sluzba (dale jen ZZS). Jejim cilem je zajisStovat odbornou prvni
pomoc aneodkladnou pifednemocnicni péCi postizené osobé na miste¢ mimotadné
udélosti. Rovnéz zabezpecuje transport pacienti do zdravotnického zafizeni. ZZS je
organizovana do ¢trnacti izemnich stfedisek. Tuto sluzbu poskytuji vyjezdové skupiny,
které rozdélujeme na posadky rychlé lékarské pomoci (dale jen RLP), posadky rychlé
zdravotnické pomoci (dale jen RZP) a leteckou zachrannou sluzbu (dale jen LZS). RLP
tvoii 1ékaf, zdravotnicky zachranat nebo zachranafi. Rendez-vous (dale jen RV) systém
je pfistup, pti kterém se setkavaji dva typy vyjezdovych skupin na misté zasahu. Jednu
posadku tvofi skupina RV (l¢kat, fidi¢ a zachranaf) ve vybaveném terénnim nebo
osobnim vozidle. Druhou posadkou je RZP ve vybaveném sanitnim vozidle, které je
pfizpisobeno pro pievoz postizené osoby. RZP je vzdy tvofena zdravotnickym
zachranafem a fidi¢em zachrandfem. Soucasti ZZS je Krajské zdravotnické operacni
sttedisko (dale jen KZOS), které nepfetrzité pfijima tisiova volani a vyhodnocuje
stupei naléhavosti udalosti. RovnéZ rozhoduje o vyslani vyjezdové skupiny
a o0 spolupréci s IZS, spolupracuje s cilovym poskytovatelem lizkové péce, poskytuje
instrukce prvni pomoci do ptijezdu ZZS a koordinuje veskeré zdravotnické sluZzby
Vv souvislosti s poskytovanim ptfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP)

(REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).

Indikaci k primarnimu vyjezdu ZZS na vyzvu tisniového volani jsou stavy, které
bezprostiedné ohrozuji Zivot, mohou vést k zhorSeni chorobnych stavi, ptisobi nahlé

utrpeni a bolest, maji vliv na zménu chovani nemocného, dale stavy, které ohrozuji jeho

16



samotného nebo okoli. Sekundérni vyjezdy ZZS jsou indikovany pro pfevoz pacienti
mezi zdravotnickymi zafizenimi. Vyznamnou c¢éast téchto vyjezdt tvoii urgentni
transporty nezralych novorozencti. Dale pieklady nemocnych do spadovych nemocnic

nebo piesun vazné zranénych pacientt do specializovanych pracovist (DOBIAS, 2012).

1.2 OPERACNI STREDISKO ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY

Zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ZOS) neboli krajské zdravotnické
operacni stfedisko (dale jen KZOS) je centrdlnim pracovistém opera¢niho fizeni
zdravotnické zachranné sluzby, které pracuje v nepfetrzitém provozu a pfijima tisnové
vyzvy. ZOS spada pod jednotliva krajskd izemi zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Operaéni stiedisko zpravidla byvd umisténo V krajském mésté a zodpovidda za
poskytovani PNP ve své spadové oblasti na telefonnim ¢&isle 155 (SEBLOVA, KNOR
2013).

Hlavni cinnosti zdravotnického operacniho stiediska jsou:
e prijem a vyvhodnoceni tisnovych volani;

e prevzeti a vvhodnoceni vyzev a vyrozumeéni prijatych od zdkladnich slozek

integrovaného zdchranného systému a do organii krizového rizeni;

e vydavani pokynii vyjezdovym skupinam na zakladé prijatych tisnovych

vyzev,

o poskytovani instrukci k zajisteni prvai pomoci prostrednictvim sité
elektronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do

prijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti;

e spoluprdce s ostanimi zdravotnickymi operacnimi stiedisky, pomocnymi
operacnimi  stredisky a operacnimi a informacnimi  stiedisky

integrovaného zachranného systému;
e koordinace cinnosti pomocnych operacnich stredisek;

e zgjistovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné

sluzby a poskytovateli akutni liizkové péce;
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e koordinace prepravy pacientii neodkladné péce mezi poskytovateli

zdravotnich sluzeb (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013, str. 18).

1.3 TRIAGE

Triage je metoda vyuZzivana pii rozdélovani ranénych osob do jednotlivych
skupin. Slovo Triage pochazi z francouzského slova trier, které znamena sito/vyttidit,
odtud tfidéni ranénych. Piivod této metody musime hledat az v Napoleonskych valkach,
kdy nejvétsi hodnota byla priklddana vojakam, ktefi se mohou co nejrychleji vratit do
vojenské sluzby. Cilem tfidéni je poskytnou postizenym osetieni dle jejich zranéni
anasledné¢ urcit jejich pofadi odsunu do zdravotnického zafizeni. Vyuziva se
v situacich, kdy pocet ranénych pfevysuje pocet zasahujiciho zdchranného personélu na
misté hromadného nestésti. Klicovym aspektem takovych situaci je skute¢nost, Ze neni
mozné, aby kazdy, kdo potiebuje péci, tuto péci okamzité dostal. Metoda triage pomaha
rozhodnout, jak alokovat omezené zdroje. (AACHARYA et al., 2011), (MICHELL,
2013).

Metodu tfidéni zranénych miizeme rozdélit na laickou a odbornou. V CR se
K tfidéni pouziva metoda START, ktera vyuziva k oznaceni ranénych barevné visacky
a pasky. Ty se umistuji na koncetiny ¢i na krk ranéného. Tato metoda je tiidici systém
zaloZzeny na rychlém vyhodnoceni zékladnich Zivotnich funkci pacienta, zejména
dychéni, krevni ob&h a védomi dle snadno zjistitelnych ptiznakl. Podle zavaZnosti

poranéni rozliSujeme Ctyti skupiny:

e Priorita 1 (P1) — neodkladna pomoc. Zranéni jsou znaceny Cervenou
barvou. Jedna se o poranéni bezprostfedné ohrozujici zivot, které vyzaduje
neodkladnou lékatfskou pomoc na misté zasahu a pfednostni transport do

zdravotnického zafizeni.

e Priorita 2 (P2) — odlozena pomoc. Do této skupiny patfi zranéni, kteti maji
zachované a stabilni Zivotni funkce, ale jejich zranéni vyzaduje 1ékatskou
odbornou péci. Ranéni nesou oznaceni zlutou barvou a jsou odsunovani do

nemocni¢niho zatizeni ihned po pacientech s prioritou P1.
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e Priorita 3 (P3) — lehce ranéni, sobéstacni. Pacienti jsou lehce ranéni,
schopni chiize a sobéstacnosti. Oznacuji se zelenym Stitkem. Ranéni jsou

transportovani do nemocnice az po skupinach P1 a P2.

e Priorita 4 (P4) — mrtvi. Pouziva se Cerna barva. Toto oznaceni nesou
pacienti, ktefi maji zranéni neslucitelné se zivotem ¢i nemaji zachovany

zakladni Zivotni funkce (BYDZOVSKY, 2010).
1.4 AKUTNI STAVY

Akutni stav je nahld a zdvazna zména zdravotniho stavu, ktera zacina nahle a ma
intenzivni pfiznaky. VétSina akutnich stavli vyzaduje rychly transport do
zdravotnického zatizeni a neodkladnou lékafskou péci a 1écbu. Primarné je pacient
vV méné zavazném akutnim stavu smérovan do nejblizs§i nemocnice. Pokud je jeho stav
ptilis vazny, je postizeny ihned odeslan do specializovanych pracovist’ k definitivnimu

oSetfeni.
Akutni stavy v urgentni mediciné délime na stavy, které:

e Bezprostiedné ohrozuji Zivot: bezvédomi, bezdeSi, masivni krvéceni,
Sokové stavy, zastava krevniho obchu, polytraumata, duSeni, ndhla bolest
na hrudi, rozsahlé popaleniny, zavazné poranéni hlavy s poruchou

kvantitativniho védomi, utonuti, obéSeni a zasypani.

e Mohou vést k prohlubovéani chorobnych zmén ¢i k ndhlé smrti: bolesti na
hrudi, poruchy srde¢niho rytmu, mdloba, kolaps, ustknuti hadem, ptehtati,
podchlazeni, urazy elektrickym proudem, kieCové stavy, nahlé poruchy
hybnosti, intoxikace pfi zachovaném védomi, alergické reakce, prekotny
porod, rozvrat vnitinitho prostfedi, zvraceni krve, meléna, poleptani

traviciho ¢i dychaciho traktu, poranéni hrudniku a bficha.

e Vyvolaji bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné
zmény: poranéni patete, zlomeniny dlouhych kosti, zdvazné poranéni oka

(poleptani, perforujici poranéni).

e Zptisobi nahl¢ utrpeni a nahlou bolest: kruté bolesti biicha (abdominalni

kolika, biliarni kolika, renalni kolika), nahla vznikla bolest.
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e Pusobi zmény chovani postizeného, ohrozujici jeho samotného a okoli:
akutni psychozy, toxikomanie, sebevrazedné pokusy (PAVLIKOVA,
2011).
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2 URGENTNI PRIJEM

Urgentnim piijmem nazyvame pracovisté, které poskytuje akutni lizkovou péci
pacientovi S nahlou zménou zdravotniho stavu. Tato pracovisté zajistuji plynuly
piechod mezi PNP a NNP. UP pfijima nemocné, kteti byli pfivezeni ZZS nebo
zdravotnickou dopravni sluzbou. Dale poskytuje péci nemocnym, kteii jsou samostatné
pfichozi ¢i pfisli na doporuCeni praktického Iékafe nebo Ilékafe specialisty. UP
predstavuje Sirokou oblast odbornosti na jednom misté. Jednd se o pln€¢ materidlné
a pristrojové vybavené odd¢leni, které urychluje vySetfeni a oSetfeni pacienta. Velky
vyznam UP lezi nejen v piinosu pro samotného pacienta, ale také slouzi k ulehceni
prace odbornym ambulancim. Soucasné funguje jako filtr staviim, které nejsou

indikované k hospitalizaci (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).
UP rozliSuje tyto pacienty:

e Stabilni pacient: zivotni funkce pacienta jsou v normé odpovidajici

danému véku.

e Nestabilni pacient: jedna nebo vice vitalnich funkci neodpovidaji
normalnim hodnotadm. Neobvyklé hodnoty se mohou tykat krevniho tlaku,

glykémie, srde¢niho rytmu, dychani, védomi nebo jinych parametri.

e Stabilizovany pacient: jedna se o pacienta, ktery byl nestabilni, ale diky
lécbé ma nejméné dvé z piedeslych patologickych fyziologickych hodnot

V normalnim rozmezi pii pravidelném méteni.

e Pacient po laické nebo odborné kardiopulmondlni resuscitaci provadéné

V terénu.

e Pacient v termindlnim stadiu onemocnéni: nemocny, jehoZ progndza je
neptiznivad. Nejcastéji se jedna o pacienty s nadorovym onemocnénim ¢i

chronickym srde¢nim selhdvanim.

e Zemiely pacient: pacient, ktery zemiel béhem piijmu nebo kratce pro

ptijeti na UP. (DRABKOVA, 2009)
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2.1 HISTORIE URGENTNIHO PRiJMU

vvvvvv

k vybudovani je plynula navaznost PNP a nemocni¢ni neodkladné péce (dale jen NNP).
Prvni urgentni pfijmy vznikaly v USA v 60. letech 20. stoleti. Vznikaly jako oddé&leni
vV nemocnicich, které pecovaly o pacienty mimo ordina¢ni hodiny praktickych Iékait
a 0 nepojisténé pacienty. Velky vliv na zaloZeni tohoto oddéleni méla také valka ve

Vietnamu v letech 1955 - 1975 (ZINK 2006).

V evropskych zemich se na vzniku UP podileli pfevazné 1€kafi intenzivni péce.
Prvni zaznam o vzniku UP v tehdejsim Ceskoslovensku se tykal UP v Banské Bystrici
v 80. letech 20. stoleti. V Ceské republice byli do roku 1989 akutni pacienti oetfovani
predevsim na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni nebo
vV odbornych ambulancich. Snaha zajistit kontinuitu PNP a NNP vedla k zaloZeni
specializovanych center, jako jsou napf. traumacentra, popaleninova centra,
kardiocentra, iktové jednotky apod. Na zéklad¢ vzniku téchto pracovist vznikaji prvni
UP, které se lisi nejen nazvem, ale i personalnim obsazenim a naplni jejich Cinnosti

(HLAVACKOVA, 2000).
2.2 STRUKTURA URGENTNIHO PRiJMU

Kazdé oddéleni je specifické svou strukturou a organizovanosti. Vyjimkou neni
ani oddéleni urgentniho pifjmu. Struktura UP se skladd zrecepce, dispecinku,
vysokoprahového pfijmu (emergency room), nizkoprahového piijmu, bezprahového

ptijmu, expektacnich llZek a heliportu.
2.2.1 RECEPCE

Zde probiha pfijem a registrace samostatné piichozich pacientll i pacientl, ktefi
byli pfivezeni ZZS. V recepci se nachdzi nel€katsky zdravotnicky personal (dale jen
NLZP), ktery provadi prvotni tfidéni a posila nemocného do jednotlivych ambulanci dle
jeho stavu, déale ziskava potrebné udaje k identifikaci pacienta. NLZP mé& moznost

pacientiv stav konzultovat s 1ékafem, ktery je nepietrzité pfitomen na UP.
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Dle naléhavosti délime akutni stavy na:
o Kiritické — okamzité feseni.
e Neodkladné — feseni do 2 hodin.
e Odlozitelné — feSeni stavu od 2 do 24 hodin pfi pobytu na UP.

Soucasti kazdé recepce na UP je cekdrna pro pfichozi pacienty a jejich
doprovod. Jsou zde také k dispozici potiebnd pojizdné lehatka a sedacky pro imobilni
pacienty. Sestra, ktera je zaméstnand na recepci v nizkoprahovém piijmu, vykonava

rovnéZ praci dispeterky (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).
2.22 DISPECINK

Dispecink je operac¢ni stfedisko, které pracuje v nepfetrzitém provozu a je neustale
Vv telefonickém spojeni s KZOS a s dalsimi slozkami 1ZS. Operator/ka UP je v kontaktu
S jednotlivymi konziliafi, ostatnimi zaméstnanci UP a koordinuje jejich cinnost.
Dispecer/ka ma také za ukol monitorovat volnou kapacitu zdravotnického zatizeni,
vyvolavat trauma plan a prebirat pacienty od vozidel ZZS a DNR. Své postupy
konzultuje s vedoucim lékafem operaéniho stiediska (SEBLOVA, KNOR a kol. 2013).

223 VYSOKOPRAHOVY PRIJEM - EMERGENCY ROOM

Zde jsou pfijimani pacienti se selhavajicimi ¢i selhanymi zivotnimi funkcemi.
Po predani ZZS ¢i LZS je pacient monitorovan a jsou provedena nutnd oSetieni
a vySetteni, kterd stabilizuji vitalni funkce nemocného. DalSim nezbytnym Ukolem je
stanoveni diagnozy pacienta a jeho predani k definitivnimu oSetfeni. Soucasti UP by
mél byt operaéni sal, pokud to stavebni podminky dovoli. Ve fakultnich a krajskych
nemocnicich jsou vysokoprahové piijmy samostatné odd€leny a vybaveny tfemi az
Ctyfmi resuscitacnimi lehatky, monitorovacimi pfistroji, pomickami k urgentnim
vykoniim (napf. koniotomie), farmakologickymi a transfuznimi piipravky a dalSimi
nezbytnymi zdravotnimi pomuckami a vybavenim. Ostatni nemocnice disponuji jednim
az dvéma resuscitatnimi lehatky. V urgentnim tymu spolupracuje lékai urgentista
S NLZP as dalsimi lékafi, kteti byli pfivolani na konzultaci pacientovi nemoci nebo
jeho poranéni. Zejména se jednd o anesteziology, neurology, chirurgy, urology,

traumatology atd., ktefi jsou dostupni na telefonu. Vysokoprahové piijmy jsou
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specifické tim, ze piijimaji pacienty pouze s urcitou diagnézou napiiklad s bolestmi na

hrudi (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013), (JANDA, 2012).
2.2.4 NIZKOPRAHOVY PRIJEM

Nizkoprahové piijmy se 1iSi od vysokoprahovych pii{jmid tim, Ze oSetiuji
a vysetiuji vSechny pacienty bez ohledu na jejich diagndézu. V CR je vétdina UP
nizkoprahova. Slouzi k pifijiméni pacient bez ohrozeni zékladnich zivotnich funkeci,
kteti byli pfivezeni ZZS ¢i dopravou ranénych a nemocnych (dale jen DRN). Pacienti
také sem prichdzi na doporueni od svého praktického Iékafe ¢i pfichazi sami
z vlastniho rozhodnuti. Na UP se nachézeji specializované ambulance téchto obort:
chirurgie vcetn¢ traumatologie a wvnitinitho lékafstvi, neurologie, urologie mimo
gynekologie. Gynekologické stavy a porody jsou odesilany piimo na oddé¢leni
gynekologicko — porodnické. Dalsi soucasti nizkoprahového UP je zakrokovy
chirurgicky sal, ktery fesi malé chirurgické vykony. Pacienti, ktefi se nahlasi na recepci,
jsou tfidéni dle jejich stavu nebo obtizi do jednotlivych ambulanci. Mize byt zahajeno
vySetfeni a lécba nemocného na expektaénich Iluzkach. Dle stavu je pacient
hospitalizovan na nékterém nemocni¢nim oddéleni nebo mize byt propustén domui
s dalsim doporucenim na kontrolu u svého praktického 1ékate nebo u jin¢ho Iékare
specialisty. Urgentni tym spolupracuje tzce s resuscitatnim tymem, ktery poskytuje
KPR péci v rdmci celé nemocnice (REMEg, TRNOVSKA a kol., 2013), (POLAK,
2014).

225 BEZPRAHOVY PRIJEM

Bezprahovy pfijem neboli l€katfskd sluzba prvni pomoci (dale jen LSPP) ¢i
ordinace praktického 1€kate jsou nedilnou soucasti nizkoprahového UP. Lékai na LSPP
reSi akutni stavy pacientl, kteti nemaji ohrozené Zivotni funkce a nevyzaduji vySetieni
specialistou. Zejména se jedna o lehké stavy jako naptiklad bolesti v krku, bolesti zad,
alergické reakce atd. Hlavnim ukolem je poskytnuti 1ékatské péce v okamziku, kdy jsou
ukoncené ordina¢ni hodiny praktickych lékaii. Péci poskytuje lékat na UP nebo
prakticti 1€kati, ktefi podepsali smlouvu s danou nemocnici. LSPP slouzi jako filtr

a zabrafiuje pietézovani nizkoprahového piijmu (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).
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2.2.6 EXPEKTACNI LUZKA

Expektacni lizko je misto, které umoziiuje ulozeni pacienta po dobu pobytu na
UP maximélné¢ na 24 hodin. Béhem pobytu je pacient monitorovan, vySetfovan
a oSetifovan lékafem a ostatnim persondlem. Dle potfeby se u nemocného provadi
dopliujici konziliarni vySetfeni nebo je posilan na specialni vysetieni. Déle je zahdjena
pottebnd kratkodoba terapie k upravé stavu. Po urceni diagndzy l€katrem je pacient bud’
hospitalizovan, nebo poslan do domaci péce. Luzka také slouzi k pozorovani nékterych
pacientl, u kterych piedpokladdme jejich propusténi nebo pieklad do jiného
zdravotnického zatizeni. Toto se tyka pacientii po epileptickém zéchvatu, astmatickém
zachvatu, s bolestmi zad nebo alkoholikd. Toto opatfeni zajiStuje snizeni zatizenosti
luzek na jednotlivych odd¢lenich dané nemocnice. Soucasti expektacnich lazek by mél
byt i box pro observaci pacienta s pfenosnou nemoci. Idedlni uspotadani lizek je
tzv. ,, halové®. Jejich pocet zavisi na mnozstvi ptijmu a velikosti spadového tizemi dané

nemocnice (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).
2.2.7 HELIPORT

Heliport je zpevnéna plocha v arealu nemocnice ptipadné na stteSe budovy. Slouzi
k pfedavani pacienta mezi LZS a urgentnim tymem. Sestra na recepci UP je vzdy
informovdna KZOS o transportu pacienta LZS, aby poté vyslala urgentni tym
S pojizdnym lehatkem a potfebnymi pomiickami k heliportu. Nékteré heliporty diky
osvétleni umoziuji prejimat pacienta i za tmy (REMES, TRNOVSKA a kol., 2013).

2.3 URGENTNI PRIJEM V NEMOCNICI NOVE MESTO NA
MORAVE

Urgentni pfijem neboli Emergency pii Nemocnici Nové Mésto na Morave byl
vybudovan v roce 2013. Jedna se o nizkoprahovy UP slouzici 24 hodin denné k oSetfeni
vSech akutné pfichozich pacientli, jejichz stav vyzaduje okamzitou I¢katskou péci.
Soucasti Emergency je interni i chirurgicka ambulance, LSPP a expekta¢ni ltzka.
Pacienti, ktefi jsou t¥idéni sestrou na recepci, pfichdzeji do jednotlivych ambulanci.
Oddéleni se musi postarat o vSechny pfichozi, ktefi o pomoc pozadaji. Na UP se

pacienti dostavaji tfemi zpisoby:

e Zdravotnickou zachrannou sluzbou.
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e S doporucenim od praktického lI€kate nebo jinym odbornym Iékatem.
e Bez doporuceni a z vlastniho rozhodnuti.

Pacientky s akutnimi gynekologickymi potizemi a déti s nechirurgickym
onemocnénim odesilani pfimo na gynekolocko-porodnické ¢i  détské oddéleni

(http://www.nnm.cz/2011/).

2.3.1 RECEPCE

Recepce v Nemocnici Nové M¢ésto na Moravé je fidici usek UP. Zde pracuje
NLZP, ktery vSechny pacienty pfichozi, pfivezené ZZS ¢i DNR zadava do systému
a tfidi dle jejich zdravotniho stavu do jednotlivych ambulanci. NLZP na recepci ptijima
informaci o ptijezdu ZZS na Emergency z KZOS. Tuto udélost ohlasuje pracovnikim
na expektacnich lazkach nebo pracovnikiim na chirurgické pohotovostni ambulanci.
Dale sestra na recepci mize vyhlaSovat trauma plan na vyzvu KZOS ¢i lékate, podavat

rady a ptijimat telefonni hovory raznych typu.
2.3.2 CHIRURGICKA POHOTOVOSTNI AMBULANCE

Chirurgickd pohotovostni ambulance pfijimd nepfetrZit€¢ pacienty s Urazovym
poranénim nebo stavy, které vyzaduji chirurgické oSetfeni bez objednani. Ambulance
prebira jak pacienty od ZZS ¢i samostatné ptichozi. Nemocni, ktefi jsou objednani na
kontrolu, prevaz nebo na maly chirurgicky zakrok, jsou posildni na chirurgické

ambulance v jiné ¢asti budovy.
2.3.3 LSPP

Na LSPP jsou piijimani pacienti s méné¢ zavaznymi stavy, nejCastéji se jedna
0 bolesti v krku ¢i bolesti zad. V tydnu zde slouzi 1ékaf, ktery ma sluzbu na lizkové
¢asti UP. O svatcich ¢i vikendech zde z divodu velkého poctu ptichozich vypomahaji

prakticti 1ékafi, ktefi podepsali dohodu o provedeni prace s nemocnici.
2.3.4 INTERNI AMBULANCE

Hlavnim ukolem interni ambulance na UP je minimalizovat napor pacientii na
expektacni lizka. Ordinacni doba I¢kaie a vSeobecné sestry na interni ambulanci je od
7:00 do 15:00, kdy se ptredpoklada nejvétsi pocet pacientl, kteti prichazeji od svych

praktickych 1¢ékatrti nebo 1€kait specialistl. Tito pacienti jsou pfijimani na doporuceni
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k dosetfeni ¢i k hospitalizaci na internim oddé€leni. Dale jsou zde vySetfovany stavy,
které nevyzaduji monitorovani Zzivotnich funkci, a nepfedpokladd se zhorSeni stavu
postizeného. Tato ambulance také zajistuje ptijem nemocnych z jiného ZZ, tzv. pieklad

a podavani krevni transfize objednanym pacientim.
2.35 EXPEKTACNI LUZKA

Expektacni lizka neboli lizkova ¢ast UP spadéa pod anesteziologicko-resuscitacni
oddé€leni. Soucasti vySetiovny je 5 lizek, na kterych se peCuje o pacienty, jejichz
zdravotni stav vyzaduje neodkladné vySetteni, oSetfeni a sledovani zékladnich zivotnich
funkci. Pivodni persondlni sloZeni bylo jedna sestra a jeden 1ékatf. Nyni se urgentni tym
skladd z lékate urgentisty, dvou NLZP, sanitdfe ve dvandctihodinovych sménach
astanicni sestry na osmihodinovou sménu. Péfe o pacienta na lizkdch spociva
vV odebrani krve na zdkladni biochemické a hematologické vySetfeni, natoceni
elektrokardiografické (dale jen EKG) kiivky, monitorovani vitalnich funkcich, vysetieni
doktorem a podéani 1ékii podle ordinace l¢kate. Po provedeni potifebnych tkonti se
obvykle ¢ekd na vysledky. Dle stavu postizeného, vysledkii a uvazeni lékaie je
nemocny posilan na dalsi vySetfeni nebo odeslan k hospitalizaci. VSechny tyto tkony
jsou zapisovany do dokumentace tzv.zdznamu pacienta. Urgentni tym uzce
spolupracuje s anesteziologicko-resuscitatnim tymem a dal§imi 1ékafi specialisty.
Pacienti po uspésné KPR nebo se selhavajicimi vitalnimi funkcemi jsou pfijimani ptimo

na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni (dale jen ARO).
2.3.6 VYTIZENOST UP V NEMOCNICI NOVE MESTO NA MORAVE

Népor na UP se vzhledem k charakteru pracovisté neda predem piesné odhadovat,

nicméné zkuSenosti z praxe davaji urcité voditko:

e Pracovni dny: Béhem dopoledne nejvice dochazi pacienti na interni
ambulanci. Pfichdzeji od svého praktického Iékatfe na riznd doSetfeni ¢i
s doporucenim k hospitalizaci na internim oddé€leni. Odpoledne obvykle
kolem tfeti hodiny pacient pfibyva. Duvodem je uzavieni praktickych

a odbornych ambulanci. Ptijezdy ZZS nelze predpokladat.

e Vikendy: O vikendech je zpravidla zatéz vétsi nez ve vSedni dny. Jsou zde
pfijimani pacienti od ZZS 1 Ti, ktefi pfisli samostatné. Jsou tfidéni dle

stavu na chirurgickou pohotovostni ambulanci, LSPP nebo na expektacni
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luzka. Pricinou narlstu je Casto skutecnost, ze pacienti fesi své zdravotni
potize az o vikendu, kdy nemusi do préce, piipadné¢ podceni piiznaky

béhem tydne.

e Nocni sluzba: V tuto dobu je sloZeni pacientl podobné jako o vikendech.

Hlavni pfijem nemocnych je od ZZS.

Nejvetsi pocet pacientd tedy byva o vikendech a v odpolednich hodinach
véedniho dne. Casto se stava, Ze pocet nemocnych prevysuje kapacitu Itizek a personalu

a ¢ekaci lhita neakutnich pacientu se mtize protdhnout az na n¢kolik hodin.
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3 NEJCASTEJSI DIAGOZY NA URGENTNIM PRIiJMU

Mezi nejcastejsi diagnozy pacientl, ktefi jsou pfijimani na expektacni ltizka UP
v Nemocnici v Novém M¢sté na Moravé, patii bolesti na hrudi, cévni mozkova piihoda,

dusnost, hypertenze, intoxikace alkoholem, kolaps, synkopa, vertigo.
3.1 BOLESTI NA HRUDI

Bolesti na hrudi neboli stenokardie jsou jednou z nejc¢astéjSich indikaci k vyjezdu
Z78 ¢i osetfeni na UP. Jednd se o ptfiznaky, které mohou mit Siroké spektrum pficin.
Zakladni klasifikace je kardialni ¢i nekardidlni pficina bolesti. K zdvaznym divodim
stenokardie patii akutni koronarni syndrom, direkce aorty, plicni embolie a tenzni
bronchitida, vertebrogenni bolesti a skiipnuty mezizeberni nerv. Bolesti na hrudi jsou

Zasto doprovéazeny dusnosti, kolapsem, palpitaci nebo nauzeou (POLAK, 2014).

Zakladni diagnostikou hrudni bolesti je: anamnéza (pozitivni rodinnd anamnéza,
typ bolesti), fyzikdlni vySetfeni, zméfeni fyziologickych funkei, zdkladni laboratorni
vySetfeni (urea, kreatinin, Na, K, Cl, C-reaktivni protein (dale jen CRP), glykémie,
jaterni soubor (dale jen JS), celkova bilkovina (dale jen CB), kardiospecifické markery,
laktat, krevni obraz (dale jen KO), hemokoagulace), specialni laboratorni vySetieni
(mocovy sediment (dale jen M+S), astrup), zobrazovaci metody (EKG, rentgen (dale
jen RTG) hrudnich organd, ultrazvuk (dale jen UZ) srdce, vypocetni tomografie (dale
jen CT) hrudniku) (BYDZOVSKY, 2010).

Zajisténi na UP se zaméiuje predevsim na Zivot ohrozujici stavy, které vyzaduji
okamzité feSeni. Mezi prvotni opatieni patii: zajiSténi intravendzniho vstupu (dale jen
1.v.), monitorovani fyziologickych funkeci, nato€eni EKG kiivky, odbér biologického

materialu, oxygenoterapie, terapeuticka a infuzni 1é¢ba (POLAK, 2014).
3.2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda (déle jen CMP) neboli ictus pfestavuje fokalni ¢i globalni
poskozeni funkce mozku. Pficiny CMP se déli na ischemii mozku (80 %) a na krvaceni
subarachnoidalni a intracerebralni (20 %). PNP nelze presné urcit pfi¢inu vzniku.
Zakladni tridada ptiznakl je porucha feci, poklesly koutek, hemiparéza az hemiplegie.
Pti odbéru anamnézy je dilezité se zaméfit na ¢as vzniku ptiznakd, predchozi prodélané
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CMP, pridruzena onemocnéni a chronickou medikaci, zejména na antikoagulacni,
antiagregancni lécbu. Tyto tidaje maji velky vyznam pfi nasledném lécebném postupu,
mluvime o tvz. ¢asovém ¢i terapeutickém oknu. Pacienti jsou sméfovani do iktovych
center, kde je provadéna systémova trombolyza podle terapeutického okna

(TYRLIKOVA, 2012).

Diagnostika: anamnéza (pozitivni tridda pfiznaki), fyzikalni vySetfeni, zméfeni
fyziologickych funkci, zdkladni laboratorni vySetfeni (urea, kreatinin, Na, K, Cl, CRP,
glykémie, JS, CB, KO, hemokoagulace, krevni skupina), specidlni laboratorni vySetieni
(toxikologie, srde¢ni enzymy, laktat, astrup), zobrazovaci metody (EKG, RTG hrudnich
organtl, UZ srdce, CT a magnetické rezonance (dale jen MRI) mozku) (POLAK, 2014).

Mezi pocatecni opatfeni na UP patii: zajisténi i.v. vstupu a PMK, odbér
biologického materidlu, sledovani prichodnosti dychacich cest, monitorovani
fyziologickych funkci, natoCeni EKG kiivky, oxygenoterapie, terapeuticka a infuzni
lécba, poté transport na CT vySetfovnu. Dillezita je pfitomnost neurologického lékarte,

ktery si ¥idi 16¢bu a vySetieni pacienta (POLAK, 2014).
3.3 DUSNOST

Dychéni patii mezi zakladni zivotni funkce. Fyziologickou hodnotou je 14 -20
dechii za minutu. Dusnost neboli dyspnoe je nepfijemny subjektivni pocit nedostatku
vzduchu vnimana pouze ¢lov€kem pii védomi. Postizeny ma dojem, Ze je ohrozen na
zivoté. V praxi je jednim z nejcastéjSich divodi k dovolavani se ZZS. Dyspnoe

muzeme délit dle stupné dusnosti na:

e Fyziologickou: tato dusnost se vyskytuje v prostiedi, kde se nachazi malo
kysliku, naptiklad ve velkych nadmoiskych vyskach, ve vydychanych

uzavienych prostorach.

e Namahova: duSnost, ktera se objevuje pfi aktivité nemocného — chiize,

chiize do schodi atd.
o Kilidovéa: dusnost vznika bez télesné namahy.
e Ortopnoe: je dyspnoe podobné klidové dusnosti. Pacient pocituje tlevu,

pokud zaujme ortoptickou polohu, kde zapojuje pomocné dychaci svaly.

30



e Asfyxie: jedna se o duseni, kdy je pacient ohrozen na zivoté. Pfi¢nou mtze

byt aspirace ciziho télesa (POLAK, 2014).

Divodem duSnosti mize byt defekt v jakékoliv casti dychani. Ve ventilaci
(vyména plynl mezi alveoly), difuzi (vyména plyni mezi alveoly a krvi), perfuzi
(transport plynd krvi) a v respiraci (vyména plynti mezi krvi a tkanémi) (SEBLOVA,
KNOR a kol., 2013).

Nejcast€jsi pfi¢iny dusnosti jsou: levostranné srde¢ni selhavani, akutni infarkt
myokardu, astma bronchiale, chronicka obstrukéni choroba, hyperventilace, pneumonie,
plicni embolie, aspirace ciziho télesa, pneumotorax, laryngospasmus, zanétlivé

onemocnéni dychacich cest, anémie atd. (gEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

Zakladni diagnostika dusnosti spocivda v odebrdni kompletni anamnézy,
fyzikdlnim vySetfeni, zméfeni fyziologickych funkci, zakladnim laboratornim
vySetfenim (urea, kreatinin, Na, K, Cl, CRP, glykémie, JS, CB, KO), specidlnim
laboratornim vySetfeni (astrup, odbér sputa, srde¢ni enzymy, D-dimery aj.)
a zobrazovacich metoddch (EKG, RTG hrudnich organti, bronchoskopie, CT a UZ
hrudniku a srdce) (POLAK, 2014).

Mezi pocateCni opatieni na UP patii: zajiSténi 1i.v. vstupu, odbér biologického
materidlu, monitorovani fyziologickych funkci, natoceni EKG kiivky. Dle stavu
pacienta a pfi¢iny nemoci se aplikuje oxygenoterapie, neinvazivni plicni ventilace, 1éky
(napf. diuretika, bronchodilatacia, mukolytika, expektorancia, koritosteoridy,

antihistaminika, sympatomimetika, benzodiazepany a infuzni terapie (POLAK, 2014).
3.4 HYPERTENZE

Hypertenze je choroba, kterd se vyznacuje opakované zvySenym krevnim tlakem

nad 140/90 mm Hg. Hypertenze mé Ctyfi stadia:

e 1. stdidium: Nedochazi zde k orgdnovym zméndm. Nemocny je vétSinou

bez obtizi.
e 2. stadium: Zmény na organech (hypertrofie levé komory, arteroskler6za).

e 3. staddium: Té€zké organové zméeny se selhavajicimi funkcemi (levostranné

kardialni nebo renalni selhavani, CMP, akutni infarkt myokardu aj.).

31



e 4. stddium: maligni hypertenze (zmény na o¢nim pozadi, rychle

postupujici rendlni selhavani).

S vysokym krevnim tlakem je spojena hypertenzni krize. Jedna se o akutni stav
s ndhlym zvySenim systolického krevniho tlaku, ohrozujici zdravi a Zzivot pacienta.

Emergentni krize poskozuje organy a jejich funkci (BYDZOVSKY, 2010).

Mezi priciny hypertenzni krize mohou patfit: vynechani antihypertenzni terapie,
subarachnoidealni krvaceni nebo intracerebralni krvaceni, stendza arterie renalis, akutni
glomerulonefritida, nefroticky syndrom, preeklampsie, eklampsie, tumory nadledvin,

intoxikace, hypertyredza atd.

V klinickém obrazu shleddvame trvalé zvySenou hodnotu krevniho tlaku nad
180/120 mm Hg, bolesti hlavy, porucha védomi, zmatenost, bolesti na hrudi, palpitace,

dugnost, epistaxe, oligurie/anurie a poruchy vidéni (POLAK, 2014).

Ke klicové diagnostice patii: anamnéza, fyzikalni vySetfeni, zméfeni
fyziologickych funkci, zdkladni laboratorni vySetfeni (urea, kreatinin, Na, K, Cl, CRP,
glykémie, JS, CB, KO, hemokoagulace), specialni laboratorni vySetteni (astrup, srdecni
enzymy, toxikologie, aj.), zobrazovaci metody (EKG, ECHO, RTG hrudnich organ,
bronchoskopie, CT hlavy, CT angiografie hrudni aorty a UZ ledvin) (SEBLOVA,
KNOR a kol., 2013).

Mezi pocatecni opatieni na UP ndlezi: zajisténi i.v. vstupu, odbér biologického
materidlu, monitorovani fyziologickych funkci, hlavné krevniho tlaku, natoc¢eni EKG
ktivky. Hypertenzni stavy vyzaduji okamzZité zaléceni a sniZeni krevniho tlaku béhem
2-6 hodin. Dle stavu pacienta a pfiiny hypertenze se podavaji: antihypertenziva,

diuretika, mineraly, benzodiazepany, infuzni terapie aj. (POLAK, 2014).
3.5 INTOXIKACE ALKOHOLEM

Otrava alkoholem patii mezi Casté stavy prezentované na UP. Intoxikace
alkoholem muze byt kombinovana i s jinymi omamnymi latkami. Stddia intoxikace

alkoholem se déli podle mnozstvi alkoholu v dechu nebo v krvi:
e 1. stadium exitacni: 0,5 — 1,5 %o
e 2. stadium hypnotické: 1,5 — 2,5 %o
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e 3. stadium narkotické: 2,5 — 4,0 %o
e 4 stadium asfyktické: nad 4,0 %o

Pokud pacient spada do kategorie 1. a 2. stadium intoxikace alkoholem a jsou
vyloutena dal§i onemocnéni &i zranéni, je pfedan Polici CR, kterd ho odveze na
protialkoholni zachytnou stanici. Bohuzel se ve vétSing situaci na UP v Novém M¢ésté
takto nedéje. V pripad¢ 3. a 4. stadia je nutna hospitalizace. Lécba je symptomaticka. Je
dalezité zalécit hypoglykémii, hypotermii nebo selhdvani zivotnich funkci. Pacienta
nejvice ohrozuje aspirace zvratki, asfyxie arozvrat vnitfniho prostiedi (REMES,

TRNOVSKA a kol., 2013).

K diagnostice u lidi s podezienim na intoxikaci alkoholem patfi: anamnéza,
fyzikalni vysetfeni, zméteni fyziologickych funkci, zakladni laboratorni vySetfeni (urea,
kreatinin, Na, K, CI, CRP, glykémie, JS, CB, KO, hladina alkoholu), specialni
laboratorni vySetfeni (toxikologie, hemokoagulace, laktat, amoniak aj.), zobrazovaci

metody (EKG, RTG hrudnich organti, CT hlavy pii poranéni) (POLAK, 2014).

K pocatecnim opatteni na UP u téchto lidi patii: zajiSténi i.v. vstupu, odbér
biologického materidlu, sledovani prichodnosti dychacich cest, monitorovani
fyziologickych funkei, natoeni EKG kiivky. Pifi intoxikaci alkoholem je dulezité
dostate¢né hydratovat pacienta infuzni terapii. Dle symptomu se podavaji urcita 1é¢iva

nebo antidota (POLAK, 2014).

3.6 KOLAPS A SYNKOPA

Synkopa je kratkodoba ztrata védomi zpisobend nedostateCnym pritokem
okyslicené krve mozkem. Pfi¢inou synkopy je vZdy sniZeni dodavky kysliku do mozku,

zatimco pficin kolapsu mize byt vice. Synkopy se klasifikuji jako:
e Kardialni synkopa.
e Nekardialni synkopa.
e Synkopa nejasného ptvodu.
Pti¢iny mohou byt psychogenni, epilepsie, migréna, krvaceni do centralniho

nervového systému, urazy hlavy, metabolické poruchy, intoxikace, urazy, srde¢ni
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onemocnéni, léky, ortostatickd synkopa a synkopy nejasné etiologic (REMES,
TRNOVSKA a kol., 2013).

Diagnostika kolapst a synkop zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetfeni, zméfeni
fyziologickych funkci, zdkladni laboratorni vySetfeni (urea, kreatinin, Na, K, Cl, Mg,
CRP, glykémie, JS, osmolalita, KO) specialni laboratorni vysetieni (M+S,
kardiospecifické markery, hemokoagulace, toxikologie), zobrazovaci metody (EKG, UZ
srdce, RTG hrudnich organt, CT hlavy pfi Grazu).

Béhem pocatecnich opatieni nesmi byt opomenuto na zajisténi i. V. vstupu,
monitorovani fyziologickych funkci, nato¢eni EKG kiivky, odbér biologického
materialu, oxygenoterapie, infuzni terapeutické 1é¢ba (POLAK, 2014).

3.7 VERTIGO

Vertigo je stav, ktery je zpisoben pocitem poruSené¢ rovnovahy. Etilogie
onemocnéni je rozmanitd, proto je nutnd peclivda anamnéza. Iluze pohybu muze
pfipominat kolisani zemé (pozi¢ni vertigo) nebo toceni zemé pod nohami (rotacni

vertigo). Dale vertigo rozliSujeme jako periferni a centralni.

Periferni vertigo mutze byt zpisobeno akutni labyrintitidou, neuritidou,
n. vestibularis, paroxysmalnim pozi¢nim vetigem (poruchy zadniho polokruhovitého
kanalku), cizim télesem ve zvukovodu, kinetdzou, traumatem hlavy, zanétem stfedniho
ucha, Meniérovou chorobou (onemocnéni vnitiniho ucha sataky poruchy sluchu

a orientace v prostoru) (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

Jako ptiznaky periferniho vertiga se popisuje nahly néstup obtizi, pfiznaky trvaji
pfiblizn€ minuty az hodiny, horizontalni, vertikadlni nebo pozi¢ni zavrat, padani do

urcitého sméru, nauzea, zvraceni, porucha sluchu.

Oproti tomu centrdlni vertigo je zplsobeno naptf. hypoglykémii,
hypovitaminézou, krvacenim do mozecku, mozeckovym infarktem/tranzitorni

ischemickou atakou, nadory, okularni a psychogenni zavrati.

Ptiznaky centralniho vertiga jsou postupné se rozvijejici mirné obtize, trvani
pfiznaku nékolik minut, poruchy zraku, hu€eni v hlavé, prdzdno v hlavée, ¢erno pred

o¢ima, malatnost, mdloby, nauzea (BYDZOVSKY, 2010).
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Diagnostika obou typt vertiga zahrnuje odebrani anamnézy (pocatecni ptiznaky,
typ zavraté), fyzikalni vySetfeni, zméfeni fyziologickych funkci, zdkladni laboratorni
vysetieni (urea, kreatinin, Na, K, Cl, CRP, glykémie, JS, KO), specialni laboratorni
vysetieni (M+S, kardiospecifické markery), zobrazovaci metody (EKG, UZ karotid
a vertebralnich tepen, CT a MRI mozku).

U téchto pacientd jako pocatec¢ni péci je nutno zajistit i.v. vstup, monitorovani
fyziologickych funkci, nato¢eni EKG kiivky, odbér biologického materidlu, infuzni
1éCba. V akutni fazi je nutné ovlivnit zejména vegetativni piiznaky. Jsou uzivana
antiemetika a antivertiginézum. Dulezité je konziliarni vySetfeni neurologem ¢i jinym
Iékafem specialistou (POLAK, 2014).
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4 PROBLEMATIKA URGENTNIHO PRIJMU
V NEMOCNICI NOVE MESTO NA MORAVE

V této praktické Casti bakalatské prace se zamétujeme na vyhodnoceni dat, ktera
byla ziskana kvantitativnim prizkumnym Setfenim, které bylo provadéno v Nemocnici
Nové Mésto na Moravé na oddé€leni urgentniho piijmu. Tato data byla opatiena pomoci
dvou anonymnich strukturovanych dotaznikt, které byly vypliiovany s pacienty, kteii
pfisli nebo byli dovezeni ZZS na UP s interni diagn6zou. Dale rovnéz s pacienty, ktefi
vyuzili sluzeb LSPP. Kazdy jednotlivy pfipad byl nasledné zkonzultovan se slouzicim
lékatem na UP s ohledem na to, zda stav pacienta opravnéné vyzadoval ptijezd ZZS

nebo péci na UP.

Priuzkumny problém: Zjisténi Grovné neopravnéného vyuzivani UP v Nemocnici

Nové Mésto na Moravé a Zdravotnické zachranné sluzby Vysocina.
4.1 CILE PRUZKUMU

Cil 1 — zjistit a zmapovat nejéast&jsi diagnézy, kvili nimz pacienti v regionu Zd’ar nad
Sazavou a okoli vyuZzivaji sluzeb ZZS Kraje Vysoc€ina a urgentniho pfijmu ve spadoveé

Nemocnici Nové Mésto na Morave.

Cil 2 — zjistit frekvenci neopravnéného vyuziti sluzeb ZZS Kraje Vyso€ina a zneuzivani

sluZeb urgentniho pfijmu v daném regionu.

Cil 3 — zjistit frekvenci nésledné hospitalizovanosti pacientil, ktefi vyuzili sluzeb ZZS

Kraje Vysocina.
Cil 4 — zjistit spokojenost pacientd s poskytovanymi sluzbami PNP a urgentni péce.
4.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otizka 1 — Jakd je nejCastéjSi diagndza pacientil pfijimanych na expektacni

Itzka a LSPP v Nemocnici Nové mésto na Moraveé?

Prizkumna otazka 2 — Jaky je podil zneuziti sluzeb ZZS a sluzeb UP na expektacnich
luzkach a na LSPP?
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Prizkumna otazka 3 — Jaké procento pacientdl, ktefi vyuzili sluzeb ZZS Kraje

Vysocina, je nasledné hospitalizovano?

Prizkumna otazky 4 — Jaké je nasledné hodnoceni sluzeb ZZS a UP ze strany

pacient1?
4.3 METODIKA PRUZKUMU

Metodikou prizkumu bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda.
Nastrojem Kk ziskani potfebnych dat byly zvoleny dva strukturované anonymni
dotazniky, které byly zaméfeny na pacienty na expektacnich lizkach a na pacienty

pfijaté na LSPP.

Dotaznik ¢. 1, tykajici se pacienti na expektacnich Iizkach, obsahoval
15 otevienych a uzavienych otdzek, které byly rozd€leny na 3 sekce. Prvni sekce se
tykala identifikace respondenta (pohlavi, v€k a vzdélani). Druha sekce se zaméfila na
otazky tykajici se specifikace pripadu. Zde se zkoumal diivod, proc, jak a kdy se pacient
dostavil na UP, jeho spokojenost se sluzbami ZZS a UP, nésledna hospitalizace a zda
byl v minulosti uz nékdy se stejnym problémem hospitalizovan v nemocnici. Posledni
a tieti sekce byla vyplnéna se slouzicim 1ékafem na UP, ktery vyhodnocuje, zda pacient

opravnéné vyuzil UP a ZZS. Celkem bylo ziskdno 54 dotaznik.

Dotaznik €. 2 je zaméfeny na pacienty na LSPP. Soucasti dotazniku jsou podobné
otazky jako u dotazniku ¢. 1. Je zde 11 otazek, které jsou opét rozdéleny do 3 sekci.
V prvni sekci jsou otdzky identifikacni. V druhé prizkumné casti se tesi divod a cas
pfichodu pacienta na LSPP, pro¢ nevyuzil péfe svého praktického lékate, spokojenost
SpéCi a nasledna péCe 0 pacienta, zda byl odeslan do domaci péce, nebo byl
hospitalizovan. Tteti ¢ast je znovu zhodnocena Iékafem a obsahuje jeho vyjadieni, zda
bylo nutné vyuzit LSPP na UP v Nemocnici Nové Mésto na Moravé. Bylo vyplnéno

celkem 53 dotazniku.
4.4 PRIOJZKUMNY SOUBOR A ORGANIZACE PR[OJZKUMU

Pacientim, ktefi se dostavili na UP, byly osobné pokladany otdzky z pfedem
ptipraveného dotazniku. Odpovédi jsme rovnou zaznamenali. Poté byl pacientiv stav,
divod jeho navstévy a opravnéné vyuziti sluzeb UP a ZZS konzultovan se slouzicim

Iékafem. Odpovédi 1ékafe byly opét zapsany do dotazniku o daném pacientovi.
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Dotazniky byly vypliovany od zacatku listopadu 2017 do konce ledna 2018 na
UP v Nemocnici Nové Mésto na Moravé. Vybér respondentt nebyl ovlivnén pohlavim,
vzdé€lanim ani diagnézou. Ziskané dotazniky byly nasledné piepisovany do elektronické
formy. S prizkumem byla nemocnice fadné seznamena a byl podepsan informovany
souhlas s dotaznikovym Setfenim naméstkyni pro oSetiovatelskou péci. Pacienti a lékar
vzdy ochotné souhlasili s vypliiovanim dotazniku. Ziskanad data byla vyhodnocena
a graficky vizualizovana pomoci vysecovych grafti v programu Excel Office a doplnéna

kratkym komentarem.
45 VYSLEDKY PRUZKUMU

Cela prace sestava z analyzy vysledkii dotaznikového Setfeni realizovaného
u dvou soubort: A) Pacienti UP, B) Pacienti LSPP. Jelikoz se v obou ptipadech jedna
0 pacienty, ktefi vyuZili sluZzeb Urgentniho pii{jmu Nemocnice Nové Mé&sto na Moravé
béhem stejného ¢asového obdobi, budou uvedeny souhrnné demografické udaje za oba
zkoumané vzorky. Nasledné budou vyhodnoceny odpovédi za kazdy soubor zvlast.
Celkem se podafilo zajistit 107 dotaznikti. Pocet pacienti LSPP vic¢i UP piedstavoval
takika idealni pomér 1:1 (53 pacientli na LSPP proti 54 pacientim na UP). Podrobné&;jsi

informace jsou uvedeny v sekci nize:
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A) Zkoumany vzorek na expekta¢nich lizkach

Otazka 1 — Pohlavi pacienta?

A) Muz
B) Zena
Tabulka 1 Pohlavi pacienta
Pohlavi pacienta
Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Muz 26 48 %
Zena 28 52 %
Celkem 54 100 %

Graf 1 Pohlavi pacienta

Pohlavi pacienta

= Muz

m Zena

Zdroj: Autor, 2018

Otazku ¢. 1 zodpovédélo 54 respondenti (100 %), ztoho 26 (48 %) muzt
a 28 (52 %) zen.
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Otazka 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani pacienta?
A) Zakladni
B) Stfedni odborné bez maturity
C) Stiedni s maturitou

D) Vysokoskolské

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Zakladni 4 7%
Stfedni odborné bez maturity 14 26 %
Stiedni odborné s maturitou 20 37 %
Vysokoskolské 16 30 %
Celkem 54 100 %

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

x I

Nejvyssi dosazené vzdélani

= Stfedni odborné bez
maturity
= Stiedni s maturitou

= Vysokoskolské

m Zakladni

Zdroj: Autor, 2018

Otazku ¢. 2 zodpovédelo 54 respondentti (100 %). Nejcastéjsi nejvyssi dosazené
vzdélani bylo stiedni odborné s maturitou spoctem 20 (37 %) pacientd. Poté
nasledovalo vysokoskolské vzdélani s poctem 16 (30 %) respondenti a stiedni odborné
vzdélani bez maturity, které ma 14 (26 %) respondentli. Respondenti se zakladnim
vzdélanim byli 4 (7 %).
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Otazka 3 — V¢k pacienta?

A) 18 -30
B) 31-51
C) 51-70
D) 71 avice
Tabulka 3 Vék pacienta
V¢k pacienta
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
18-30 5 9%
31-50 8 15%
51-70 22 41 %
71 a vice 19 35%
Celkem 54 100%
Graf 3 Vek pacienta
Vék pacienta
= 18-30
m 31-50
m51-70
m 71a vice

Zdroj: Autor, 2018

Otazku ¢. 3 zodpovédélo 54 respondentt tedy (100 %). Nejcetné&jsi skupinou byli

pacienti mezi 1éty 51 — 70 a to 22 (41 %). Nasledovala skupina mezi 1éty 71 a vice,

19 (35 %) pacientu, dale skupina mezi 31 — 50 lety, 8 (15 %) respondenti. Nejméné

zastoupenou skupinou byli pacienti mezi 1éty 18 — 30, kterych bylo 5 (9 %).
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Otazka 4 — Den, kdy se pacient dostavil na UP?

A) Pracovni den

B) Vikend
Tabulka 4 Den navstévy na UP
Den navstévy na UP
Odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Pracovni den 31 57 %
Vikend 23 43 %
Celkem 54 100%

Graf 4 Den navstévy na UP

Den navstévy na UP

M Pracovniden

m Vikend, svatek

Zdroj: Autor, 2018

Otazku ¢. 4 zodpovédelo 54 respondenti (100 %). Nejvice pacientll navstivilo UP
Vv pracovni den, konkrétné 31 (57 %) respondentt. O vikendu piislo 23 (43 %) pacientu.
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Otazka 5 — Cas kdy se pacient dostavil na UP?
A) 6:01-14:00

B) 14:01-22:00

C) 22:01-6:00
Tabulka 5 Cas navstévy na UP
Cas navstévy
Odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
6:01 — 14:00 18 33 %
14:01 —22:00 17 32 %
22:01-6:00 19 35%
Celkem 54 100 %

Graf 5 Cas navitévy na UP

Cas navstévy na UP

m14:01-22:00
m22:01-6:00

16:01-14:00

Zdroj: Autor, 2018

Otazku ¢. 5 zodpovédeélo 54 respondenti (100 %). Nejvice pacientll navstivilo UP
od 22:01-6:00, konkrétné 19 (35 %) respondentli. V dobé 6:00—14:00 ptislo 18 (33 %)
pacientil a v ¢ase od 14:01-22:00 navstivilo UP 17 (32 %) respondent.
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Otazka 6 — Diivod proc se pacient dostavil na UP?

Tabulka 6 Diagndza
Diagnéza

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Alergicka reakce 1 2%
Bolest DK 1 2%
Bolesti hlavy 2 4 %
Bolesti hrudi 6 11 %
Bolesti zad 5 9%
Celkové zhorsSeni stavu 2 4%
CMP 3 6 %
Dusnost 8 15 %
Epistaxe 1 2%
Febrilni stav 3 6 %
Hypertenze 4 7%
Hypoglykémie 1 2%
Intoxikace alkoholem 3 6 %
Kolaps 6 11%
Mocova retence 1 2%
Nauzea 1 2%
Podchlazeni 1 2%
Prijem 1 2%
Vertigo 4 7%
Celkem 54 100 %

Graf 6 Diagnoza
Diagnoza
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Zdroj: Autor, 2018
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Na otazku ¢. 6 odpovédélo 54 respondentii (100 %). Nejcastéji zastoupena
diagn6za na UP byla dusnost s poctem 8 (15 %). Poté nasledovala diagndza bolesti na
hrudi a kolaps po 6 (11 %). Pacienti s bolestmi zad bylo pfijato celkem 5 (9%)
a pacientt s hypertenzi a vertigem 4 (7 %).

Otazka 7 — Zpusob jak se pacient dostavil na UP?
A) Ptivezen ZZS
B) Ptivezen rodinou, prateli
C) Odeslan praktickym Iékafem (PL) pro dospélé nebo Iékafem specialistou

D) Sam z vlastniho rozhodnuti

Tabulka 7 Zpisob jak se pacient dostavil na UP

Zpisob jak se pacient dostavil na UP
Odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ptivezen ZZS 35 65 %
Ptivezen rodinou, prateli 10 18 %
Odeslan PL nebo lékatfem 3 6 %
specialistou

Sam z vlastniho rozhodnuti 6 11%
Celkem 54 100 %

Graf 7 Zpusob jak se pacient dostavil na UP

Zpusob jak se pacient dostavil na UP

M Odeslan praktickym Iékarem
pro dospélé nebo lékafem
specialistou

H Pfivezenrodinnou, prateli

[ Pfivezen zachrannou
zdravotni sluzbou (dale ZZS)

m Sam z vlastniho rozhodnuti

Zdroj: Autor, 2018
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Otazka ¢. 7 zjistovala, jakym zplisobem se pacient dostavil na UP. Bylo ziskdno
celkem 54 odpovédi (100 %). Nejvice pacienti bylo ptivezeno ZZS, konkrétné 35 (65
%). Dale 10 (18 %) pacientti bylo dovezeno rodinou ¢i prateli. Celkem 6 (11 %)
respondentt se dostavilo na UP sami z vlastniho rozhodnuti. Nejméné pacientt 3 (6 %)

bylo odeslano PL ¢i 1ékatem specialistou.

Otazka 8 — Vyuzil pacient jiz v minulosti sluzeb ZZS?

A) Ano
B) Ne
Tabulka 8 Vyuzil pacient jiz v minulosti sluzeb ZZS?
Vyuzil pacient jiz v minulosti sluzeb ZZS?
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 22 41 %
Ne 32 59 %
Celkem 54 100 %
Graf 8 Vyuzil pacient jiz v minulosti sluzeb ZZS?
Vyuzil pacient jiz v minulosti sluzeb ZZS?
B Ano
H Ne

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku ¢. 8 odpovidalo 54 respondentt (100 %). Celkem 32 (59 %) pacienti
nevyuzilo v minulosti ZZS. Naopak 22 (41 %) pacientt jiz v minulosti vyuzilo ZZS.

46



Otazka 9 — Uz byl pacient nékdy v minulosti s timto problémem hospitalizovan?
A) Ano
B) Ne

Tabulka 9 Uz byl pacient n€kdy v minulosti s timto problémem hospitalizovan?

Uz byl pacient nékdy v minulosti s timto problémem hospitalizovan?
Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 23 43 %
Ne 31 57 %
Celkem 54 100 %

Graf 9 Uz byl pacient nékdy v minulosti s timto problémem hospitalizovan?

Uz byl pacient nékdy v minulosti s timto
problémem hospitalizovan?

mANno

B Ne

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku ¢. 9 odpovidalo 54 respondentt (100 %). Celkem 31 (57 %) pacient
nebylo se stejnou diagnozou hospitalizovano. Naopak 23 (43 %) pacientii bylo jiz

v minulosti se stejnou diagnézou hospitalizovano.
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Otazka 10 — Byl pacient spokojen se sluzbami UP?

A) Ano
B) Spise ano

C) Spise ne

D) Ne
Tabulka 10 Spokojenost pacienta se sluzbami UP
Spokojenost pacienta se sluzbami UP
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 30 55 %
Spise Ano 14 26 %
Spise Ne 9 17 %
Ne 1 2%
Celkem 54 100 %
Graf 10 Spokojenost pacienta se sluzbami UP
Spokojenost pacienta se sluzbami UP
= Ano
H Ne
= Spise ano
H Spise ne

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku ¢. 10 odpovidalo 54 respondentd (100 %). Celkem 30 (55 %) pacientt

bylo spokojeno se sluzbami UP. SpiSe spokojeno bylo 14 (26 %) respondentd a spise
nespokojeno bylo 9 (17 %) pacientti. S péci nebyl spokojen 1 (2 %) pacient.
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Otazka 11 - Byl pacient spokojen se sluzbami ZZS? Tyka se pouze pacientl, ktefi
vyuzili sluzeb ZZS.

A) Ano
B) Spise ano

C) Spise ne

D) Ne
Tabulka 11 Spokojenost pacienti se sluzbami ZZS
Spokojenost pacientil se sluzbami ZZS
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 23 66 %
Spise Ano 5 14 %
Spise Ne 7 20 %
Ne 0 0%
Celkem 35 100%

Graf 11 Spokojenost pacienta se sluzbami ZZS

Spokojenost pacienta se sluzbami ZZS

M Ano
m Spise Ano

W Spise Ne

Zdroj: Autor, 2018
Na otazku ¢. 11 odpovidalo 35 respondentt (100 %). Celkem 23 (66 %) pacienti
bylo spokojeno se sluzbami ZZS. Spise spokojeno bylo 5 (14 %) respondentl a spise

nespokojeno s péci ZZS bylo 7 (20 %) pacientd.
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Otazka 12 — Pro¢ pacient nebyl spokojeny se sluzbami UP a ZZS? Tykéa se pouze

pacientt, ktefi na otazku 9 a 10 odpovédéli ,,Ne* ¢i ,,SpiSe ne.*
A) Nedostate¢né informace
B) Nedostate¢né oSetieni a 1é¢ba
C) Dlouha ¢ekaci doba na oSetieni a na vysledky

D) Neptijemny zdravotnicky personal

E) Jiné
Tabulka 12 Divod nespokojenosti pacienta
Dutivod nespokojenosti pacienta
Odpoveédi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

Nedostatecné informace 2 22 %
Nedostatecné oSetieni a 1écba 3 34 %
Dlouha ¢ekaci doba na oSetfeni

a vysledky 2 22 %
Neptijemny zdravotnicky personal 2 22 %
Jiné 0 0%
Celkem 9 100%

Graf 12 Duvod nespokojenosti pacienta

Duvod nespokojenosti pacienta

B Dlouha cekaci doba na
osetrenia vysledky

B Nedostatecné informace

M Nedostatecné osetieni a
1écba

W Nepfrijemny zdravotnicky
personal

Zdroj: Autor, 2018
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Na otazku ¢.

12 odpovidalo 9 respondenti (100 %). Hlavni divodem

nespokojenosti bylo nedostate¢né oSetieni a 1écba s poctem 3 (34 %). Poté nasledovalo

se stejnym poctem 2 (22 %) dlouhd cekaci doba na oSetfeni a vysledky, nedostatecné

informace a nepiijemny personal.
Otazka 13 — Byl pacient hospitalizovan?

A) Ano a na které odd¢leni

B) Ne
Tabulka 13 Hospitalizace
Hospitalizace
Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 25 46 %
Chirurgické oddélent 1 2%
Interni oddéleni 14 26 %
Jednotka intenzivni péce (JIP) interni 2 4%
JIP neurologie 3 5%
Neurologie 6 6,11 %
SILO 2 24 %
Urologie 1 1,2%
Celkem 54 100 %
Graf 13 Hospitalizace
Hospitalizace
30 55
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Zdroj: Autor, 2018
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Otazkou ¢. 13 se zjiStoval pocet hospitalizovanych pacienti. Bylo ziskano
54 odpoveédi (100 %). Celkem 25 (46 %) pacient bylo propusténo do domaci péce.
Zbylych 29 (54 %) pacienti bylo hospitalizovano. Nejvice respondentd bylo
hospitalizovano na internim odd¢leni, konkrétné 14 (26 %). Dale 6 (11 %) pacientt bylo
pfijato na neurologické oddé¢leni. Celkem 3 (5 %) respondentli bylo piijato na JIP
neurologie a 2 (4 %) pacienti byli pfijati na JIP interni. Dale 2 (4 %) pacienti byli
hospitalizovani na oddé¢leni SILO (spole¢né interni lizkové oddéleni), které piijima
pacienty s infek¢nim onemocnénim. Nejméné respondenti bylo pfijato na chirurgické

oddéleni 1 (2 %) a 1 (2 %) pacient na urologické oddéleni.

Tabulka 14 Hospitalizace pacientt, ktefi vyuzili ZZS

Hospitalizace pacientd, ktefi vyuZili ZZS
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 60 %
Ne 14 40 %
Celkem 35 100 %

Graf 14 Hospitalizace pacientt, ktefi vyuzili ZZS

Hospitalizace pacientu, kteri vyuzili ZZS

mAno

B Ne

Zdroj: Autor, 2018
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77S celkem vyuzilo 35 pacientd (100 %). Ztéchto 35 bylo 21 (60 %)
hospitalizovanych. Zbylych 14 (40 %) respondentii bylo propusténo.
Otazka 14 — Bylo nutné vyuzit sluzeb ZZS? Tyka se pacientt, kteti vyuzili sluzeb ZZS.
A) Ano
B) Ne, stacilo piijit sam ¢i byt pfivezen rodinou, prateli
C) Ne, stacilo tyto problémy fesit cestou PL

Tabulka 15 Bylo nutné vyuzit sluzeb ZZS?

Bylo nutné vyuzit sluzeb ZZS?
Absolutni Relativni

Odpovedi cetnost Cetnost

Ano 15 43 %
Ne, stacilo pfijit sam ¢i byt pfivezen rodinou, 14 40 %
prateli

Ne, stacilo tyto problémy fesit cestou PL 6 17 %
Celkem 35 100 %

Graf 15 Bylo nutné vyuzit sluzeb ZZS?

Bylo nutné vyuzit sluzeb ZZS?

B Ano

W Ne, stadilo pfijit sam ¢i
byt pfivezen rodinou,
prateli

M Ne, stacilo tyto problémy
Fesit cestou PL

Zdroj: Autor, 2018
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U Otazky €. 14 poskytnul slouzici 1ékat stanovisko, zda bylo nutné vyuzit sluzeb

ZZS. Celkem sluzeb vyuzilo 35 (100 %) pacientd. Z toho 15 (43 %) pacienti vyuzilo

podle 1ékafe ZZS opravnéné. U 14 (40 %) pacientd jejich stav nevyzadoval indikaci

K vyjezdu ZZS. A 6 (17 %) respondentti mohlo sviij zdravotni stav fesit se svym PL.

Otazka 15 — Bylo nutné vyuzit sluzeb UP?

A) Ano

B) Ne, stacilo tyto problémy fesit cestou PL

Tabulka 16 Bylo nutné vyuzit sluzeb UP?

Bylo nutné vyuzit sluzeb UP?
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 38 79 %
Ne, stacilo tyto problémy fesit cestou PL 16 21 %
Celkem 54 100 %

Graf 16 Bylo nutné vyuzit sluzeb UP?

Bylo nutné vyuzit sluzeb UP?

mAno

M Ne, stacilo tyto problémy
resitcestou PL

Zdroj: Autor, 2018

U Otazky €. 15 poskytnul slouzici 1ékat stanovisko, zda bylo nutné vyuzit sluzeb

UP. Lékat uznal, Ze u 38 (79 %) pacientii vyzadoval jejich zdravotni stav oSetieni na

UP. U zbylych 16 (21 %) postacilo jejich stav fesit cestou PL.
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B) Zkoumany vzorek na LSPP

Otazka 1 — Pohlavi pacienta?

A) Muz
B) Zena
Tabulka 17 Pohlavi pacienta
Pohlavi pacienta
Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Muz 25 47 %
Zena 28 53 %
Celkem 53 100 %
Graf 17 Pohlavi pacienta
Pohlavi pacienta
H Mui
mZena

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku ¢. 1 odpovédélo 53 respondenti (100 %), z toho 25 (47 %) muzu
a 28 (52 %) zen.
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Otazka 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani pacienta?
A) Zakladni
B) Stfedni odborné bez maturity
C) Stiedni s maturitou
D) Vysokoskolské

Tabulka 18 Nevyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stfedni odborné bez maturity 12 23 %
Stfedni odborné s maturitou 32 60 %
Vysokoskolské 9 17 %
Celkem 53 100 %

Graf 18 Nejvyssi dosazené vzdélani

i i

Nejvyssi dosazené vzdelani

m Stfedni odborné bez
maturity

M Strednis maturitou

m Vysokoskolské

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku ¢. 2 odpovédélo 53 respondenti (100 %). Nejcastéjsi nejvyssi dosazené
vzdélani bylo stfedni odborné s maturitou, konkrétné 32 (60 %) pacientd. Poté
nasledovalo stfedni odborné vzdélani bez maturity s poc¢tem 12 (23 %) respondentd.

A nejmén¢ bylo respondentii vysokoskolského vzdélani, konkrétné 9 (17 %).
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Otazka 3 — V¢k pacienta?

A) 18-30
B) 31-51
C) 51-70
D) 71 avice
Tabulka 19 V¢k pacienta
V¢ek pacienta
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 -30 12 23 %
31-50 29 55 %
51-70 8 15 %
71 a vice 4 7 %
Celkem 53 100 %
Graf 19 V¢k pacienta
Vék pacienta
m18-30
m31-50
m51-70
m71 avice

Zdroj: Autor, 2018
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Na otazku ¢. 3 odpovédélo 53 respondenti (100 %). Nejcastéjsi vékovou
skupinou byli pacienti mezi 1éty 31 — 50, v poctu 29 (55 %). Nasledovala skupina mezi
léty 18 — 30, a to 12 (23 %) pacientd. Dale skupina mezi 51 — 70 1éty, 8 (15 %)
respondenti. Nejméné zastoupenou skupinou byli pacienti mezi léty 71 a vice,

konkrétné §lo pouze o 4 (7 %).
Otazka 4 — Den, kdy se pacient dostavil na LSPP?

A) Pracovni den

B) Vikend
Tabulka 20 — Den navstévy na LSPP
Den navstévy na LSPP
Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pracovni den 34 64 %
Vikend 19 36 %
Celkem 53 100 %

Graf 20 Den navstévy na LSPP

Den navstévy na LSSP

M Pracovni den

B Vikend, svatek

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku ¢. 4 odpovédelo 53 respondenti (100 %). Nejvice pacientl navstivilo

LSPP v pracovni den a to 34 (64 %) respondentd. O vikendu pfislo 19 (36 %) pacientd.

58



Otazka 5 — Cas, kdy pacient navstivil LSPP?

A) 7:01-15:00
B) 15:01-7:00
Tabulka 21 Cas navitévy na LSPP
Cas navitévy na LSPP
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

7:01-15:00 20 38 %
15:01 - 7:00 33 62 %
Celkem 53 100%

Graf 21 Cas navitévy na LSPP

Cas navstévy na LSPP

W 15:01-7:00

m7:01-15:00

Zdroj: Autor, 2018
Na otazku ¢. 5 odpovédelo 53 respondentt (100 %). Nejvice pacientll navstivilo

LSPP v dobé 15:01-7:00, konkrétné 33 (62 %). Méné pacient pfislo v dobé 7:01-
15:00, konkrétné v poétu 20 (38 %).
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Otazka 6 — Dtivod proc€ se pacient dostavil na LSPP?

Tabulka 22 Diagnéza
Diagnéza
Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Alergicka reakce 2 4%
Bolesti lytka, trombdza 1 2%
Bolesti na hrudi 4 8%
Bolesti paty 1 2%
Bolesti ramene 1 2%
Bolesti ruky 2 4%
Bolesti v krku 9 17 %
Bolesti zad 12 23 %
Bolesti zubu 1 2%
Cizi pfedmét v oku 2 4%
Deprese, nespavost 1 2%
Dusnost 1 2%
EKG vysetfeni 1 2%
Kasel 3 6 %
Kozni vyrazka 2 4%
Otok kolene 1 2%
Prijmy 2 4%
Ryma 1 2%
Teploty 5 9%
Zvraceni 1 2%
Celkem 53 100 %
Graf 22 Diagndza
Diagnodza

12

Zdroj: Autor, 2018
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Na otazku ¢. 6 odpovédélo 53 respondenti (100 %). Nejcastéji zastoupenou

diagnézou na LSPP byly bolesti zad s poctem 12 (23 %). Dale nasledovala diagnoza

bolesti v krku 9 (17 %). Dalsi Castou diagndzou byly teploty, konkrétné 5 (9 %)

respondentt, 4 (8 %) respondenti s bolestmi na hrudi, a 3 (6 %) s kaslem.

Otazka 7 — Proc pacient nevyuzil svého PL?

Tabulka 23 — Pro¢ pacient nevyuzil svého PL?

Proc¢ pacient nevyuzil svého PL?
Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Byl/a v praci 5 9%
Je cizinec 1 2%
LSPP dostupné&j$i nez PL 11 21 %
Nevi 1 2%
PL mimo region 4 8%
PL neordinuje 14 26 %
Poslan svym PL 2 4%
Povazoval/a problém za zavazny 2 4%
Zhorseni stavu 13 24 %
Celkem 53 100 %
Graf 23 Pro¢ pacient nevyuzil svého PL?
Proc pacient nevyuzil PL?

X 2
12 11

10

8
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Zdroj: Autor, 2018
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Na otazku ¢. 7 odpovidalo 53 respondentt (100 %). Nejvice pacientti nenavstivilo
svého PL z divodu, Ze jejich PL jiz neordinoval, konkrétné 14 (26 %). U 13 (24 %)
pacientu Se jejich stav v dany ¢as zhorsil. Dale 11 (21 %) pacientd se dostavilo na LSPP
z divodu, ze pohotovost je pro né€ dostupnéjs$i nez PL. Celkem 5 (9 %) pacientl
nenavstivilo PL, protoze byli v praci v dob¢, kdy tento ordinoval a 4 (8 %) respondentt

meélo svého PL mimo zd’arsky region.

Otazka 8 — Byl pacient spokojen se sluzbami LSPP?
A) Ano
B) Spise ano

C) Spise ne

D) Ne
Tabulka 24 — Spokojenost pacientti na LSPP
Spokojenost pacientii na LSPP
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 19 36 %
Spise Ano 16 30 %
Spise Ne 16 30 %
Ne 2 4%
Celkem 53 100 %

Graf 24 Spokojenost pacientt na LSPP

Spokojenost pacientii na LSPP

= Ano
E Ne
= Spise ano

= Spise ne




Zdroj: Autor, 2018

Na otazku ¢. 8 odpovédélo 53 respondentti (100 %). Celkem 19 (36 %) pacient
bylo spokojeno se sluzbami LSPP. Dale 16 (30 %) respondenti bylo spiSe spokojeno.

Spise nespokojeno bylo 16 (30 %) pacientl a nespokojeny se sluzbami pohotovosti byli

2 (4 %) respondentd.

Otazka 9 — Proc¢ pacient nebyl spokojeny se sluzbami LSPP? Tyka se pouze pacienti,

ktefi na otdzku 13 odpovédéli ,,Ne® ¢i,,Spise ne.

A) Nedostate¢né informace

B) Nedostateéné osetieni a 1écba

C) Dlouha ¢ekaci doba na oSetfeni a na vysledky

D) Neptijemny zdravotnicky personal

E) Jiné

Tabulka 25 Nespokojenost pacientli na LSPP

Nespokojenost pacientli na LSPP

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Nedostate¢né informace 1 6 %
Nedostatecné oSetteni a 1écba 2 11 %
Dlouha ¢ekaci doba na oSetieni a na 15 83 %
vysledky
Nepiijemny zdravotnicky personal 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 18 100 %
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Graf 25 Nespokojenost pacientti na LSPP

Divod nespokojenosti pacientl

Hm Dlouha cekaci doba na
osetfenia na vysledky

B Nedostatecné informace

 Nedostatecné osetreni a
lécbha

Zdroj: Autor, 2018

Na otazku ¢. 9 odpovidalo 18 respondentt (100 %). Nejcastéjsim divodem, proc¢

pacient nebyl spokojen se sluzbami LSPP, byla dlouha ¢ekaci doba na oSetfeni a na

vysledky s poctem 15 (83 %). DalSim diivodem bylo nedostatecné oSetfeni a 1é€ba u 2

(11 %) respondenti a nedostate¢né informace u 1 (6 %).

Otazka 10 — Byl pacient hospitalizovan?

A) Ano
B) Ne
Tabulka 26 Hospitalizace
Hospitalizace
Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Ano 2 4%
Ne 51 96 %
Celkem 53 100 %
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Graf 26 Hospitalizace

Hospitalizace

B Domaci péce

M Hospitalizace

Zdroj: Autor, 2018

Otazkou €. 10 se zjiStoval pocet hospitalizovanych pacienti z LSPP. Bylo ziskano
53 opovéedi (100 %). Celkem bylo propusténo do doméci péce 51 (96 %) pacientl.
Hospitalizovani byli 2 (4 %) pacientq.

Otazka 11 — Bylo nutné vyuzit sluzeb LSPP?

A) Ano

B) Ne, stacilo tyto problémy fesit se svym PL

Tabulka 27 Bylo nutné vyuzit sluzeb LSPP?

Bylo nutné vyuzit sluzeb LSPP?
Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 19 36 %
Ne 34 64 %
Celkem 53 100 %
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Graf 27 Bylo nutné vyuzit sluzeb LSPP?

Bylo nutné vyuzit sluzeb LSPP?

mANo

M Ne, stacilo tyto problémi
resitse svym PL

Zdroj: Autor, 2018

U Otazky €. 11 poskytnul slouzici 1ékat stanovisko, zda bylo nutné vyuzit sluzeb
LSPP. Lékat uznal, ze u 34 (64 %) pacientl postacilo jejich zdravotni stav feSit cestou

PL. Zdravotni stav u 19 (36 %) respondentli vyzadoval oSetfeni na LSPP.
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5 VYPOCTY

Testovali jsme, zda mezi vyuzitim sluzeb UP a pohlavim respondentl existuje
nezavislost. Pro testovani nezévislosti jsme pouzili test chi kvadrat. Hladinu
vyznamnosti jsme zvolili 5 %. Pfi testovani jsme pouZzili webovou aplikaci

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.

Vytvofili jsme tabulku skute¢nych Cetnosti a vypocitali jsme oCekavané Cetnosti.
U tabulky o¢ekavanych Cetnosti jsme provedli kontrolu podminek pouzitelnosti testu,
které musi byt splnény. Podminky byly splnény. Vypoctend hodnota testového kritéria
je 1,028, kriticka tabulkova hodnota pro jeden stupenn volnosti a pro hladinu
vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze kriticka tabulkovad hodnota je v&t§i neZ nami
vypoctena hodnota, na hladiné vyznamnosti 5 % nezamitdme nulovou hypotézu

0 nezavislosti jednotlivych znakd.

Tabulka 28 Skute¢né a o¢ekavané ¢etnosti na UP

Popisky radkii Ano Ne Celkovy soucet
Muz 20 6 26
Zena 18 10 28
Celkovy

soucet 38 16 54
Popisky radkii Ano Ne Celkovy soucet
Muz 18,3 7,7 26
Zena 19,7 8,3 28
Celkovy

soucet 38 16 54

Dale jsme testovali, zda mezi vyuZitim sluzeb LSPP a pohlavim existuje
nezavislost. Pro testovani nezévislosti jsme pouzili test chi kvadrat. Hladinu
vyznamnosti jsme zvolili 5 %. Pii testovani jsme pouzili webovou aplikaci

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.

Vytvotili jsme tabulku skutecnych Cetnosti a vypocitali jsme ocekavané Cetnosti.
U tabulky ocekéavanych cetnosti jsme provedli kontrolu podminek pouzitelnosti testu,
které musi byt splnény. Podminky byly splnény. Vypoctend hodnota testového kritéria
je 0,001, kriticka tabulkova hodnota pro jeden stupen volnosti a pro hladinu

vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze kriticka tabulkova hodnota je vétsi nez nami
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vypoc¢tena hodnota, na hladiné vyznamnosti 5 % nezamitime nulovou hypotézu o

nezavislosti jednotlivych znaki.

Tabulka 29 Skute¢né a oéekavané C¢etnosti na LSPP

Popisky radkti Ano Ne Celkovy soucet
Muz 9 16 25
Zena 10 18 28
Celkovy

soucet 19 34 53
Popisky radkti Ano Ne Celkovy soucet
MuZ 8,96 16,04 25
Zena 10,04 17,96 28
Celkovy

soucet 19 34 53
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6 DISKUSE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit urovein neopravnéného vyuziti UP
Vv Nemocnici Nové Mésto na Moravé a Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina.
Déle jsme zjistovali nejéastéjsi diagnozy, kvili nimZ pacienti v regionu Zd’ar nad
Sazavou navstévuji urgentni piijem v nemocnici NMNM a spokojenost pacientl
S témito sluzbami. V ramci prizkumu byly stanoveny ¢tyti dilci cile, s jejichz pomoci

problematiku dale analyzujeme.

Dil¢im cilem 1 bylo zjistit a zmapovat nejcastéjsi diagnozy, kvili nimz pacienti
vV regionu Zd’4r nad Sazavou a okoli vyuZivaji sluzeb ZZS Kraje Vyso¢ina a urgentniho
pfijmu ve spadové Nemocnici Nové Mésto na Moraveé. Navazujici pruzkumna
otazka 1 potom byla zaméfena na nejcastéjSi diagnozu pacientii pfijimanych na
expektacni lizka a LSPP v Nemocnici Nové mésto na Moravé za obdobi listopad 2017
az leden 2018. Chtéli jsme ziskat prehled diagn6z na urgentnim pifijmu, abychom
nasledné mohli vyhodnotit, zda bylo nutné vyuzit sluzeb urgentniho piijmu namisto
vhodnéjSich moznosti oSetfeni (naptiklad névsStéva praktického lékafe v ordinac¢nich
hodinéach). Predpokladame, Ze minimalné urcitd ¢ast pacientd vyuzila sluzby urgentniho

pfijmu neopravnéné. Danou otazku feSime zv1ast’ pro oba zkoumané soubory.

Mezi 53 respondenty na LSPP byly nejcastéji zastoupené nasledujici diagnozy:
bolesti zad s poctem 12 (23 %), bolest v krku 9 (17 %), teploty, 5 (9 %), bolesti na
hrudi, 4 (8 %) a kasel 3 (6 %). Mezi 54 respondenty na UP byly nejéastéji zastoupené
nasledujici diagnézy: dusnost s poctem 8 (15 %), bolest na hrudi a kolaps po 6 (11 %),
bolesti zad 5 (9 %) a 4 (7 %) pacientti s hypertenzi a vertigem.

Dil¢i cil 2 ukladal zjistit frekvenci zneuzivani sluzeb ZZS Kraje Vysocina
a zneuzivani sluzeb urgentnitho pfijmu v daném regionu. K nému souvisejici
pruzkumna otazka 2 byla zaméfena na frekvenci zneuziti sluzeb ZZS a sluzeb UP na
expektacnich lizkach a na LSPP. Z tohoto divodu byl kazdy piipad konzultovany
s oSetfujicim 1ékafem, ktery urcil, zda bylo nutné vyuzit sluzeb urgentniho piijmu,

pfipadné zda bylo nutné vyuzit vyjezdu ZZS.

Z 53 respondentii na LSPP mtizeme fici pouze u 19 (36 %), Ze bylo skute¢né
nutné vyuzit sluzeb UP. U zbyvajicich 34 (64 %) respondentil se tedy jednalo o zneuziti

sluzeb UP. Zneuziti ptfitom bylo castéjsi ve vSedni dny (68 % respondentl, ktefi
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navstivili UP ve vSedni den vs. 58 % téch, ktefi navstivili UP o vikendu). Takto vyrazny
vysledek zfejmé mulzeme pfipsat na vrub nizkému zastoupeni vysokoskolsky
vzdélanych lidi v celkovém vzorku. Co se tyka rozdilt dle pohlavi, pomér zneuziti vysel
uplné stejné u muzi (sluzeb UP zneuzilo 16 (64 %) z 25 respondentil) a Zen (sluzeb UP

zneuzilo 18 (64 %) z 28 respondentll).

Z 54 respondentti na UP potvrdil 1ékatr nutnost vyuziti UP u 38 (79 %). Rozdily
mezi vSednim dnem a vikendy pfitom byly minimalni (u 64 % respondentt bylo nutné
vyuzit sluzeb UP ve vSedni dny oproti 74 % o vikendu). K zneuziti ¢astéji dochazelo
mezi respondenty s vysokoskolskym a zakladnim vzdélanim (v obou pfipadech 50 %).
Oproti tomu u respondentt se stfedoskolskym vzdélanim dochézelo k zneuziti vyrazné
mén¢ (stfedni odborné s maturitou 15 %, stfedni odborné bez maturity 21 %). Co se
tykéd rozdilt dle pohlavi, UP zneuzilo 23 % respondentli muzského pohlavi vs 36 %

z respondentil zenského pohlavi.

Z 54 respondentd na UP 35 vyuzZilo rovnéz sluzeb ZZS. U té€chto jsme dale
zkoumali, zda bylo nutné vyuzit sluzeb ZZS. Nutné to bylo u 15 (43 %) z nich. U 14 (40
%) by stacilo pfijit sam. U 6 (17 %) dokonce nebylo vibec nutné vyuzit sluzeb UP.
Nepozorovali jsme vyraznéjs$i vykyvy dle vzdélani. Ze vSech respondenti Zenského
pohlavi (16) bylo nutné vyuzit ZZS u 8 (50 %). Ze vSech respondenti muzského
pohlavi (19) bylo nutné vyuzit ZZS u 7 (37 %). U respondentt, ktefi vyuzili sluzeb ZZS
poprvé bylo v souhrnu méné Casté opravnéné vyuziti ZZS (33 %) nez u respondentl,

ktefi vyuzili sluzeb ZZS opakované (50 %).

Dil¢im cilem 3 bylo zjistit frekvenci nasledné hospitalizovanosti pacienti, ktefi
vyuzili sluzeb ZZS Kraje Vyso€ina. K nému souvisejici prizkumna otazka 3 — jaké
procento pacientl, ktefi wvyuzili sluzeb ZZS Kraje Vyso€ina, je nasledné

hospitalizovano.

Z 53 respondentti na LSPP byli nasledné hospitalizovani pouze 2 (4 %). V obou
pfipadech se jednalo o stfedoSkolsky vzdélané muze. Z 54 respondentll UP bylo dale
Hospitalizovano 29 (54 %). Celkem z 35 pacientl, ktefi vyuzili sluzeb ZZS, bylo
hospitalizovano 21 (60 %). Pacienti byli nejCastéji hospitalizovani na nasledujicich
oddéleni: interni oddé€leni 14 (26 %) ze vSech 54 respondentt, neurologie 6 (11 %) a JIP
neurologie 3 (5 %).
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Dil¢im cilem 4 bylo zjistit spokojenost pacientll S poskytovanymi sluzbami PNP
aurgentni péce. Knému souvisejici pruzkumna otizka 4 zni — jaké je nasledné
hodnoceni sluzeb ZZS a UP ze strany pacientl. V ramci dotazniku jsme se pacientl
dotazovali, zda byli spokojeni se sluzbami UP. U pacientt, ktefi byli nespokojeni, ¢i

spise nespokojeni jsme se dale tazali po divodu nespokojenosti.

Z 53 respondentt LSPP bylo 19 (36 %) pacient spokojeno a 16 (30 %) spise
spokojeno se sluzbami oddé€leni. SpiSe nespokojeno bylo 16 (30 %) pacientl
a nespokojeni se sluzbami pohotovosti byli 2 (4 %) respondentil. Jako nejcasté;si ditvod
nespokojenosti uvadi pacienti dlouhou cekaci dobu. Nespokojenost byla castéjsi
u respondentl zenského pohlavi. Z 28 respondentek bylo nespokojenych 1 (3 %) a spise
nespokojenych 10 (36 %). Oproti tomu z 25 respondentd muzského pohlavi bylo
nespokojenych 1 (4 %) a spiSe nespokojenych 6 (24 %). Co se tyka rozdili ve
spokojenosti dle nejvyssiho dosazeného vzdélani, nepozorovali jsme vyrazngjsi rozdily,

pouze se drobn¢ ménila distribuce hlasti mezi odpovédi ne a spise ne.

U 18 respondenti, ktefi byli nespokojeni ¢i spiSe nespokojeni, byla nej€astéjsim
divodem k nespokojenosti dlouha ¢ekaci doba na oSetfeni a na vysledky s poc¢tem 15
(83 %). Dalsim divodem bylo nedostatecné oSeteni a 1écba 2 (11 %) a nedostatecné

informace 1 (6 %).

Z 54 respondenti UP bylo 30 (55 %) pacientd spokojeno a 14 (26 %) spise
spokojeno se sluzbami UP. SpiSe nespokojeno bylo 9 (17 %) pacientd. S péci nebyl
spokojen 1 (2 %) pacient. Nepozorovali jsme vyraznéjsi rozdily dle pohlavi (18 %
nespokojenych ¢i spiSe nespokojenych respondentii zenského pohlavi vs 19 %
nespokojenych ¢i spise nespokojenych respondentti muzského pohlavi). Distribuce dle
nejvyssiho dosazeného vzdélani byla nasledujici: u respondentt se stitednim vzdélanim
bez maturity byli pouze 2 (14 %) z 12 spiSe nespokojeni a zadny nespokojeny.
U respondenttl se stiednim vzdélanim s maturitou byli spiSe nespokojeni 4 (20 %) z 20.
U respondentti s vysokoskolskym vzdélanim byl 1 (6 %) spiSe nespokojeny a 1 (6 %)
nespokojeny z celkového poctu 16 respondentti. U respondentil se zdkladnim vzdélanim

byli spiSe nespokojeni 2 (50 %) z celkového poctu 4.

Z 54 respondentit UP 35 vyuZilo rovnéz sluzeb ZZS. Téchto respondentil jsme se

tazali na spokojenost se sluzbami ZZS. Celkem 23 (66 %) pacientli bylo spokojeno se
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sluzbami ZZS. Spise spokojeno bylo 5 (14 %) respondentl a spiSe nespokojeno s péci
778 bylo 7 (20 %) pacientti.

Z 10 pacientt, kteti nebyli spokojeni, udalo pouze 9 respondentti divod. Hlavnim
divodem nespokojenosti bylo nedostate¢né oSetieni a 1écba s poctem 3 (34 %). Poté
nasledovalo se stejnym poctem 2 (22 %) dlouhé cekaci doba na oSetieni a vysledky,

nedostatecné informace a nepfijemny personal.
6.1 DOPORUCENI{

Dochazi-li k naduzivani a neopravnénému vyuziti sluzeb urgentniho pfijmu,
muzeme predpokladat negativni diisledky pro praci oddéleni. Nardsta riziko S$patné
alokace posadky ZZS, inava a snizZeni ostrazitosti personalu, pietizeni celého oddé¢leni.
Toto mlze mit dopad na Uroveinl sluzby praveé v oblasti, pro kterou je urgentni piijem

zfizen: poskytovani akutni neodkladné zdravotni péce.

Urgentni piijem poskytuje sluzby dostupné Vv podstaté celé populaci. Vzd¢lavaci
programy a Sir§i osvéta by mohly poslouzit k lep§imu povédomi o tom, kdy je vhodné
vyuzit sluzeb UP, kdy je v hodné volat ZZS, atp. Zaroven je Zadouci informovanost
obyvatel o léceni béZnych chorob, které neohrozuji Zivot, ani zdravi pacienta. Jelikoz
oddéleni UP casto feSi pacienty ve stavu intoxikace 1. a 2. stupné, vhodné posileni
lokalnich protialkoholnich zachytnych zatizeni by mohlo ¢aste¢né ulevit tomuto néporu

na UP.

V soucasné dobé je vyjezd ZZS 1 oSetfeni na UP pln€ hrazeno pojistovnou.
Pacienti pouze plati tzv. pohotovostni poplatek 90,- KC, pokud UP navitivi mimo
béZnou pracovni dobu. MiZzeme ptedpokladat, Ze pokud by existovaly vy$si ndklady na
Cerpani této sluzby na stran¢ pacienta, byla by frekvence zneuziti nizsi. Takova diskuse

je ovSem komplexni a pfesahuje rozsah této prace.
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7 ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou urgentniho piijmu
vV Nemocnici Nové Mésto na Moravé. Chtéli jsme zjistit frekvenci neopravnéného uziti
ZZS kraje Vyso¢ina a UP v regionu Zd’ar nad Sazavou. Déle jsme se zkoumali
nejcastéjsi diagndzy pacientt, kteii byli pfijimani na expektacni ltizka UP a na LSPP.
Zjistovali jsme i1 spokojenost pacientl se sluzbami ZZS a UP a pocet hospitalizovanych
pacientd, kteti vyuzili ZZS. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické Casti jsme popisovali urgentni medicinu, strukturu urgentniho pfijmu
a nejcastéjsi diagndzy na UP v Nemocnici Nové Mésto na Moravé. V praktické ¢asti
jsme urcili ¢tyii cile a ¢tyfi pruizkumné otazky. V prvnim cili jsme zjist'ovali nejcastéjsi
diagnozy, kvili nimz pacienti vyuzivali sluzeb ZZS a UP ve spadové nemocnici.
V prvnim cili se ukédzalo, Ze nejcastéjsi diagndézou na expektacnich lizkach byla dusnost
s poctem 12 (23 %) z 54 ptijatych pacientd. Dale bolesti na hrudi a kolaps s po¢tem 6
(11 %). Nejcastgjsi diagnézou na LSSP byly bolesti zad s poctem 12 (23 %) z 53
a bolesti v krku, konkrétné 9 (17 %). V druhém cili jsme zkoumali frekvenci zneuzivani
sluzeb ZZS Kraje Vysoc¢ina a sluzeb UP v daném regionu, dle hodnoceni oSetiujiciho
lékate. V druhém cili jsme zjistili, Ze dle hodnoceni oSetfujiciho 1ékate z 54 respondentl
vyuZzilo UP neopravnéné celkem 16 (21 %). Déle 20 (57 %) z 35 respondentli zneuzilo
sluzeb ZZS. Z 53 pacienti na LSPP celkem 34 (64 %) vyuzilo sluzeb LSPP
neopravnéné dle oSetfujiciho lékafe. DalSim cilem bylo zjistit frekvenci nasledné
hospitalizovanosti pacienti, ktefi vyuzili sluzeb ZZS. Tteti cil ukéazal, Ze z 35 pacientd,
kteti vyuzili ZZS, bylo hospitalizovano 21 (60 %). Poslednim cilem se hodnotila
spokojenost pacientii s poskytovanymi sluzbami PNP a urgentni pé¢e. Ctvrtym cilem
jsme zjistili, Zze 44 (81 %) z 54 pacienti na expektacnich lizkach bylo spokojeno se
sluzbami UP a konkrétné z 35 pacienti, ktefi vyuzili ZZS, bylo spokojeno 28 (80 %).
Se sluzbami LSPP bylo spokojeno 35 (66 %) z 53 respondentti.

Prizkum naznacuje, Ze neopravnéné vyuziti sluzeb ZZS a LSPP je relativné Casté.
Hlavni pfi¢inou, pro¢ pacienti vyuzivaji sluzeb LSPP misto péce svého PL, je
neomezend casova dostupnost LSPP. Mnoho lidi tak radéji voli navstévu LSPP v Case
mimo vlastni pracovni dobu. Ke zneuziti ZZS nejCastéji dochazi v situacich, kdy
pacient Spatné¢ vyhodnoti naléhavost zdravotnich problémt. U 14 (40 %) ze vSech

pacientl, kteti vyuzili sluzeb ZZS sice oSetfujici lIékai uznal nutnost navstévy UP,
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samotny vyjezd ZZS ale vyhodnotil jako zbyte¢ny. Vyjezd ZZS miize byt pro mnohé

pacienty jednodussi a levnéjsi feSeni nez alternativni doprava na UP.

Jelikoz je tato prace ze svého charakteru omezend svym zabérem i zkoumanym
vzorkem, vysledky pouze naznaCuji mozny rozsah neopravnéného vyuziti prav
pacientd. Roéné se v Ceské republice realizuji statisice vyjezdt zdravotnické zachranné
sluzby (Zdravotnicka roéenka Ceské Republiky 2016). 1 relativné nizka frekvence
pacientl, ktefi vyuzivaji UP neopravnéné, miize mit zna¢ny dopad na naklady celého
integrovaného zachranného systému. Zneuzivani ma rovnéz neopomenutelny eticky

rozmér, ktery ovSem piesahuje ramec této prace.

Oblast neopravnéného vyuzivani urgentni péce zatim neni podrobné zmapovana.
V odborné komunité se presto jednd o relevantni téma. Zminit miiZzeme rozhovor
s primatkou emergency v tstecké Masarykové nemocnici v Usti nad Labem Janou
Bednarovou, ktera upozornuje na situaci, kdy UP supluje praci praktickych 1ékait nebo
protialkoholni zachytné stanice. Marek Slaby z Komory zachranafti zdravotnickych
zichrannych sluzeb Ceské republiky upozoriiuje na daldi problémy s pojené
S naduzivanim a neopravnénym vyuzitim sluzeb ZZS. Jedna se o prodlouZeni dojezdové
doby a unavu ¢i pokles ostrazitosti zachranarti. Dalsi vyzkum v této oblasti by mohl
pfinést jasngjsi predstavu o redlnych nakladech neopravnéného vyuziti UP v CR

(https://www.idnes.cz), (https://www.komorazachranaru.cz).
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Piiloha A — Dotaznik pro pacienty na expektac¢nich lizkach

1. Pohlavi pacienta?
A) Muz

B) Zena

2. Nejvyssi dosazené vzdelani pacienta?
A) Zakladni

B) Stfedni odborné bez maturity

C) Stfedni s maturitou

D) Vysokoskolské

3. Vék pacienta?

A) 18 -30
B) 31-51
C) 51-70
D) 71 a vice

4. Den, kdy se pacient dostavil na UP?
A) Pracovni den

B) Vikend

5. Cas kdy se pacient dostavil na UP?

A) 6:01-14:00

B) 14:01-22:00



C) 22:01-6:00

6. Diivod proc se pacient dostavil na UP?

7. Zpusob jak se pacient dostavil na UP?

A) Ptivezen ZZS
B) Ptivezen rodinou, prateli
C) Odeslan praktickym Iékatem (PL) pro dospélé nebo 1ékatem specialistou

D) Sam z vlastniho rozhodnuti

8. Vyuzil pacient jiz v minulosti sluzeb ZZS?

A) Ano

B) Ne

9. UzZ byl pacient n€kdy v minulosti s timto problémem hospitalizovan?
A) Ano

B) Ne

10. Byl pacient spokojen se sluzbami UP?

A) Ano
B) Spise ano
C) Spise ne

D) Ne



11. Byl pacient spokojen se sluzbami ZZS? Tyka se pouze pacienti, kteti vyuzili
sluzeb ZZS.

A) Ano
B) Spise ano
C) Spise ne

D) Ne

12. Pro¢ pacient nebyl spokojeny se sluzbami UP a ZZS? Tyka se pouze pacienti,

ktefi na otazku 9 a 10 odpovédeli ,,Ne* ¢i ,,Spise ne.*
A) Nedostate¢né informace
B) Nedostateéné osetieni a 1écba
C) Dlouha ¢ekaci doba na oSetfeni a na vysledky
D) Neptijemny zdravotnicky personal

E) Jiné

13. Byl pacient hospitalizovan?
A) Ano a na které oddéleni

B) Ne

14. Bylo nutné vyuzit sluzeb ZZS? Tyka se pacientt, kteti vyuZzili sluzeb ZZS.
A) Ano

B) Ne, stacilo piijit sam ¢i byt pfivezen rodinou, prateli

C) Ne, stacilo tyto problémy fesit cestou PL

15. Bylo nutné vyuzit sluzeb UP?



A) Ano

B) Ne, stacilo tyto problémy fesit cestou PL



Priloha B — Dotaznik pro pacienty na LSPP

1. Pohlavi pacienta?
A) Muz

B) Zena

2. Nejvyssi dosazené vzdélani pacienta?
A) Zakladni

B) Stfedni odborné bez maturity

C) Stfedni s maturitou

D) Vysokoskolské

3. V&k pacienta?
A) 18 -30
B) 31-51
C) 51-70

D) 71 a vice

4. Den, kdy se pacient dostavil na LSPP?
A) Pracovni den

B) Vikend

5. Cas, kdy pacient navitivil LSPP?
A) 7:01-15:00

B) 15:01-7:00



6. Duvod proc se pacient dostavil na LSPP?

8. Byl pacient spokojen se sluzbami LSPP?

A) Ano
B) Spise ano
C) Spise ne

D) Ne

9. Proc¢ pacient nebyl spokojeny se sluzbami LSPP? Tyka se pouze pacientt, ktefi

na otdzku 13 odpovédéli ,,Ne“ ¢i ,,Spise ne.*
A) Nedostate¢né informace
B) Nedostate¢né osetieni a 1écba
C) Dlouha ¢ekaci doba na oSetieni a na vysledky
D) Neptijemny zdravotnicky personal

E) Jiné

10. Byl pacient hospitalizovan?
A) Ano

B) Ne

VI



11. Bylo nutné vyuzit sluzeb LSPP?

A) Ano

B) Ne, stacilo tyto problémy fesit se svym PL

Vil



Piiloha C — Potvrzeni o profesionalnim prekladu abstraktu

ABSTRACT

NOVOTNA, Ludmila. The Issue of Emergency Admission to the Hospital Nové Mésto na
Moravé. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila
Hamplova, PhD. 2018. 77 pages.

This thesis examines issues of Emergency department admissions in Hospital of Nové Mésto
na Moravé. The thesis consists of two parts. Theoretical part describes emergency medical
services, structure of Emergency department admissions and the most common diagnoses in
given department. The practical research examines frequency of misuse of emergency
medical services. It also examines the most frequent diagnoses in the department as well as

customer satisfaction at patient’s part.

Keywords

Ambulance. Emergency Admission. First Aid. Medical Service. Patient. Urgent Medicine.

Mgr. Papousek Marek
Vo
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Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Problematika urgentniho pfijmu v Nemocnici Nové Mésto na Moravée
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......c.cccevvvii.

Jméno a pfijmeni studenta



Pr¥iloha E — Zadost 0 umoznéni sbéru dat
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Piiloha F — ReSers$ni protokol

zee KNIHOVNA

Urgentni prijem, pohotovost, vileéna medicina.

Historie a sou¢asnost

Reserse ¢. 2/ 2018

Bydzovsky. Jan, 1981-

Tabulky pro medicinu prvniho kontaktu : zachranna sluzba, prakticky lékar, lékafska sluzba
prvni pomoci, urgentni prijem / Jan Bydzovsky. -- Vyd. 1.. -- Praha : Triton, 2010. -- 239 s. :
il. : 17 em. -- (Lékarské repetitorium)

ISBN 978-80-7387-351-6 (broz.)

Dobias. Vaclav, 1918-
Stru¢né dejiny I¢kaistvi a vojenského Iékarstvi / Vaclav Dobids. -- Vydani 1. -- [Brno] :
Vojenska I¢kaiska akademie Jana Evangelisty Purkyné, 1955. -- 284 stran : ilustrace

Dolecek, Martin

Reseni zdravotnich nasledk mimofddnych udalosti v ¢asné nemocni¢ni neodkladné péci :
textovd opora ke kurzu / Martin Dolecek. -- 1. vyd.. -- Brno : Masarykova univerzita ve
spolupraci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihomoravského kraje, 2014, -- [75] s. :
barev. il. ; 30 cm. -- (Kurzy prednemocniéni péce)

ISBN 978-80-210-6699-1 (Masarykova univerzita ; broz.)

Drabkova, Jarmila, 1934-

Urgentni medicina / Jarmila Drabkova, Jaromir Cheni¢ek, Jaroslav Nekola, Jifi Pokorny. --
Prvni vydani. -- Praha : Galén, [2017], ©2017. - 123 stran ; 23 em. -- (Lékarské
repetitorium)

ISBN 978-80-7492-322-7 (brozovano)

Fran¢k, Ondiej, 1966-

Manuil dispecera zdravotnického operacniho stiediska / Ondrej Frangk. -- 8. vydani. -- Praha
: Ondrej Franek, 2015. -- 248 stran : ilustrace ; 21 ¢cm

ISBN 978-80-905651-1-1 (brozovano)

Hromadkova, Pavla, 1973-
Kdy (ne)jet na pohotovost? : jak poskytnout prvni pomoc nasemu ditéti / Pavla Hromadkova.
- [Praha] : Gema Art, 2013. -- 83 5. : barev. il. ; 21 cm, ISBN 978-80-904575-6-0 (broz.)

V tirdzi uvedeno: autofi textd Pavla Hromadkova. Peter Hromadka (kapitola Bolesti bricha) --
Terminologicky slovnik. -- Obsahuje bibliografické odkazy
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