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ABSTRAKT

KOKTOVA, Darina. Avizovani pacientii do CPALP zdravotnickym operacnim stiediskem.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakaléai (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2019. XXs.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou ztraty informaci pti predavani pacienti
z ptednemocni¢ni do nemocni¢ni péce, standardizaci postupll a vyuzivanim kognitivnich
pomtucek. Je koncipovana na cCast teoretickou a ¢ast praktickou. Prvni kapitola teoretické
Casti bakalaiské prace se zabyva predanim pacientll, pfedavacimi akronymy, formami
a komplikacemi samotného piedani. Druha kapitola obsahuje popis kognitivnich pomiticek,
jejich pouziti, design, elektronické kognitivni pomicky a jejich implementaci do praxe.
Praktickd céast bakalarské prace se zabyvd vyhodnocovanim dotaznikd zabyvajicich se
standardizaci postupil, systémem avizovani pacienti z terénu do zdravotnického zatizeni
a akronymem AT-MIST. Do zodpovézeni dotaznikd se zapojilo 146 respondentti z vySsich

odbornych skol, vysokych $kol a pracovnikd v oboru Zdravotnicky zachranat.

Kli¢ova slova

Kognitivni pomitcky. Kontrolni listy. Pfedani. Pfednemocni¢ni neodkladnd péce.
Standardizace.



ABSTRACT

KOKTOVA, Darina. Notice of patients in a Hospital by Dispatchers. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2019. XX pages.

The bachelor thesis deals with the problem of loss information during transferring
patients from pre-hospital to hospital care, standardizing procedures and using cognitive
aids. The bachelor thesis is conceived as a theoretical part and a practical part. The first
chapter of the theoretical part of the bachelor thesis deals with patient handover, handover
acronyms, forms and complications of the handover. The second chapter contains
a description of cognitive aids, their use, design, electronic cognitive aids and their
implementation into practice. The practical part of the bachelor thesis deals with
the evaluation of questionnaires dealing with standardization of procedures, the system
of pre-notification patients from the pre-hospital to the hospital care and the acronym
AT-MIST. 146 respondents from tertiary professional medical schools, medical colleges

and employees working as paramedics.

Keywords

Checklist. Cognitive aid. Handover. Pre-hospital care. Standardisation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

| (O O S koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu

GCS e Glasgow coma scale

IT informacni technologie

PNP oo, pfednemocni¢ni neodkladna péce

RR e respiratory rate (dechova frekvence)

SPO2 o nasyceni periferni krve kyslikem

ZOS . Zdravotnické operacni stiedisko

ZZSHMP ..., Zdravotnickd zadchranna sluzba hlavniho mésta Prahy

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

AKronymy - zkratky vytvofené z pocate¢nich pismen slov

Algoritmus - pfesny navod ¢i postup, kterym lze vyfesit dany typ ulohy

Avizovani - pfedbézné ohlaSeni

Broselowova paska - paska k uréeni spravného davkovani 1ékt u déti

Hypotenze - nizka hodnota krevniho tlaku

Kognitivni - majici poznavaci vyznam

Mnemotechnicky - podporujici zapamatovani informaci (slovné ¢i graficky)

Pediatrie - détské 1¢kafstvi

Polymorbidni — majici vétsi pocet riiznych zdvaznych chorob a zdravotnich komplikaci

(VOKURKA a kol., 2015)
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou ztraty informaci pii predavani pacientii
Z pfednemocni¢ni do nemocni¢ni péce, standardizaci postupt a vyuzivanim kognitivnich
pomiicek. V piedeslych studiich byl zjistén nepfiznivy vliv na pacienta pifi jeho Spatném
predani. Opomenuti v komunikaci bylo identifikovano jako hlavni pfi¢inou pti predani
pacienta (DELUPIS, 2014). Tato problematika se vSak netyka pouze piedani pacienta
Z ptednemocnic¢ni
do nemocni¢ni péce, ale i pieddni pacienta mezi oddélenimi popiipadé zdravotnickymi
zafizenimi. BezpecCnost pacientii miize byt zvySena zavedenim standardizovanych postupii

a pouzivanim kognitivnich pomucek.

V teoretické Casti bakalaiské prace je popsana problematika piedani pacientd,
seznameni s kognitivnimi pomlckami a jejich zavedeni do praxe. Zavedeni
standardizovanych postupli pii pfedavani pacientli z pfednemocnicni péce je spojena
se sniZenou ztratou informaci, lepsi komunikaci, menSim mnozstvim komplikaci po operaci
a vys$$i mirou pieziti v prvnich 24 hodinach. Kognitivni pomicky si v poslednich letech
ziskaly zvlaStni pozornost a jsou vyuZzivany v lékarském 1 nelékaiském prostiredi. Jejich
hlavnim Ukolem je podporovat provadéni vSech oSetfeni v spravném pofadi a zlepSeni
technickych a netechnickych dovednosti. Kognitivni pomiicky jsou slibnym prostiedkem

podpory feSeni komplexnich, vzacnych nebo kritickych situaci (St PIERRE, 2017).

r o owr

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zabyva vyhodnocovanim dotaznik zabyvajicich
se standardizaci postupil, systémem avizovani pacientli z terénu do zdravotnického zatizeni
a akronymem AT-MIST. Do zodpovézeni dotaznikl se zapojilo 146 respondenti z vysSich

odbornych skol, vysokych Skol a pracovnikli v oboru Zdravotnicky zachranar.

7wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat systém avizovani pacientt ze ZOS ZZS HMP do CPALP v nemocnicich.
Cil 2: Popis dalsich systému a formulaiti avizovani pacientl na kontaktni mista prazskych

nemocnic.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Kvantitativni analyza hovora ZZS HMP.
Cil 2: Provést méfeni doby trvani hovoru a piedani informaci mezi ZOS ZZS HMP
a CPALP.

Cil 3: Poukazat na vyuziti formulafe ATMIST s ohledem na bezpe¢nost piedavanych
pacientul.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, kterd byla vyuzitd pro tvorbu teoretické Casti
bakalarské prace s nazvem ,,Avizovani pacientdl do CPALP zdravotnickym operacnim
sttediskem*, probihalo v obdobi fijen 2018 az prosinec 2018. Vyhledavaci obdobi
pro resers$i bylo stanoveno od roku 2008 do roku 2018. Byly provedeny celkem dvé reSerse
literatury v databazich Cinahl Complete, Medline Complete (EBSCO), PubMed a Medline
OVID. Prvni vyhledavani zamétené na kognitivni pomutcky poskytlo 48 ¢lankt. Druha
reSerSe poskytla 27 clankid, které vyhovovaly zafazovacim kritériim. Pouzito bylo

41 ¢lankd, z toho jsou 4 vyjimky mimo stanovené obdobi.

14



1 ZAKONY

1.1 ZAKON C. 3742011 SB.ZAKON O ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBE

Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby.
Zdravotnické zadchrannd sluzba zahrnuje tyto ¢innosti:

a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny pfijem volani na narodni ¢islo tisnového volani
155 a vyzev ptredanych opera¢nim stfediskem jiné zakladni slozky integrovaného
zachranného systému (déle jen ,tislové volani®) operatorem zdravotnického operacniho

sttediska nebo pomocného operacniho stiediska,

b) vyhodnocovani stupné naléhavosti tisiového voldni, rozhodovani o nejvhodnéj$im
okamzitém feSeni tisiové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vyslani
vyjezdové skupiny, rozhodovani o pfesmérovani vyjezdové skupiny a operacni fizeni

vyjezdovych skupin,

c) fizeni a organizaci prednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti a spolupraci

s velitelem zasahu slozek integrovného zachranného systému,
d) spolupréci s cilovym poskytovatelem akutni ltizkové péce,

e) poskytovani instrukci k zajiSténi prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych
komunikaci v ptipad€, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu vyjezdové

skupiny na misto udalosti,

f) vySetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, v¢etné ptipadnych neodkladnych vykona
k zachran¢ Zivota, provedené na misté udalosti, které smétuji k obnoveni nebo stabilizaci

zékladnich Zivotnich funkci pacienta,

g) soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazatelt zakladnich zivotnich funkci
pacienta bchem jeho piepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce,
a to az do okamziku osobniho pfedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového

poskytovatele akutni lizkové péce,
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h) prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce beéhem piepravy, hrozi-li nebezpeci z prodleni

a nelze-li ptepravu zajistit jinak,

i) prepravu tkédni a organi k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpec¢i z prodleni

a nelze-li ptepravu zajistit jinak,

j) tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny

pfi hromadném postiZzeni osob v disledku mimotadnych udalosti nebo krizovych situaci.

111 §5

Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby

(1) Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je dana zejména planem pokryti Gzemi kraje

vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,,vyjezdova zakladna®).

(2) Plan pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi zékladnami stanovi po€et a rozmisténi
vyjezdovych zékladen v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech Uzemi jednotlivych obci a méstskych c¢asti hlavniho meésta Prahy tak,
aby misto udalosti na tizemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti bylo dosazitelné z nejblizsi
vyjezdové zékladny v dojezdové dobé do 20 minut. Pfi stanoveni poftu a rozmisténi
vyjezdovych zékladen se zohledni piipadné poskytovani zdravotnické zachranné sluzby
na uzemi kraje také poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby ziizenym jinym krajem

podle odstavce 5.

(3) Dojezdova doba se pocitd od okamziku ptevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou od operatora zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného operacniho
stiediska. Dojezdova doba musi byt dodrzena s vyjimkou ptipadii nenadalych nepiiznivych
dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych ptipadt hodnych zvlastniho ztetele;

v téchto pripadech si poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby vyzada pomoc
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od ostatnich slozek integrované¢ho zachranného systému podle § 11 odst. 4, je-li podle

okolnosti tato pomoc mozna a tcelna.

(4) Vyjezdovou zakladnu leteckych vyjezdovych skupin lze zfidit, jsou-li pro tuto zakladnu
zajisténa letadla podle § 21.

(5) Na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby na tizemi kraje se muze podilet také
poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby ztizeny jinym krajem, a to na zaklad¢ pisemné

smlouvy uzaviené kraji.

Pted vydanim planu pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zédkladnami a ptfed jeho aktualizaci
kraj projedna navrh planu a navrh jeho aktualizace s bezpecnostni radou kraje a vyzada si
k navrhu stanovisko Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,,ministerstvo*). Podklady pro plan
pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami a pro jeho aktualizaci zpracovava

poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby.

112 §6

Soucinnost poskytovatelli akutni l0Zkové péfe pii poskytovani zdravotnické zachranné

sluzby.

(1) K zajisténi plynulé navaznosti zdravotnich sluZzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu

je poskytovatel akutni lizkové péce povinen

a) zfidit kontaktni misto pro spolupréci s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
za Ucelem zajiSténi piijmu pacienta a neodkladného pokra¢ovani v poskytovani zdravotnich
sluzeb; ziidi-li poskytovatel akutni lizkové péce urgentni piijem, je kontaktni misto jeho

soucasti,

b) zajistit nepfetrzit¢ preddvani informaci o poctu volnych akutnich lizek svému

kontaktnimu mistu,

c) nepretrzit€ spolupracovat prostfednictvim kontaktnitho mista se zdravotnickym

opera¢nim stiediskem nebo pomocnym operacnim strediskem,
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d) bezodkladn€¢ informovat zdravotnické operacni stfedisko nebo pomocné operaéni
sttedisko o provoznich zavadiach a jinych skutecnostech, které podstatné omezuji

poskytovani neodkladné péce,

e) poskytnout na vyzvu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby soucinnost

pii zachrannych a likvida¢nich pracich pii feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci.

(2) Cilovy poskytovatel akutni lizkové péce je povinen pievzit pacienta do své péce, pokud
jeho kontaktnim mistem byla moznost pifijmout pacienta potvrzena zdravotnickému
operac¢nimu stfedisku nebo pomocnému operacnimu stiedisku. Cilovy poskytovatel akutni
luzkové péce je povinen na vyzvu zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného
operacniho stiediska pievzit pacienta do své péce vzdy, je-li pacient v pfimém ohroZeni
zivota. Prevzeti pacienta do své péce je cilovy poskytovatel akutni lazkové péce povinen

pisemné potvrdit vedoucimu vyjezdové skupiny.

(3) Urgentni piijem je specializované pracovist¢ poskytovatele akutni lazkové péce
s nepretrZzitym provozem, které zajiStuje pfijem a poskytovani intenzivni akutni lGzkové
péce a specializované ambulantni péfe pacientliim s ndhle vzniklym zavaznym postiZenim

zdravi a pacientim v pfimém ohroZeni Zivota.

(4) Kontaktni misto je pracovisté poskytovatele akutni lizkové péce s nepfetrZitym
provozem, které piijima vyzvy od zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného
operacniho stfediska k pfijeti pacienta, trvale eviduje pocet volnych akutnich ltizek
poskytovatele akutni 10zkové péce a koordinuje pievzeti pacienta mezi poskytovatelem

zdravotnické zachranné sluzby a cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce.

(5) Ustanoveni odstaveii 1 a 2 se nevztahuji na poskytovatele akutni lizkové péce

ve zdravotnickych zatizenich Vézetiské sluzby Ceské republiky.

113 §7

Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
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(1) Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (déale jen
»traumatologicky plan®) stanovi opatfeni a postupy uplatnované poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby pii zajisStovani a poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce v piipadé hromadnych nestésti. Soucasti traumatologického planu je piehled
a hodnoceni moznych zdroju rizik ohrozeni zivota a zdravi osob. Traumatologicky plan
vychézi z mistnich podminek a moznosti a ze zavért projednani névrhu plénu podle

odstavce 2.

(2) Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen zpracovat traumatologicky plan,
aktualizovat jej nejméné jednou za 2 roky a jedno vyhotoveni planu ptfedat do 30 dnli ode
dne jeho zpracovani nebo aktualizace krajskému ufradu kraje, na jehoz tizemi poskytuje
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Néavrh traumatologického planu a navrh jeho zmény

je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby povinen projednat s krajskym tradem.

(3) Provadéci pravni predpis stanovi podrobnosti o obsahu traumatologického planu

a o postupu pii jeho zpracovani a projednani s krajskym Gradem.

Zéakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon

o zdravotnich sluzbach).

114 §48

(1) Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, mize odmitnout pfijeti pacienta do péce, pokud

a) by pfijetim pacienta bylo pfekro¢eno tnosné pracovni zatiZzeni nebo jeho pfijeti brani
provozni divody, personalni zabezpeceni nebo technické a vécné vybaveni zdravotnického
zafizeni; piekro¢enim Unosného pracovniho zatizeni se rozumi stav, kdy by zajiSténim
zdravotnich sluzeb o tohoto pacienta doSlo ke snizeni urovné kvality a bezpe€nosti

zdravotnich sluZeb poskytovanych pacientlim jiz ptijatym,

b) by vzdalenost mista pobytu pacienta neumoznovala v pfipad¢ poskytovani zdravotnich
sluzeb v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi a praktické 1ékatstvi pro déti a dorost vykon

navstévni sluzby, nebo
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¢) neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou méa poskytovatel uzavienu smlouvu
podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi; toto prdvo se nevztahuje na pojisténce
z jinych statt Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru, Svycarské konfederace,
&i ze statd, se kterymi ma Ceskéa republika uzavienu smlouvu o socialnim zabezpedeni,

zahrnujici ve vécném rozsahu naroky na zdravotni péci.
(2) Poskytovatel miize ukoncit péci o pacienta v pripad¢, ze:
a) prokazatelné pfeda pacienta s jeho souhlasem do péce jiného poskytovatele,

b) pominou divody pro poskytovani zdravotnich sluzeb; to neplati, jde-li o registrujiciho

poskytovatele; ustanoveni § 47 odst. 2 neni dotéeno,
¢) pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb,

d) pacient zdvaznym zpiisobem omezuje prava ostatnich pacientl, imyslné a soustavné
nedodrzuje navrzeny individudlni lécebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich
sluzeb vyslovil souhlas, nebo se nefidi vnitinim fadem a jeho chovani neni zptisobeno

zdravotnim stavem,

e) prestal poskytovat sou€innost nezbytnou pro dalSi poskytovani zdravotnich sluZeb;

to neplati, jestlize neposkytovani sou¢innosti souvisi se zdravotnim stavem pacienta;

ukoncenim péce nesmi dojit k bezprostfednimu ohrozeni Zivota nebo vaznému poskozeni

zdravi pacienta.

(3) Poskytovatel nesmi odmitnout pfijeti pacienta do péce podle odstavce 1 nebo ukoncit
péci o n¢j podle odstavee 2 pism. d) nebo e), jde-li o pacienta, kterému je tieba poskytnout
neodkladnou péci, jde-li o porod nebo jde o zdravotni sluzby, které¢ jsou nezbytné
z hlediska ochrany vetejného zdravi nebo ochrany zdravi pfi praci, dale jde-li o krizové
situace nebo vykon ochranného léCeni nafizeného soudem, pokud jiny pravni piedpis

nestanovi jinak.

(4) Poskytovatel dale nesmi odmitnout pfijeti pacienta do péce podle odstavce 1,

jde-li o pacienta
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a) u kterého bylo poskytovani zdravotni péfe Vézenskou sluzbou pteruseno z divodu
ukonceni nebo pieruSeni vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo umisténi v ustavu
pro vykon zabezpeCovaci detence, pokud se jedna o zajiSténi navaznosti pii poskytovani
zdravotnich sluzeb zapocaté v prabéhu vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody
nebo umisténi v uGstavu pro vykon zabezpeCovaci detence; Vézenska sluzba,
v jejimz zdravotnickém zafizeni byly pacientovi poskytovany zdravotni sluzby, jestlize
ji neni zndm poskytovatel, ktery prevezme pacienta do péce, vybavi tohoto pacienta

informaci podle § 45 odst. 2 pism. g),

b) ve vykonu vazby, vykonu trestu odnéti svobody nebo umisténého v ustavu pro vykon
zabezpeCovaci detence, jde-li o zdravotni sluzby, které Vézenska sluzba neposkytuje,
a to po predchozi domluvé s Vézenskou sluzbou; to neplati, jde-li o divody poskytnuti

zdravotnich sluzeb podle odstavce 3.

(5) Duvody odmitnuti ptijeti pacienta do péce podle odstavce 1 nebo ukonceni péce podle
odstavce 2 posuzuje poskytovatel. Poskytovatel o odmitnuti pfijeti do péce podle odstavce
1 nebo o ukonceni péce podle odstavce 2 pism. d) a e) nebo o odmitnuti poskytnuti
zdravotnich sluzeb podle § 50 odst. 2 vyda pacientovi pisemnou zpravu, ve které je uveden

duvod odmitnuti nebo ukondéeni.
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2 PREDANI PACIENTA

vvvvvv

24

pomucek (MARSHALL, MEHRA, 2014).

Piedchozi studie zjistily, ze Spatné piedani pacienta vedlo k nezadoucim u¢inkiim.
Jako jednou z hlavnich lékatskych chyb bylo identifikovano opomenuti v komunikaci.
Nespravnd komunikace a ztrata informaci béhem piedani je potvrzena jako faktor
pfispivajici k nezddoucim udalostem. Bezpecnost pacientli miize byt zvySena zlepSenim
predavani a standardizaci postupti. Chyby v komunikaci byly identifikovany jako hlavni
pfi¢ina u vice nez 60 % kontrolnich udalosti oznamenych Spole¢nou komisi pro akreditaci
zdravotnickych organizaci. Pfi hospitalizaci je nepfiznivé vysoka mira nezadoucich uc¢inkt
a komunikace je jednim ze zpUsobujicich faktori. Problémy s komunikaci béhem piekladu
pacientli mohou byt zodpovédné za 12 % bezpecnostnich udalosti (BOST a kol., 2014),
(LINGARD a kol., 2004).

VétsSina publikovanych studii se zaméfuje na predavani pacientdl mezi 1ékati
a vSeobecnymi sestrami nebo na piedavani mezi oddélenimi a nemocni¢nimi zafizenimi.
Bylo zvefejnéno jen malé mnoZstvi studii zameéfenych na preddni pacient
Z ptednemocni¢ni do nemocni¢ni péce a také téch, které naznacuji, ze kvalita postupii
predavani je rizna. Zda se, ze chyby vznikajici pii pfedani z pfednemocni¢ni péce jsou
zéavislé na metod¢, jazyce, urovni vzdélani a odbornych znalostech jak piedavajiciho, tak

ptijemce informaci (BOST a kol., 2014), (WOOD a kol., 2015).

Lingard (2004) identifikoval ¢&tyfi typy komunikacnich poruch: (I) piilezitostné
poruchy (problém v situaci nebo kontextu); (II) poruchy obsahu (nedostatek
nebo nepiesnost v prenesenych informacich); (III) selhdni posluchace (mezery
ve znalostech posluchace); (IV) a selhani ucelu (nejasny, nedosazeny nebo nevhodny tcel)

(LINGARD a kol., 2004).

22



2.1 PREDAVACI AKRONYMY

Bylo identifikovano 12 akronymu pouzivanych pro predavani pacienti (tabulka 1),
16 studii testovalo jednu nebo vice téchto zkratek. Autofi pouzivali pro akronymy jinou
slovni zasobu, ktera je také zmapovana v tabulce 1. Zkratky BAUM, AMPLE a I-PASS
byly zminény pouze v jednom ¢lanku a jednim dopisem do editoru (EBBEN a kol., 2015).

Tabulka 1 Pfedavaci akronymy

Acronym | n Meaning

ASHICE |1 (1) Age. Sex. History, Injuries, Condition. Expected time of arrival

ATMIST |2 (1) Age. Time. Mechanism. Injuries, Signs. Treatment

DeMIST |2 (1) Demographic, Mechanism of Injury/Illness. Injury/Illness. Signs.
Treatment given
(2) Demographics, Mechanism of injury/illness. Injuries. Signs including
observation and monitoring, Treatment given

D-MIPT |0 (1) Demographics, Mechanism of injury. Injuries. Physical findings and
vital signs. Treatment given

IMIST- 1 (1) Identification of the patient. Mechanism/medical complaint.

AMBO Injuries/information relative to the complaint, Signs, vitals and GCS.
Treatment and trends/response to treatment, Allergies, Medications,
Background history and Other (social) information

ISBAR 2 (1) Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendation

MIST 5 (1) Measurements, Injuries, Signs. Treatment
(2) Mechanism of Injury/Illness. Injury (sustained or suspected). Signs
including observation and monitoring. Treatment given
(3) Mechanism. Injury(ies). Signs/Symptoms. Treatment
(4) Mechanism of injury, Injuries sustained, Symptoms and signs.
Treatment given

SBAR 2 (1) Situation. Background, Assessment. Recommendation

SOAP 1 (1) Subjective data, Objective data, Assessment, Plan for patient
management

AMPLE |1 (1) Allergies. Medications. Past illnesses. Last meal. Events

BAUM 1 (1) “Bestand’ (inventory). ‘Anamnese’ (medical history). ‘Klinische
Untersuchungsergebnisse’ (clinical findings), “Massnahmen’ (actions)

I-PASS 1 (1) Illness severity. Patient summary. Action list. Situation awareness and
contingency plans, Synthesis by receiver

Zdroj: Peran D. a kol., 2018

Ttindct studii nepouzivalo specifické akronymy pro testovani, pouze dvé studie

pouzily "klicové datové prvky" pro piedani (tabulka 2).
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Tabulka 2 Kli¢ové datové prvky

Author n Key data elements

Jenkin (2007) | 1 | Reason for attendance, history of events, problems requiring immediate
intervention. treatment carried out since onset. any significant /
relevant medical history

Carter (2009) | 1 | Prehospital hypotension, GCS. Age, ETCO2, Pulse rate, RR, SPO2,
Blood loss. Death of occupant. Mechanism of injury. Intrusion.
Extrication time, Estimated crash speed. Anatomic location injury, Pre-
existing disease. Prehospital intubation

Zdroj: Pefan D. a kol., 2018

2.2 FORMA PREDANI

Zakladni verbalni piedani neobsahuje dostatek informaci a jeho piednes
pro posluchaée neni zapamatovatelny. Pfedani informaci se 1i$i i mezi posadkami a zalezi
na zkuSenostech a znalostech vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby.
Zdravotniéti pracovnici ocenuji strukturu, ktera je vede krok za krokem. Pacienti s nizkou
prioritou jsou snadné&ji predavani, protoze zdravotni problém je jasny a snadnéji popsatelny.
U kriticky nemocnych pacientii by predani mélo byt provedeno ve dvou fazich, nejdiive
predat nejdilezitéjsi vitdlni informace a poté dalsi informace k dokonceni lécby

(Al MAHMUD a kol., 2009).

Proces predavani a komunikace musi byt strukturovan a standardizovan, protoZe
nedostatek struktury vede k nespravné komunikaci. Je-1i pouzito standardizované ptedanti,
musi byt pouzito jak predavajicimi, tak i posluchaci informaci. Efektivni pfedani vyzaduje
zkuSenost, aktivni poslech a spole¢ny jazyk. Piestoze standardizované piedani ma pozitivni
vysledky, tak ne vzdy je pfijimano personalem. Informace je tfeba Casto opakovat,
a tak preruseni mohou pfispét k nedfinnému piedani. Pro efektivni piedani jsou
vyzadovany tii prvky: fyzické pfedani pacienta, verbalni pfedani a pisemnd dokumentace.
ZdravotniCti pracovnici jsou dileziti pro predani informaci, ale pokud nejsou informace
zaznamenavany, personal nemd tendenci informace zachovat. Elektronicky systém hlaseni
pacientll, ktery miize piendset klinickou informaci z terénu do nemocnice, mize zlepsit
pfesnost a uchovavani poskytnutych informaci. Jak uvedl Manser (2010, s. 44), normy

pro bezpecné a efektivni predavani by mély presahovat strukturovany prenos informact
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a obsahovat prvky tymové prace umoznujici prizpusobeni a flexibilitu (OWEN a kol.,
2009), (MANSER a kol., 2010).

Pokud je standardizované ptedani provedeno mnemotechnickym zplsobem,
1ze ocekavat vétsi konzistenci sledu informaci a také vyssi Cetnost potfebnych informaci,
méné otdzek a ztraty Casu. Obsah standardizované mnemotechnické zpravy se lisi. Bylo
zjisténo, ze zivotné dulezité potieby jsou predavany, ale socidlni a psychologické potieby
by mély byt také zaclenény do ptfedavani, stejné¢ jako kompletni popis zdravotniho stavu

u star$ich pacienti (IEDEMA a kol., 2012), (Di DELUPIS a kol., 2014).

Existuji ¢tyfi klicové zpusoby, kterymi mulze byt postup pieddvani potencialné
zlepSen: (I) komunikaci pfimo s poskytovatelem odpovédnym za pééi o pacienty;
(1) zvySenim interdisciplinarni zpétné vazby a sdileného porozuméni mezi piednemocnicni
a nemocnicni péci; (III) standardizaci nékterych aspektl ptredani; a (IV) zavedenim
technologii na podporu vymény informaci. Zlepseni potiebuje podporu od vedeni ze vSech
¢asti systému zdravotni péce a zapojeni vSech klicovych lidi (vSeobecné sestry, lékafi,
zdravotni¢ti pracovnici atd.), aby se vytvofila kultura péce zaméfena na pacienta (MEISEL

akol., 2015).

2.3 KOMPLIKACE PREDANI

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby €asto maji pocit, Ze nemocnicni
personal neposloucha jejich predavani. MlzZe to byt zptisobeno tim, ze se pfijimaci personal
se plné nevénuje predavani informaci. Nedostatek aktivniho poslechu pak zpisobuje
frustraci zachrandii. Problémy se nejcastéji vyskytuji u polymorbidnich pacientil
nebo pacientdl s vaznymi potizemi, protoze piedavani je Casto provadéno rychle
a za stresovych podminek. Cenné informace pak mohou byt ztraceny z davodu
nedostate¢ného sbéru, ztraty prostrednictvim tieti strany (napt. Zdravotnického opera¢niho
stiediska nebo nemocni¢niho dispecerského centra atd.) nebo neuplnou strukturou predéani

(Di DELUPIS a kol., 2014).

Ptestoze dokumentace zdravotnické zachranné sluzby byly identifikovany jako

uzite¢né, piijimaci persondl je Casto zaklada, aniz by je ¢etl. V dasledku toho se informace

25



Z prednemocni¢ni péce neptevadeji ani nezaznamendvaji v nemocni¢nich dokumentacich.
Nemocni¢ni 1ékafi si vice vazi informaci od jinych 1ékaid nez informaci poskytovanych

zdravotnickym personalem (EVANS a kol., 2010).

Owen (2009) identifikoval problémy s piedavanim, jako je pocet lidi
v komunika¢nim fetézci, stresujici a chaotické prostfedi, nedostatek Casu, nedostatek
vycviku, jak poskytnout srozumitelné predani a frustrace. Netc¢inné predani muze byt také
zpuisobeno sdélovanim nepodstatnych informaci, pferuSenimi, prekdzkami pii sbéru dat,
casovymi omezenimi, potizemi pifi pouzivani technologie pii nebo kvili vysokému
pracovnimu zatizeni a nedostatecné jasnosti predavanych dat. Mohou také vzniknout
problémy s vyménou informaci, kdy predani predava vice nez jeden clen posadky
nebo na dvou mistech. Neuplné piedavani Casto nasleduje mnoho otazek, které predani

prodluzuji (OWEN a kol., 2009), (IEDEMA a kol., 2009).

2.4 MIRA ZTRATY DAT

Pfedani pacienta je predani profesionalni zodpovédnosti a povinnosti tykajicich
se vSech aspektli péce o nemocného jiné osobé na docasnou nebo trvalou dobu. Jedna se

o vyménu informaci mezi oSetfujicim personalem.

Faktory, které ovlivituji pfedavani, jsou predevsim prostiedi (hluk, vyruSeni), lidska
chyba, selhani lidského faktoru, nespravna komunikace mezi sestrami ¢i nepozornost.
Formy ptedani jsou Ustni, pisemné, elektronické, nahravka na diktafon nebo kombinace

téchto moznosti.

V modernim zdravotnictvi je dostatecné sesterské preddvani pacienta klicovou
soucasti zajistovani kvalitni oSetfovatelské péce. Zachovani dat o pacientovi v pribéhu
predavani je nezbytné k zajiSténi dobré kontinuity péce a bezpecného osetfovani. Jakékoli
Chyby nebo opomenuti béhem piedavani mohou mit zavazné nasledky. Autofi studii,
ktefi se =zaobirali procesem piredavani, vyzkouseli 5 po sobé jdoucich predani
12 simulovanych pacientli mezi sestrami. Byly pouzity 3 formy pfedani a vySe ztraty dat

0 pacientovi byla zaznamenéna u kazdé z nich. Cisté Gstni pfedani mélo za nasledek ztratu
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vSech dat po 3 cyklech. Pfedani formou pisemnych poznamek zptisobilo, Ze po 5 cyklech
bylo pfeneseno spravné pouhych 31 % dat. V ptipadé pouziti ptedepsaného protokolu
urcené¢ho pro predavani ve spojeni s ustnim predanim, byla ztrata dat minimalni. Soucasné
predavaci metody tedy hraji vyznamnou roli pii ztraté dulezitych dat, coz muze ve velké
mife ovlivnit urovein péce o pacienty. Autoii doporucuji, aby pted piredanim pacientd byl
zhotoven protokol formalniho ptfedani, ktery by mohl byt pouzit jako soucast procesu

predani. Dokument tedy slouzi také jako oficialni sesterska prekladova zprava.
Ptredavaci protokol sester:

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Jméno predavajiciho, oddéleni:

Datum a cas pfedani:

Co je aktualné nejvetsi obtiz pacienta. Zda je pacient infekéni. Jakékoli abnormality

ve vitalnich funkcich, nebo pouze rutinni st¢hovani pacienta.

Diagndzy pfi ptijeti do nemocnice:

Pacient: nyngjsi vykony a vykony v minulosti (tekutiny, antibioticka 1é¢ba, terapie
inzulinem, pomocna vysetieni, CT, RTG apod.)

ABCDE algoritmus:

A — prichodné dychaci cesty

B — dychani, kyslikova terapie, dechy za minutu, saturace, ABR hodnoty.

C — krevni ob¢h, krevni tlak, v pfipad¢, je-li zavedeny permanentni katétr, tak sledujeme
hodinovou diurézu

D —neurologicky stav, hodnota glykemie, velikost a symetrie zornic, zmatenost, spoluprace
E — celkové vzezieni, t€lesna teplota, rizikova mista pro dekubity, pooperacni rany, stomie,
nasogastricka sonda, bolest, stupeii mobility, nutrice, stolice

Ptibuzni byli seznameni s prekladem.

Pacient bude potiebovat: zvlastni matraci, infuzi, perfuzor

Doporuceni: néjaka dalsi vySetieni, naslednou monitoraci vitalnich funkci, bilanci tekutin

a jiné.
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2.5 PREDAVACI VYCVIK

Zakladni problém spocivad v tom, Ze pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
a nemocnice nejsou vyskoleni, jak zajistit efektivni pfedani. Zdravotnickym zachranaram
by byl vycvik prospésny, protoze se Casto uci preddvat pouze prostfednictvim zkuSenosti.
Jenkin (2007) zjistil, ze obsah ptredani zavisi také na zkuSenostech a znalostech

zdravotnického personalu (JENKIN a kol., 2007).

Komunika¢ni proces béhem predani podporuje Skoleni v komunikaci, klinické
vedeni a tymova disciplina. Zdravotni¢ti zachranafi by se proto méli naudit, jak poskytnout
ptredani pacienta a tym nemocnice by se mél ucit, jak poslouchat. Bost (2012, s. 133) dosp¢l
k zéavéru, ze interprofesionalni vzdélavani miize byt jednou ze strategii, kterd pomiize
rozvijet silné komunikacni a tymové dovednosti, které zlepsi proces klinického predavani

mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a nemocnicnim persondlem (BOST a kol., 2012).

Di Delupis (2014) zjistil, ze doslo ke znacnému zvySeni kvality pii predavani
pacientt po proskoleni v pouzZivani standardizovanych postupti u piedani. Ucebni broZury
a prednasky vedou ke zlepSeni procesu a lepsimu dodrzovani pokynd. Na druhou stranu
e-learning sam o sob& dodrzovani pokynd k predavani nezlepsuje (Di DELUPIS a kol.,
2014).
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3 KOGNITIVNI POMUCKY

Kognitivni pomicky jsou pouzivany jak v lékafském, tak v nelékaiském prostredi
a Vv poslednich letech si ziskaly zvlastni pozornost. Jejich hlavnim ukolem je podpofit
vykonani vSech kroku 1ééby ve spravném poiadi a zlepSit technické a netechnické
dovednosti. Diky kognitivnim pomuickam lze zlepsit tymovou praci i situacni povédomi
a rozhodovani, prioritizaci ukold a komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky. Studie
z rizikového primyslu ukazaly, ze si lidé ve stresovych situacich nevybavuji zasadni kroky
a to bez ohledu na jejich uroven odbornosti a zkusSenosti. Kognitivni pomicky nejsou
nahrazkou odbornych znalosti a zkuSenosti, ale mohou slouzit k jejich podpore. Dokonce

ani zkuSeny odbornik se né€kdy nesetka s urcitym druhem krizové situace nckolik let
(KROMBACH a kol., 2015), (MARSHALL, 2017).

Ve stresovych situacich mohou byt negativné ovlivnény Iékaiska rozhodnuti,
ale s kognitivnimi pomtickami Ize tyto neo¢ekavané a vzacné situace 1épe zvladat. Studie se
v soucasné dob¢é zamétuji na zplsob pouZiti kognitivnich pomucek ve zdravotnické praxi
jako podpory pro klinické zkuSenosti a instinkty zdravotnického personalu. Kognitivni
pomucky jsou idedlni pro situace nebo ukoly s vice kroky a téch, které jsou provadéné
za stresu nebo Ukoll s vysSim rizikem pro pacienty. Kognitivni pomtcky jsou také vhodné
pro situace, kdy je nutné predat informace o situacich nebo 0 pacientech (avizovani,
predani pacienta atd.) (GOLDHABER-FIEBERT a kol., 2015), (SALZWEDEL a kol.,
2013).

Bylo prokazano, ze kognitivni pomiticky, které nejsou bézné pouzivany nebo jsou
pouzivané pouze s minimalnim tréninkem, nejsou dobfe znamy. V krizovych situacich
mohou byt nespravné pouzity a vedou k vétsi nejistoté. Kognitivni pomicky jsou slibnym
prosttedkem podpory feSeni komplexnich, vzacnych nebo kritickych situaci. Na operacnich
salech jsou Casto pouzivany pro bézné tkony nebo procesy. Zavedeni standardizovanych
postupt pii pieddvani pacientll z prednemocni¢ni péCe je spojeno se snizenou ztratou

informaci, lep$i komunikaci, mensim mnozstvim komplikaci po operaci a vys§i mirou
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ptreziti v prvnich 24 hodinach (WATKINS a kol., 2016), (AGARWAL a kol., 2017).

3.1 POUZITIi KOGNITIVNICH POMUCEK

Kognitivni pomiicky zvySuji bezpecnost poskytované péce a pomahaji zajistit, aby
byly vSechny kroky 1écby provadény ve spravném potadi. Nejsou ale nahradou za odborné
znalosti ¢lenti tymu. Kognitivni pomicky jsou dilezitym ndstrojem pro multidisciplinarni

tymy (ARRIAGA a kol., 2013), (EBERL a kol., 2017).

Zdravotni¢ti pracovnici maji tendence kognitivni pomucky pouzivat, pokud jsou
materidly zaméfeny na zjednoduseni klinické diagnostiky, tymové komunikace a jsou
ptizptisobeny mistnim podminkam. Kognitivni pomtcky zlepsuji koordinaci v ramci tymu
a povzbuzuji ¢leny k verbalizaci jednotlivych krokd, stejné jako k zapamatovani spravnych
postupil. Zdravotni€ti zachranafi, kteti ohlasili své zkuSenosti s pouZivanim pomiicek
v praxi, naznacuji, Ze umoznily poskytnout pacientim lepsi péci. Kognitivni pomiicky také
mohou pomoci sjednotit umisténi zafizeni, coz umoZznuje lepsi orientaci v krizovych

situacich (KROMBACH a kol., 2015), (EVERETT a kol., 2017).

Hlavnim divodem, pro¢ ¢lenové zdravotnickych tymid nedodrzuji doporucené
postupy, je jejich ignorance. Kognitivni pomicky, které jsou pravidelné aktualizovany,
navadgji zdravotnické pracovniky, aby poskytovali 1écbu podle aktudlné doporucenych
postupil, tj. mediciny zalozené na dikazech. Diky kognitivnim pomickam muiZeme 1épe
pieklenout mezeru od zvefejnéni novych doporucenych postupli, dokud nebudou plné

zakotfenény do podvédomi zdravotnickych pracovnika (St PIERRE a kol., 2017).

Navzdory pozitivnimu hodnoceni, uZivatelé kognitivnich pomucek ¢asto pteskakuji
dalezité¢ kroky, odchyluji se od doporuc¢enych postupli nebo nepouzivaji pomucky vibec.
Nekteré studie dokonce ukazuji, Zze kontrolni listy nezlepSuji tymovou praci nebo 1écebné

postupy (WATKINS a kol., 2016), (EVERETT a kol., 2017).
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VEtsi benefity z pouzivani kognitivnich pomicek maji mladi poskytovatelé
zdravotnické péce. Dalsi studie ukazuji, ze kognitivni pomucky nejcastéji vyuzivaji mladsi
skupiny zdravotnikd, tak jako nejzkuSenéj$i poskytovatelé. Nejméné je pouzivaji

poskytovatelé zdravotni péce s 2 az 10 lety zkusenosti (KROMBACH a kol., 2015).

V pediatrii jsou chyby pfi podévani 1€kt hlavnim faktorem ohrozujicim pacienty.
Kognitivni pomtcky mohou zjednodusit rozhodovani pti vybéru nebo stanoveni spravné
davky 1€kit u détskych pacientd (napi. Broselowova paska a jeji modifikace)

(MERRY, ANDERSON, 2011), (GANGADHARAN a kol., 2018).

3.2 DESIGN KOGNITIVNICH POMUCEK A PREDANI PACIENTA

Zpracovani a design jednotlivych kognitivnich pomtcek lze hodnotit pomoci
,»Cognitive Aids in Medicine Assessment Tool (CMAT)“. Co se vzhledu pomiicek tyce, tak
se potvrdilo, Ze pro praxi je 1épe pouzitelny linearni design, nez strukturovany. Mezi
vyhody linearniho designu patii pfedevs§im jedna strana, jednoduché pismo a minimalni
pouziti jednoho barevného podkladu pro cely blok. Linearni design algoritmu zlepSuje
tymovou praci 1épe, nez rozvétveny algoritmus (EVANS a kol., 2015),
(KING akol., 2018).

Hart (2005) doklada na simulaci, Ze vice ucastnikim vyhovoval psany kontrolni list

pted verbalnim (HART, OWEN, 2005).

3.3 ELEKTRONICKE POMUCKY

Parush (2017) zjistil, ze ¢lenové tymu Castéji diskutuji o nalezitostech 1é¢by, pokud
je situace zobrazena pied nimi na monitoru. Monitorovaci displej proto miize zlepSit
tymovou praci a komunikaci. Webb (2017) poukazuje na skute¢nost, ze IT hraje velkou roli
pii zajistovani bezpecné péce a je ji tfeba vénovat odpovidajici pozornost (PARUSH

a kol., 2017), (WEBB a kol., 2017).

Seagull (2017) dospél k zavéru, ze uzivatelé kognitivnich pomticek pracuji rychleji

s pomoci elektronickych pomucek nez za pomoci papiru. Lipps (2017) dodava, ze Gcastnici
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simulace, ktefi pouzivali elektronické kognitivni pomicky, které automaticky zobrazuji
fyziologické ukazatele, si vedli 1épe nez ti, ktefi pouzivali tist€né kognitivni pomucky.
Naopak Watkins (2016) dospél k zavéru, ze forma kognitivnich pomucek (elektronicka
nebo papirova) nema vliv na vysledky tcéastniku studie (SEAGULL a kol., 2016), (LIPPS a
kol., 2017), (WATKINS a kol., 2016).

Rozdily v pouzivani elektronickych pomicek zaznamenal také Coopmans (2008),
ktery nenalezl zmény v dobé potiebné k pInéni ukoli mezi testovanymi skupinami

(s elektronickou kognitivni pomiickou nebo bez ni) (COOPMANS, BIDDLE, 2008).

Komplikaci v pouzivani elektronickych pomticek mize byt skutecnost, ze vedouci

tymu Casto do kognitivnich pomucek délaji poznamky (SARCEVIC a kol., 2017).

3.4 IMPLEMENTACE KOGNITIVNICH POMUCEK V PRAXI

Pro vyvoj a implementaci kognitivnich pomicek je nezbytny systematicky
a dikladny pfistup. Pouziti CMAT jiZ pfi vytvareni pomiicek mize vyznamné ovlivnit jeji
praktickou realizaci, protoze zleps$i vnimani uzivatele, jasnost a snadnost pouziti (EVANS a

kol., 2015), (ALIDINA a kol., 2018).

Pfi zavadéni kognitivnich pomilcek nesmime opomenout vSechny aspekty,
které zjednodusuji jejich pfijeti mezi zdravotniky. Pomicky, které prosly mistnim testem
pfed spusSténim, jsou lépe akceptovany, coz potvrzuje studie od Alidiny (2018),
ktera identifikovala jednotlivé otazky, jejichz feSeni usnadiiuji implementaci kognitivnich

pomucek (WEISS a kol., 2016), (ALIDINA a kol., 2018):

1. Byla pomiicka prezentovana zaméstnancim?

2. Byl vytvofen multidisciplinarni tym, ktery vyhodnocuje a posuzuje pomucky?
3. Byla pomiicka ptizptisobena mistnim potiebam a schopnostem?

4. Byla provedena pilotni zkouska?

5. Byli zaméstnanci vySkoleni v efektivnim fungovani a vyuzivani pomucky?

6. Provadi organizace pravidelné Skoleni pro vyuzivani pomucky?
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7. Monitoruje a vyhodnocuje organizace vyuzivani pomticky?

8. Rozsifuje organizace vyuzivani pomiicky na dalsi oddéleni?

Goldhaber-Fiebert (2013) identifikoval ¢tyii zakladni prvky pro Gspé$ny vyvoj,
implementaci a Sifeni kognitivnich pomucek: vyvoj, seznameni, aplikace, integrace

(GOLDHABER-FIEBERT, HOWARD, 2013).

Dobfe fizend implementace podporovana celou organizaci a dodrzovéani vSech boda
a krokli v praxi mize vést k maximélnimu uplatnéni pomicky a tim ke zlepSeni vysledkii
1é¢by. Pii zavedeni pomuicky do praxe je dobré proskolit personal. Dagey (2017) vyskolil
pracovniky, jak pouzivat kontrolni listy u pacienti se srde¢ni zastavou béhem 90 minut.
Osmdesat procent zaméstnancii se pii 1é€bé pacientli se srdeCni zastavou za pomoci
kontrolnich listl citilo jist&ji a pohodInéji. Jednim z duvodd, pro¢ tato pomicka nevede
ke zlepSeni v praxi, muze byt to, Ze neni zahrnuta do pravidelného $koleni a neni pouzivana
piili§ casto. Bez pravidelného procvicovani lidé snadno zapominaji. Andersen (2010)
dokonce navrhuje zavést povinné uzivani kognitivnich pomiticek pii resuscitacich

(DAGEY, 2017), (St PIERRE a kol., 2017), (ANDERSEN a kol., 2010).
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4 PRUZKUM

V praktické casti bakalaiské prace jsme se zaméfili na metodu kvantitativniho
prazkumu za pouziti dotaznikového Setieni. Pro sbér dat byli vybrani studenti z vysSich
odbornych skol a vysokych Skol v oboru Zdravotnicky zachranar a zameéstnanci jiz

pracujici v tomto oboru.

4.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Cilem praktické casti bakalarské prace je identifikovat, jaky ndzor maji respondenti
na standardizaci postuptl, zjistit se kterymi pfedavacimi akronymy se jiz setkali, jaky maji
pfehled o avizovédni pacienti zterénu do zdravotnického zafizeni a znalost akronymu

AT-MIST.

4.2 PRUZKUMNE CIiLE A PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Zjistit nazor respondentli na standardizaci postupt v PNP.
Cil 2: Zjistit znalost forem uceleného avizovani.
Cil 3: Zjistit znalost akronymu AT-MIST.

Pruzkumna otazka €. 1: Jaky nazor maji respondenti na standardizaci postupl
v PNP?

Prizkumna otazka €. 2: Znaji respondenti rizné¢ formy uceleného avizovani?

Prizkumna otazka €. 3: Setkali se jiz respondenti s akronymem AT-MIST?

4.3 METODIKA PRUZKUMU

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace s nazvem ,,Avizovani pacientii

do CPALP zdravotnickym opera¢nim stfediskem® byla zvolena kvantitativni metoda
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za pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo u studentl vysSich
odbornych skol, vysokych $kol a zaméstnanci v oboru Zdravotnicky zachranar. Dotaznik
se skladal z 21 otazek, které byly bud’ uzaviené, oteviené, nebo polouzaviené. Dotaznik
uvedeny v pfiloze, byl vytvofen  prostfednictvim  internetovych  stranek
www.docs.google.com a nasledovné byl rozeslan do vyssich odbornych, vysokych skol a
na pracovisté ZZS HMP.

Pro vyhodnoceni praktické casti bakalaiské prace se nam podafilo shromazdit
146 vyplnénych dotaznikti. Vysledky jsme vyhodnotili a zpracovali v programu Microsoft
Office Excel 2010. Pro vyhodnoceni testu jsme pouzili kontingencni tabulky. Obdobi
pro ziskani dat bylo stanoveno od 1.8.2018 do 30.11.2018.
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4.4 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1 Domnivate se, ze je standardizace postupil v pfednemocnicni péci

dalezita?
Tabulka 3 Dilezitost standardizace postupti v PNP
Soucet z pocet
Popisky radku respondentut Soucetz %
1 85 58,22 %
2 46 31,51 %
3 12 8,22 %
4 3 2,05 %
5 0 0,00 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 1 Dilezitost standardizace postupi v PNP

8,229% 205%0,00%

1
m2
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58,22 % m4

m5

Zdroj: Autor, 2019

Na otazku, zda se respondenti domnivaji, ze je standardizace postupii
v pfednemocni¢ni péc¢i dilezita, uvedlo z celkového pocétu 146 (100 %) respondenti
na stupnici od 1 (urcité ano) do 5 (ur€ité ne), ze 1 (urcit¢ ano) 85 (58,22 %) respondentt.

Odpoved 46 (31,51 %) respondentit byla 2, 12 (8,22 %) odpovédélo 3 a 3 (2,05 %)
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respondenti odpovédéli 4. Odpoveéd 5 (urdit¢ ne) neuvedl zadny =z dotazovanych

respondenttl.

Otazka €. 2 Pro¢ myslite, Ze je/neni standardizace postupti dilezita?

Tabulka 4 Divod standardizace postupt

Soucet z pocet

Popisky radku respondentu Soucet z %
sjednoceni standardizovanych postupl mezi

kraji 19 13,01 %
zkvalitnéni zdravotnické péce 20 13,70 %
usnadnéni postupt 17 11,64 %
ostatni odpovédi 7 4,79 %
bez odpovédi 83 56,85 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 2 Duivod standardizace postupti

13,01 %

M sjednoceni
standardizovanych postupl
mezi kraji

M zkvalitnéni zdravotnické

13,70 % %
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56,85 %

164% ™ ostatni odpovédi

4,79 % M bez odpovédi

Zdroj: Autor, 2019
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Z celkového poctu respondentti 146 (100 %) uvedlo 20 (13,70 %) respondentt jako
divod zkvalitnéni zdravotni péce, 19 (13,01 %) uvedlo sjednoceni standardizovanych
postupil mezi kraji, 17 (11,64 %) odpovédelo usnadnéni postupti, ostatnich odpovédi bylo

7 (4,79 %). Na otazku neodpovédélo 83 (56,85 %) respondenti.

Otazka ¢. 3 Vyberte z nésledujiciho seznamu postupy (oznacené akronymy),

se kterymi jste se setkali pii vyuce na skole (moznost vice odpovédi):

Tabulka 5 Akronymy z vyuky

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

ABCDE vysetfeni 137 29,15 %
cABCDE vySetfeni 100 21,28 %
ISBAR 24 511 %
MIST 40 8,51 %
IMIST-AMBO 4 0,85 %
D-MIPT 1 0,21 %
ASHICE 1 0,21 %
METHAN 82 17,45 %
SAMPLE 63 13,40 %
nesetkala jsem se s zadnym 5 1,06 %
jind odpoved 13 2,77 %
Celkovy soucet 470 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019
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Graf 3 Akronymy z vyuky
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Zdroj: Autor, 2019

U této otazky byla moznost zaSkrtnout vice odpovédi. Shromdzdili jsme celkem
470 (100 %) odpovedi. Nejcastéjsi odpoved a to ve 137 (29,15 %) ptipadech byla ABCDE
vySetfeni, nasledovalo cABCDE vysetfeni se 100 (21,28 %) odpovéd'mi, dale METHAN
82 (17,45 %) odpovedi, SAMPLE 63 (13,40 %), MIST 40 (8,51 %), ISBAR 24 (5,11 %),
MIST-AMBO 4 (0,85 %), D-MIPT 1 (0,21 %) a ASHICE 1 (0,21 %) odpovéd’. Se zadnym

z akronymu se nesetkalo 5 (1,06 %) respondentti a 13 respondentti neodpovédélo.
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Otazka ¢. 4 Vyberte z nésledujiciho seznamu postupy (oznacené akronymy),

se kterymi jste se setkali v praxi (moznost vice odpovédi):

Tabulka 6 Akronymy z praxe

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

ABCDE vysetieni 122 38,73 %
cABCDE vysetfeni 72 22,86 %
ISBAR 12 3,81 %
MIST 19 6,03 %
IMIST-AMBO 2 0,63 %
D-MIPT 1 0,32 %
ASHICE 1 0,32 %
METHAN 28 8,89 %
SAMPLE 31 9,84 %
nesetkala jsem se s Zadnym 18 571 %
jina odpoved 9 2,86 %
Celkovy soucet 315 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 4 Akronymy z praxe
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U této otazky jsme nashromdzdili 315 (100 %) odpovédi. Nejcastéji pouzivany
akronym v praxi je ABCDE vysetieni se 122 (38,73 %) odpovéd'mi. Dale cABCDE
vySetfeni 72 (22,86 %) odpovédi, SAMPLE 31 (9,84 %), METHAN 28 (8,89 %), MIST
19 (6,03 %), ISBAR 12 (3,81 %), IMIST-AMBO 2 (0,63 %), D-MIPT 1 (0,32 %) a
ASHICE 1 (0,32 %) odpovéd. S zadnym akronymem se v praxi nesetkalo 18 (5,71 %)
respondentt

a9 (2,86 %) respondentti na otazku neodpovédélo.

Otazka ¢. 5 Setkali jste se béhem studia s ucelenou formou avizovani pacienti?

Tabulka 7 Ucelena forma avizovani pacientl

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

ANO 44 30,14 %
NE 102 69,86 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 5 Ucelena forma avizovani pacientt

30,14 %

mANO
m NE

69,86 %

Zdroj: Autor, 2019

41



Z celkového poctu respondentti 146 (100 %) odpovédélo 44 (30,14 %), Ze se béhem
studia s ucelenou formou avizovani pacienti setkalo a 102 (69,86 %) respondentu, ze se

s touto formou doposud nesetkalo.

Otazka ¢. 6 Bylo avizovani pacientil sou¢asti vyuky v nékterém z predmétii?

Tabulka 8 Avizovani jako soucast vyuky

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

ANO 58 39,73 %
NE 88 60,27 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019)

Graf 6 Avizovani jako soucést vyuky

39,73 %
mANO
B NE

60,27 %

Zdroj: Autor, 2019)

Z celkového poctu 146 (100 %) respondenti mélo avizovani jako soucast vyuky
58 (39, 73 %) z nich, naopak 88 (60,27 %) respondentii avizovani v ramci vyuky nemélo.
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Otazka ¢. 7 Pokud ano, tak ve kterém predmétu?

Tabulka 9 Avizovani v ramci pfedmétu

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

urgentni medicina 28 19,18 %
oSetfovatelstvi 11 7,53 %
jina odpovéd 11 7,53 %
bez odpovédi 96 65,75 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 7 Avizovani v ramci predmétu

19,18 %

B urgentni medicina
7,53 % M oSetfovatelstvi
M jind odpovéd
753 % B bez odpovédi
65,75 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 146 (100 %) respondentii melo avizovani v ramci piredmétu
urgentni medicina 28 (19,18 %) a v ramci oSetiovatelstvi 11 (7,53 %) respondentu. V jiném
predmétu mélo avizovani 11 (7,53 %) respondenti a 96 (65,75 %) dotazovanych

neopoveédélo vitbec.
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Otazka ¢. 8 Znate jednu z forem standardizovaného avizovani pacient?

Tabulka 10 Znalost forem standardizovaného avizovani

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

ANO 53 36,30 %
NE 93 63,70 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 8 Znalost forem standardizovaného avizovani

36,30 %

®ANO
m NE

63,70 %

Zdroj: Autor, 2019
Z celkového poctu 146 (100 %) dotazovanych respondentli znd alespon jednu

z forem standardizovaného avizovani pacientd 53 (36,30 %) respondenti. Naopak

93 (63,70 %) dotazovanych odpovédélo NE.
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Otazka €. 9 Pokud ano, tak jakou?

Tabulka 11 Formy standardizovaného avizovani

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %
AT-MIST 18 35,29 %
MIST 8 15,69 %
ISBAR 4 7,84 %
(c)ABCDE 3 5,88 %
METHAN 2 3,92 %
SAMPLE 1 1,96 %
jina odpoved 15 29,41 %
Celkovy soucet 51 100,00 %
Zdroj: Autor, 2019
Graf 9 Formy standardizovaného avizovani
29,41% m AT-MIST
o)
3529% B MIST

B ISBAR
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B METHAN
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7.84% 15,69 %

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu odpoveédi 51 (100 %) odpovédélo AT-MIST 18 (35,29 %)
respondentti, dale MIST 8 (15,69 %), ISBAR 4 (7,84 %), (c)ABCDE 3 (5,88 %),
METHAN 2 (3,92 %) a SAMPLE 1 (1,96 %) respondent. Jinou odpovéd’ uvedlo 15 (29,41

%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 10 Slyseli jste o akronymu AT-MIST?

Tabulka 12 Znalost akronymu AT-MIST

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

ANO 49 33,56 %
NE 97 66,44 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 10 Znalost akronymu AT-MIST

mANO
mNE

Zdroj: Autor, 2019
Zajimalo nas, zda se jiz v minulosti dotazovani setkali s akronymem AT-MIST.

Z celkového pocétu 146 (100 %) respondentt slySelo 0 akronymu AT-MIST 49 (33,56 %)
Z dotazovanych. 97 (66,44 %) dotazovanych se s timto akronymem doposud nesetkalo.
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Otazka €. 11 Srozumitelnost akronymu

Tabulka 13 Srozumitelnost akronymu AT-MIST

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

1 107 73,29 %
2 32 21,92 %
3 5 3,42 %
4 2 1,37 %
5 0 0,00 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 11 Srozumitelnost akronymu AT-MIST

3,42% >77.0,00%
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Zdroj: Autor, 2019

Na otazku ohledné srozumitelnosti akronymu AT-MIST uvedlo z celkového poctu
146 (100 %) respondentti na stupnici od 1 (vynikajici) do 5 (nevyhovujici), ze 1
(vynikajici) 107 (73,29 %) respondent. Odpoved’ u 32 (21,92 %) respondentt byla 2, u 5
(3,42 %) byla odpoveéd 3 a 2 (1,37 %) respondenti odpovédéli 4. Odpoved’ 5 (nevyhovujici)

neuvedl zadny z dotazovanych respondenti.
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Otazka €. 12 Jednoduchost pouziti

Tabulka 14 Jednoduchost pouziti akronymu AT-MIST

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

1 92 63,01 %
2 43 29,45 %
3 10 6,85 %
4 1 0,68 %
5 0 0,00 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 12 Jednoduchost pouZiti akronymu AT-MIST
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Zdroj: Autor, 2019

Na otazku ohledné jednoduchosti pouziti akronymu AT-MIST uvedlo z celkového
poctu 146 (100 %) respondentli na stupnici od 1 (vynikajici) do 5 (nevyhovujici),
ze 1 (vynikajici) 92 (63,01 %) respondenti. Odpoveéd u 42 (29,45 %) respondentt byla 2,
u 10 (6,85 %) byla odpoveéd 3 a 1 (0,68 %) respondent odpovédél 4. Odpoveéd

5 (nevyhovujici) neuvedl zddny z dotazovanych respondentii.
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Otazka €. 13 Obsahova stranka aviza s AT-MIST

Tabulka 15 Obsahov4 stranka aviza s AT-MIST

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

1 80 54,79 %
2 50 34,25 %
3 14 9,59 %
4 2 1,37 %
5 0 0,00 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 13 Obsahova stranka aviza s AT-MIST
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 146 (100 %) respondentd tykajici se obsahové stranky aviza
s akronymem AT-MIST uvedlo na stupnici od 1 (vynikajici) do 5 (nevyhovujici),
ze 1 (vynikajici) 80 (54,79 %) respondenti. Odpoveéd u 50 (34,25 %) respondentt byla 2,
u 14 (9,59 %) byla odpoveéd 3 a 2 (0,68 %) z respondenti odpovédélo 4. Odpoveéd

5 (nevyhovujici) neuvedl zddny z dotazovanych respondentii.
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Otazka €. 14 Piindsi dle Vaseho minéni tato forma aviza tlevu od stresu

pfi avizovani?

Tabulka 16 Uleva od stresu pfi avizovani

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

1 70 47,95 %
2 44 30,14 %
3 24 16,44 %
4 4 2,74 %
5 3 2,05 %
bez odpovédi 1 0,68 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 14 Uleva od stresu pii avizovani
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Zdroj: Autor, 2019

Zajimalo nas, zda si respondenti mysli, Ze tato forma aviza pifinasi tlevu od stresu
pii avizovani. Z celkového pocétu 146 (100 %) respondentti na stupnici od 1 (urité ano)

do 5 (urcité ne), 70 (47,95 %) uvedlo, ze 1 (urcité ano). 44 (30,14 %) respondentii
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odpovédélo 2, 24 (16,44 %) mélo odpoveéd 3 a 4 (2,05 %) odpovédeéli 4 z respondentd.
Odpoved’ 5 (urcité ne) uvedl 1 (0,68 %) z dotazovanych respondent.

Otazka ¢. 15 Jste:

Tabulka 17 Pohlavi respondentti

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

Zena 73 50 %
muz 73 50 %
Celkovy soucet 146 100 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 15 Pohlavi respondentii

M Zena
50% 50%
B muz

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 146 (100 %) respondentli odpovidalo na dotaznikové Setieni

73 (50 %) Zen a 73 (50 %) muzi.
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Otazka €. 16 Vas vek:

Tabulka 18 V¢k respondentli

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

18-25 91 62,33 %
26 - 30 14 9,59 %
31-40 30 20,55 %
41 - 50 10 6,85 %
nad 50 1 0,68 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 16 VEk respondentt
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Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 146 (100 %) respondent se zucastnilo 91 (62,33 %) respondenti
ve vekové kategorii 18 — 25 let. Dale pak ve vékovém rozsahu 26 — 30 let 14 (9,59 %)
respondentti, mezi 31 — 40 lety 30 (20,55 %) respondentt, ve véku 41 — 50 let 10 (6,85 %)
respondentt a nad 50 let bylo 1 (0,68 %) z dotazovanych.
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Otazka ¢. 17 Pocet let zdravotnické praxe:

Tabulka 19 Pocet let zdravotnické praxe

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

bez praxe 48 32,88 %
1-5let 75 51,37 %
6-11 let 14 9,59 %
17 a vice 9 6,16 %
Celkovy soucet 146 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 17 Pocet let zdravotnické praxe

6,16%

32,88%

M bez praxe
m1l-5let
m6-11let

W17 avice

51,37%

Zdroj: Autor, 2019

Z celkového poctu 146 (100 %) respondenti bylo velké mnozstvi dosud
bez zdravotnické praxe, jednalo se o 48 (32,88 %) respondentll. Nejvice dotazovanych
75 (51,37 %) mélo rozsah praxe 1 rok az 5 let. 14 (9,59 %) respondentti odpovédélo

6—111leta 17 let a vice zdravotnické praxe mélo 9 (6,16 %) z dotazovanych.
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Otazka ¢. 18 Obor zdravotnicky zachranat studuji na (pouze pro studenty):

Tabulka 20 Studium

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

VS (Be) 58 41,43 %
VOSZ (DiS.) 79 56,43 %
VS (Mgr./Ing.) 3 2,14 %
Celkovy soucet 140 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 18 Studium
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Zdroj: Autor, 2019

Na tuto otdzku odpovidalo 140 (100 %) respondentii a byla uréena pouze
pro studenty. Vysokou skolu s titulem Bc. uvedlo 58 (41,43 %) respondenti, vyssi
odbornou $kolu zdravotnickou s titulem DiS. 79 (56,43 %) a vysokou Skolu s titulem
Mgr. nebo Ing. Uvedli 3 (2,14 %) dotazovani.

54



Otazka ¢. 19 Studijni obor (pouze pro studenty):

Tabulka 21 Studijni obor

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

Zdravotnicky zachranar 82 74,55 %
Diplomovany zdravotnicky zachranar 27 24,55 %
MUDr. 1 0,91 %
Celkovy soucet 110 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 19 Studijni obor
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Zdroj: Autor, 2019

Tato otazka byla formulovand pouze pro studenty, zajimal nas studijni obor.
Z celkového poctu 110 (100 %) uvedlo obor Zdravotnicky zachranar 82 (74,55 %)
respondentli, obor Diplomovany zdravotnicky zachranar 27 (24,55 %) respondentd
a1 (0,91 %) dotazovany uvedl obor Doktor mediciny.
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Otazka ¢. 20 Forma studia (pouze pro studenty):

Tabulka 22 Forma studia

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

prezenéni 73 53,28 %
kombinovana 64 46,72 %
Celkovy soucet 137 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 20 Forma studia

46,72% M prezencni

53,28% B kombinovana

Zdroj: Autor, 2019
U respondentil, kteti jeSté studuji, nas zajimala forma studia. Ze 137 (100 %)

studujicich uvedlo 73 (53,28 %) prezen¢ni studium a 64 (46,72 %) respondentii uvedlo

kombinovanou formu studia.
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Otazka ¢. 21 Rocnik studia (pouze pro studenty):

Tabulka 23 Ro¢nik studia

Soucet z pocet

Popisky radku odpovédi Soucetz %

1. roénik 20 15,27 %
2. ro¢nik 38 29,01 %
3. roénik 59 45,04 %
4. ro¢nik 13 9,92 %
6. roénik 1 0,76 %
Celkovy soucet 131 100,00 %

Zdroj: Autor, 2019

Graf 21 Roc¢nik studia

0,76%

9,92%

15,27%

H 1. ro¢nik
M 2. ro¢nik
1 3. ro¢nik
M 4. ro¢nik

29,01% -
H 6. ro¢nik

45,04%

Zdroj: Autor, 2019

Na otdzku tykajici se ro¢niku studia odpovidalo 131 (100 %) respondentd. 1. rocnik
uvedlo 20 (15,27 %), 2. ro¢nik 38 (29,01 %), 3. ro¢nik 59 (45,04 %), 4. ro¢nik 13 (9,92 %)
respondentti a 6. ro¢nik uvedl 1 (0,76 %) respondent.
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4.4.1 VERIFIKACE VYSLEDKU TESTEM NEZAVISLOSTI

U otazek ¢islo 17, kterd zkoumala u respondenttl, kolik maji let zdravotnické praxe
a 8, ktera zjistovala, zda dotazovani znaji jednu z forem standardizovaného avizovani
pacientd, se testovala nezavislost pomoci chi kvadrat testu. Hladinu vyznamnosti jsme
zvolili 5 %. Vytvorili jsme tabulku skute¢nych Cetnosti (tabulka ¢islo 24). Pro vypocet jsme
pouzili webovou aplikaci http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. Vypocitali
jsme ocekavané Cetnosti (tabulka Cislo 25). U ocekavanych Cetnosti jsme zkontrolovali
podminky pro pouziti testu, podminky byly splnény. Vypocitané testové kritérium je 9,436.
Kriticka tabulkova hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 % a pro 2 stupné volnosti je 5,991.
Protoze kriticka tabulkova hodnota je vétSi nez vypoctend, na hladiné vyznamnosti 5 %
o nezavislosti jednotlivych znakli zamitame a pfijimame hypotézu H1, kterd nam tika, ze

zde urcita zavislost existuje.

Tabulka 24 Skute¢né Cetnosti 1

bez praxe 1-5 let praxe 6 let praxe a celkem
vice
zZnaji ucglenqu formu 13 26 14 53
avizovani
neznaji u<_:e|en'0t’1 37 48 8 93
formu avizovani
celkem 50 74 22 146
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 25 Oc¢ekavané Cetnosti 1
bez praxe 1-5 let praxe 6 let praxea celkem
vice
znajl ucglenqu ’formu 18.15 26.86 7.99 53
avizovani
neznaji ucelenou 31.85 47.14 14.01 93
formu avizovani
celkem 50 74 22 146

Zdroj: Autor, 2019
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Dale jsme testovali nezdvislost pomoci chi kvadrat testu u otdzek c¢islo 17,
kterd u respondentli zkoumala, kolik maji let zdravotnické praxe a 10, kterd zjistovala,
zda dotazovani slySeli o akronymu AT-MIST. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5 %.
Vytvoftili jsme tabulku skuteénych Cetnosti (tabulka ¢islo 26). Pro vypocet jsme pouzili
webovou aplikaci http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. Vypocitali jsme
oc¢ekavané Cetnosti (tabulka Cislo 27). U ocekdvanych cetnosti jsme zkontrolovali
podminky pro pouziti testu, podminky byly splnény. Vypocitané testové kritérium je 9,264.
Kritické tabulkova hodnota pro hladinu vyznamnosti 5 % a pro 2 stupné volnosti je 5,991.
Protoze kriticka tabulkova hodnota je vétsi nez vypoctend, na hladiné vyznamnosti 5 %
nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych znakd zamitame a pfijimame

hypotézu Hj, kterd nam tik4, Ze zde urcita zavislost existuje.

Tabulka 26 Skute¢né Cetnosti 2

bez praxe 1-5 let praxe 6 let praxe a celkem
vice
slyseli o AT-MIST 9 28 12 49
neslySeli o AT-MIST 41 44 12 97
celkem 50 72 24 146
Zdroj: Autor, 2019
Tabulka 27 Oc¢ekavané ¢etnosti 2
bez praxe 1-5 let praxe 6 let praxe a celkem
vice
slySeli o AT-MIST 16.78 24.16 5.19 49
Neslyseli o AT-MIST 33.22 47.84 15.95 97
celkem 50 72 24 146

Zdroj: Autor, 2019

45 DISKUZE

V praktické casti bakalarské prace byla pro zpracovani prizkumu zvolena

kvantitativni metoda za pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Pro sbér dat byli
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vybrani studenti z vysSich odbornych skol a vysokych $kol v oboru Zdravotnicky zachranar
a zaméstnanci jiz pracujici v tomto oboru. Pro vyhodnoceni praktické casti bakalarské

prace se podaiilo nashromazdit 146 vyplnénych dotaznikii.

Pted zahdjenim dotaznikového Setfeni byly stanoveny 3 cile a 3 prizkumné otazky.
Dotaznik byl strukturovén tak, aby bylo na jeho zdkladé mozné potvrdit ¢i vyvratit
stanovené priuzkumné otazky. V ramci dotaznikového Setfeni byly zodpovidany i otazky,
kter¢ se dané problematiky tykaji, ale nebyly ureny pro potvrzeni ¢i vyvraceni

prazkumnych otazek.

Prvnim cilem praktické casti bakaldiské prace bylo zjistit, jaky ndzor maji
respondenti na standardizaci postupti v pfednemocni¢ni neodkladné péci. K tomuto cili
se vztahovala prizkumna otazka cislo 1. V dotaznikovém Setfeni se k tomuto cili
a prizkumné otazce vztahovaly otazky cCislo 1 a 2. Znaseho vyzkumu vyplynulo,
ze z celkového poctu 146 respondentt si 85 (58,22 %) respondent mysli, Ze standardizace
postupti je v piednemocni¢ni péci dulezita. Dalsi respondenti na stupnici od 1 (urcité ano)
do 5 (urc¢ité ne) uvedli, ze 2 46 (31,51 %) respondentd, 12 (8,22 %) odpovédélo 3
a 3 (2,05 %) respondenti odpovédéli 4. Odpovéd 5 (ur¢it¢é ne) neuvedl Zadny
z dotazovanych. U otazky c¢islo 2, kterd zjiStovala, pro¢ si respondenti mysli, Ze je
standardizace postuptt v PNP dilezitd uvedlo 20 (13,70 %) respondenti jako divod
zkvalitnéni zdravotni péce, 19 (13,01 %) sjednoceni standardizovanych postupti mezi kraji,
17 (11,64 %) odpovédélo usnadnéni postuptl, ostatnich odpovédi bylo 7 (4,79 %). Na tuto
otazku neodpovédélo 83 (56,85 %) respondentt.

Druhym cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit znalost forem uceleného avizovani.
K tomuto cili se vztahovala prizkumna otazka ¢islo 2. K tomuto cili a prizkumné otazce
se V dotaznikovém Setfeni vztahovaly otazky ¢islo 8 ,Znate jednu z forem
standardizovaného avizovani pacientd?“ a ¢Cislo 9, ktera zjistovala, jakou formu
standardizovaného avizovani respondenti znaji. Z pruzkumu vyplynulo, Zze ze 146
respondenti zna 53 (36,30 %) dotazovanych alespon jednu z forem standardizovaného

avizovani pacientd. Odpoveéd NE uvedlo 93 (63,70 %) respondenti. U otazky tykajici
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se znalosti konkrétni formy standardizovaného avizovani pacientli jsme nashromazdili
pouze 51 (100 %) odpoveédi. AT-MIST odpovédélo 18 (35,29 %) respondenttli, dale MIST
8 (15,69 %), ISBAR 4 (7,84 %), (c)ABCDE 3 (5,88 %), METHAN 2 (3,92 %) a SAMPLE
1 (1,96 %) respondent. Jinou odpovéd’ uvedlo 15 (29,41 %) z dotazovanych.

Tretim cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalost akronymu AT-MIST.
V prazkumné otazce Cislo 3 jsme se ptali, zda se jiz respondenti s akronymem AT-MIST
setkali. K tomuto cili a pruizkumné otazce se vztahovala otazka ¢islo 10. Z celkového poctu
146 dotazovanych respondentd se s akronymem AT-MIST setkalo 49 (33,56 %)
respondentti a zbylych 97 (66,44 %) dotazovanych se s timto akronymem doposud

nesetkalo.

Doporuceni pro praxi:

Doporuceni pro zdravotnicka zafizeni:
* Umoznovat zdravotnickému personalu i¢astnit se odbornych seminafi.
* Vzbuzovat u zdravotnického personélu vétsi zajem o odborné seminate.
» Seznamovat zdravotnicky personal s novymi znalostmi a postupy.
Doporuceni pro odborné pedagogy vysokych skol se zdravotnickym zamétenim:
 Zahrnout do vyuky ve vétsi mife standardizaci postupi v PNP a formy

uceleného avizovani.
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ZAVER

Bakalafska prace na téma ,,Avizovani pacienti do CPALP zdravotnickym opera¢nim
sttediskem* je rozd€lena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se dale déli
na 2 hlavni kapitoly. V prvni kapitole jsme se zam¢tili na problematiku ztraty informaci
pfi predavani pacienti z pfednemocni¢ni do nemocni¢ni péce, predani pacienta
mezi oddélenimi, popiipadé mezi zdravotnickymi zafizenimi a Standardizaci postupd.
V této kapitole popisujeme formy ptedani, piedavaci akronymy, komplikace piedani
a predavaci vycvik. Druhd kapitola teoretické Casti bakalafské prace se zabyva

seznamenim, formami, vyuzivanim kognitivnich pomticek a jejich implementaci do praxe.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu
za pouziti anonymniho dotaznikového Setfeni. Pro sbér dat byli vybrani studenti z vysSich
odbornych s§kol a vysokych S§kol v oboru Zdravotnicky zéachranai a zaméstnanci
jiz pracujici vtomto oboru. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo identifikovat,
jaky nazor maji respondenti na standardizaci postupil, zjistit se kterymi pieddvacimi
akronymy se jiZ setkali, jaky maji ptehled o avizovani pacientl z terénu do zdravotnického
zafizeni a znalost akronymu AT-MIST. Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly zvoleny
3 cile a 3 prizkumné otazky. Prvnim cilem jsme zjiStovali, jaky nazor maji respondenti
na standardizaci postupl. Z pruzkumu vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina respondenti
je presvédéend, ze standardizace postupii v pfednemocni¢ni neodkladné péci je dulezita.
Avsak na otazku pro¢ si mysli, Ze je standardizace postupit v PNP dillezita, odpovédéla
méné nez /, 43,15 % (63) z dotazovanych. Nejlast&jsi odpovédi byly zkvalitnéni
zdravotnické péce 13,4 % (20), sjednoceni mezi kraji 13,01 % (19) a usnadnéni postupii
11,64 % (17). Druhym cilem bylo zjistit znalost forem uceleného avizovani. Z vyzkumu
plyne, Zze znalost alespon néjaké formy uceleného avizovani ma pouze 36,3 % (53)
z dotazovanych respondentti. Na otazku tykajici se konkrétnich forem uceleného avizovani
odpovédélo pouze 51 respondentl. NejCastéjSi odpovédi byl akronym AT-MIST
35,29 % (18). Treti cil se tykal akronymu AT-MIST. Zjistili jsme, Ze s akronymem
AT-MIST se doposud setkalo 33.56 % (49) z celkového pocétu 146 dotazovanych

respondentu.
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Stanoveny cil pro teoretickou ¢ast nebyl splnény z divodu zmény tématu bakalaiské
prace. Pro praktickou ¢ést byl splnén druhy a tfeti cil. Prvni cil byl splnény pouze ¢astecné

Z davodu splnéni podle nazoru respondentt.
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Priloha 1 Dotaznik
Standardizované postupy prednemocni¢ni péce

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Darina Koktova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranat Vysoké Skoly zdravotnické v Praze. Radi bychom vas pozadali o vyplnéni
kratkého dotazniku zaméfeného na standardizaci postupti piednemocniéni péce. Cilem je
zjistit, zda jste se s postupy jiz setkali a pokud ano, tak zda byly soucasti vyuky na $kole.
Ptedem dékujeme za pravdivé vyplnéni dotazniku, jehoz vystupy mohou ovlivnit vyuku
zdravotnickych zachranati v pregradualni fazi studia.

Darina Koktova

Standardizace postupt

1. Domnivate se, Ze je standardizace postupti v pFednemocni¢ni péci dilezita?

1 2 3 4 5
Urcité ano Urcité ne

2. Pro¢ myslite, Ze je/neni standardizace postupii dilezita?
3. Vyberte z nasledujiciho seznamu postupy (oznacené akronymy), se kterymi

jste se setkali pFi vyuce na Skole:

o ABCDE vystieni

o cABCDE vysetieni

o ISBAR

o MIST

o IMIST-AMBO

o D-MIPT

o ASHICE

o METHAN

o SAMPLE
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o Nesetkal/a jsem se s zadnym
o Jina...
4. Vyberte z nasledujiciho seznamu postupy (oznacené akronymy), se kterymi
jste se setkali v praxi:
o ABCDE vystfeni
o cABCDE vysetfeni
o ISBAR
o MIST
o IMIST-AMBO
o D-MIPT
o ASHICE
o METHAN
o SAMPLE
0 Nesetkal/a jsem se s zadnym

o Jina...

Systém avizovani pacientti z terénu do zdravotnického zarizeni

5. Setkali jste se béhem studia s ucelenou formou avizovani pacientii?
o ANO
o NE
6. Bylo avizovani pacienti soucasti vyuky v nékterém z predméta?
o ANO
o NE
7. Pokud ano, tak ve kterém predmétu?
8. Znate jednu z forem standardizovaného avizovani pacienti?
o ANO
o NE

9. Pokud ano, tak jakou?
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10. Slyseli jste o akronymu AT-MIST?
o ANO
o NE

Akronym AT-MIST.

Zkuste po prodélané zkusSenosti zhodnotit avizo pacienta s pouzitim akronymu AT-MIST:

© CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékatskych zdravotnickych pracovniki

Zdroj: Mgr. David Pefan, DiS.
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11. Srozumitelnost akronymu
1 2 3 4 5

Vynikajici Nevyhovujici

12. Jednoduchost pouziti
1 2 3 4 5

Vynikajici Nevyhovujici

13. Obsahova stranka aviza s AT-MIST
1 2 3 4 5

Vynikajici Nevyhovujici

14. Prinasi dle Vaseho minéni tato forma aviza tlevu od stresu p¥i avizovani?

1 2 3 4 5

Urcité ano Urcité ne

Osobni ¢ast

15. Jste:

o Muz

o Zena
16. Vas vék:

18. Obor zdravotnicky zachranar studuji na (pouze pro studenty):
o VOSZ (DiS.)
o VS (Bc.)
o VS (Mgr./Ing.)

19. Studijni obor (pouze pro studenty):
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20. Forma studia (pouze pro studenty):
o Prezenc¢ni
o Kombinovana

21. Ro¢nik studia (pouze pro studenty):

Dékujeme za VaSe odpovédi.
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Ptiloha 2 Povoleni k vyzkumu

Vysoka §kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souisti tohoto protokolu je, v p¥ipadé realizace, kopie plného znéni de iku,
ktery bude respondentiim distribuovén)

Pfijmeni a jméno studenta k()l/‘m V,A 1 DHRIUG
o R A
Téma prace AV ¥av ’U!, ?HUE:UT{:L )‘0 P L’ﬂ
DRAVOTNICKIY OPERACUIY GTREDIGHEM
Nézev pracovidté, kde bude realizovan sbér| .
podkladi 4 HMP
Jméno vedouciho prace M‘dl’. SMI'OQILW ?C,,(QI‘O;} rp@ !
Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude_spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
q E érnebude 3ojen s finanénim zatiZenim pracovisté
77
Souhlas vedouciho prace Q@ souhlasim M————’
8 nesouhlasim_ 2 podpis
So@as"‘,;;'ﬁ" ko péet Gouhlasim /7
LOCLPIUA FOL [V Z2SHHT © nesouhlasim podpis
V. RAKE ane 3039018 .
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Piiloha 3 Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem Avizovani pacientii do CPALP zdravotnickym operacnim strediskem
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmeci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

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

V Praze dne 30.4.2019

Darina Koktova
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