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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou vyznamu expektacnich lizek na urgentnim
pfijmu Nemocnice Jihlava. Déle se zaméfuje na miru spokojenosti pacientd, ktefi jsou
zde oSetfovani. Prace ma dvé Gasti, teoretickou a praktickou. Uvodni &ast prace
predstavuje oddé€leni, skladbu pacientl a specifiku praci vSeobecnych sester. Nasledna
prakticka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Rozhovory byly vedeny
informace, které vyplynuly z vyzkumného Setfeni. Vysledky vyzkumu ukazuji, do jaké
miry jsou expektacni lizka vyuzivana a jak jsou pacienti spokojeni s péci. Ziskané

informace mohou slouzit ke zkvalitnéni pé¢e na expektac¢nich ltuzkach.

Klic¢ova slova: akutni medicina, expektac¢ni lizka, monitorace, oSetfovatelska péce,

urgentni piijem

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of the importance of the observational beds
in the emergency department at hospital in Jihlava. It is also focused on the degree
of patients’ satisfaction who are treated there. The thesis is devided into two parts,
theoretical and practical. The introductory part of the thesis describes the department,
the composition of patients and the specificity of the work of adult nurses. The
following practical part is elaborated in the form of qualitative research. The interview
was conducted with treating staff and patients. At the end of the thesis there
are summarized the most important information that emerged from the research survey.
The results of the research show the extent to which observational beds are used
and how patients are satisfied with the care. The information can be used to improve
the care in the observational beds.

Key words: acute medicine, observational beds, monitoring, nursing care, emergency

department
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Uvod

V soucasné dobé je trendem budovat moderni nemocnice. | Nemocnice Jihlava chce byt
mezi n¢ fazena. Ma své motto: ,,Nemocnice Jihlava — Vase nemocnice® a jasnou vizi:
~Moderni, ekonomicky stabilni nemocnice s celokrajskou piisobnosti, poskytujici
spickové sluzby klientum, kvalitnim a motivovanym persondlem. Soucasti moderné
pracujiciho nemocni¢niho pracovisté¢ by mél byt urgentni ptijem. Urgentni piijem slouzi
jako vstupni brana a umoznuje tak plynuly ptechod z pfednemocni¢ni péce do péce
nemocni¢ni. Pocet téchto dilezitych a moderné vybavenych soucéasti nemocnic
se v Ceské republice neustale zvysuje. V roce 2012 vznikl i v Jihlavé. JelikoZ pracuji
Vv jihlavské nemocnici, zajimalo mé, jak urgentni pfijem funguje zde (Nemocnice

Jihlava, ptispévkova organizace, 2012).

Tématem mé bakalaiské prace je zmapovat vyuziti expektacnich lizek v nemocnici
Jihlava. Inspiraci pfi vybéru tématu mi byla mimo jiné i zpracovana bakalarska prace
natéma: ,,Vyvoj a porovndni urgentnich prijmii v Ceské republice.”* V praci se autor
zabyva problematikou vzniku a fungovani UP v CR. Toto téma je pro mé zajimavé,
protoze je aktudlni, stale se vyviji a ur¢it€¢ méa budoucnost. V bakalatské praci jsem
chtéla zachytit ndzory na vznik UP zde v Jihlav€, jak ze strany oSetfovatelského
personalu, tak ze strany pacientl. Soustiedila jsem se hlavné na expektacni cCast
urgentniho pfijmu. Nejvice mé zajimalo, do jaké miry jsou expektacni lizka vyuzivana.
Dale jsem chtéla zjistit, zda jsou pacienti spokojeni a vznik téchto lazek uvitali (Feix,
2017).

Teoretickd c¢ast nas seznamuje schodem oddéleni, prostorovym, pfistrojovym
a materidlnim vybavenim. Shrnuje také historii expektacnich luzek pfi rozvoji velice
mladého oboru urgentni medicina a s tim souvisejici vznik urgentnich pfijmt. Déle jsou
zde uvedena specifika oSetfovatelské péce vSeobecnych sester. Zminéna je zakladni
monitorace a péce o pacienta. Také jsou zde uvedena nejcastéj$i onemocnéni,
se kterymi se miZzeme v praxi na expektacnich lizkach setkat. V praktické casti jsou
vyhodnocovana data kvalitativniho vyzkumu. Data byla ziskdna z rozhovord, ty byly
vedeny se vSeobecnymi sestrami a s pacienty. Vysledky byly nasledné zpracovany
a vyhodnoceny. Diskuze je vénovana shrnuti poznatkli vyplyvajicich z vyzkumu

a navrhiim na pfipadné zlepSeni.



Cil vyzkumu, vyzkumné otazky
Stanovené cile bakalaiské prace a k nim odpovidajici vyzkumné otazky:

Cil 1: Zmapovat vyuziti expektacnich lizek na urgentnim pfijmu v nemocnici Jihlava
Z pohledu osetfovatelského personalu.
Cil 2: Zjistit spokojenost pacientll osetfovanych na expektacnich lizkach v nemocnici

Jihlava.

Vyzkumna otazka 1: Jaka je skladba pacientl oSetfovanych na expektacnich lazkach?
Vyzkumna otazka 2: Jaka je obsazenost expektacnich luzek z pohledu personalu?
Vyzkumna otazka 3: Jak jsou pacienti spokojeni s pfistupem oSetfujiciho personalu?

Vyzkumna otézka 4: Jak pacienti hodnoti prostfedi expektacnich lizek?



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Urgentni pFrijem

Toto dulezité pracovisté slouzi k diagnostice a terapii pro veskeré akutné vzniklé stavy,
jde tedy o komplexni zdravotni péc¢i o pacienty s nahlou zménou zdravotniho stavu,
ktefi se do zdravotnického =zafizeni dostali jakymkoliv zplisobem. Dochazi zde
ke kontinuité mezi pfednemocni¢ni pé¢i a neodkladnou nemocniéni pééi, dale k filtraci
stavl vyzadujicich hospitalizaci, ambulantni péci, propusténi do doméci péce nebo
umisténi na observacni (expektacni) lizka, coz mize znacné snizit pocet hospitalizaci,
pfipadné i pocet vySetteni v odbornych specializovanych ambulancich. Diky materialné
a odborné personaln¢ vybavenému urgentnimu piijmu dochdzi k centralizaci v€asného
a efektivniho oSetfeni predevSim pacienti v kritickém stavu, pro ostatni pacienty
existence této Casti nemocnice znamend urychleni jejich oSetfeni. Pfi mimotadnych
udélostech s vétSim poctem zranénych je tento Usek zcela zdsadni pro poskytovani péce

(Remes, 2013; Seblova, 2013).

V modelu tzv. zachranného fetézu, ktery je charakterizovan jako soubor péti ¢lankt
pfi poskytovani prvni pomoci a neodkladné péce osobam v ndhle vzniklém akutnim
a kritickém stavu, je pravé urgentni piijem onim patym ¢ldnkem slouZicim pro prevzeti
pacienta do péCe. V piipadé vzniku takové udélosti, tedy v terénu za predpokladu
transportu pacienta pomoci ZZS, jdou po sob¢€ prvni pomoc poskytnuta svédky ptihody,
tisniové volani zdravotnického operacniho stiediska, zdsah vyjezdové posadky, transport
a jiz zmiflované pfevzeti pacienta do nemocnice optimalné cestou urgentniho piijmu

(Drabkova a kol., 2017).

Stejng, jako neni zcela sjednoceno nazvoslovi (akutni piijem, centralni pfijem,
emergency), tak neni ani zcela stanovena organizace, nicméné i tak miZeme urgentni

piijem délit do n€kterych ¢asti:

o informacni Gsek (recepce, operacni stfedisko) slouzici zaroven i jako kontaktni
misto pro ZZS, spliuje funkci nemocni¢niho dispecinku, pfijima aviza
od zdravotnické zachranné sluzby, monitoruje volnd lizka a svolava tymy

pii mimotadnych udalostech,



e vysokoprahova ¢ast (emergency room, crash room) je mistem pro piijem
pacientl v kritickém stavu, se selhdvanim vitalnich funkci a v bezprostiednim

ohroZeni zivota,
e nizkoprahova ¢ast (specializované ambulance),

e Dbezprahova cast (vSeobecnd ambulance) slouzici pro oSetfeni pacientl

bez ohrozeni vitalnich funkci,

o luzkova ¢ast (expektacni lazka),

heliport (Remes, 2013, Seblova, 2013).

V roce 2013 vyuzily téchto urgentnich pifjmi téméf dva miliony pacientd z celé Ceské
republiky. Pé¢i tedy potieboval kazdy paty obéan. Ukolem urgentniho pifjmu neni uréit
definitivni diagnozu, ale pacienta stabilizovat, stanovit pracovni diagnézu a urcit,

na které oddéleni ma byt predan (Seblové, 2015b).

1.1.1 Prijem pacienta na oddéleni urgentniho prijmu

Je nékolik moznosti, jak se pacient na urgentni pifijem dostane. Muze pfijit sdm
¢i v doprovodu rodiny, je pfivezen sanitnim vozem nebo posadkou RZP, RLP nebo
je doporucen lékafem lékatské sluzby prvni pomoci. Personal urgentniho piijmu musi
rozhodnout o urgentnosti oSetfeni. Pacienti maji vétSinou obtize rtizné povahy
a urgentnost oSetfeni 1ze posuzovat z pohledu pacienta, pfijimaciho tymu UP a lékare.
Tyto pohledy nemusi byt vzdy totozné. Vzdy je ale zasadni co udava pacient. Z jeho
pohledu jsou potize akutni, proto pomoc vyhledal. Do jaké miry jsou obtize skutecné
zavazné, rozhoduje 1ékaf. Musime mit na mysli, Ze stav pacienta se mize zméenit béhem
velmi kratké doby, proto jsou prostory UP monitorovany kamerovym systémem.
Pro urgentni medicinu je charakteristickd dynamika vyvoje stavu pacienta, proto je také
monitorovani vitdlnich funkci jednim ze zékladnich stavebnich kamenii kvalitni
neodkladné péce. Tym urgentniho pfijmu je schopen v pifipadé potieby urychlené
pfesunout pacienta na crash room nebo expektacni lizka k zahajeni 1é¢by ¢i resuscitace.
Osetiujici personal na recepci urgentniho ptfijmu je proskolen v oblasti odebirani piesné
anamnézy a vsystému kladeni cilenych dotazi. Mohou tak byt kvalifikované

posouzeny obtiZe pacienta a stanovena priorita o$etfeni (Polék, 2016; Seblova, 2013).
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1.1.2 Systém tfidéni pacientii na urgentnim prijmu

Potadi oSetfeni pacienta neni dano dobou jeho piichodu ¢i zplGsobem transportu
do zdravotnického zafizeni, ale pravé zavaznosti jeho potizi. Pro uréeni pofadi je zcela
nutné pouzivani systému tfidéni neboli tridz (viz Ptiloha ¢. 1). Dle tohoto posouzeni
jsou pacienti zatrazeni do ur¢itych skupin, coz uruje v jakém poradi a jak rychle maji
byt oSetfeni. Kratce po vzniku stavu byva rychld dynamika vyvoje nebo naopak miize
dojit ke zlepSeni vlivem jiz zahdjené terapie, na urgentnim piijmu se pak jiz v terapii
pokracuje zaroven s upiesnénim dalSiho postupu diagnostiky. Tridz je provadéna
pracovnikem urgentniho piijmu, Iékafem nebo zkuSenou vSeobecnou sestrou. Proces
tfidéni nesmi zabrat mnoho ¢asu, maximalné nékolik minut. Zatazeni pacienta miize byt
do nésledujicich skupin: emergentni, velmi urgentni, urgentni, standardni a neurgentni.
Do neurgentni skupiny patii takovi pacienti, jejich potize neni nutné fesit okamzité
a oSetieni 1ze odlozit tfeba 1 do druhého dne. Standardni skupina pacientli by méla byt
oSetfena do jedné hodiny. Urgentni a velmi urgentni stavy musi byt oSetfeni
do 5-10 minut, maximaln¢ do 30 minut. Emergentni pacienti jsou oSetfeni ihned.

Na zakladé¢ vysetieni Iékafem nastava nékolik moznosti dal§iho postupu:

e emergentni stav pacienta vyZaduje transport na specializované pracovis§té mimo
ramec nemocnice. Zafizen je sekundarni pfevoz pacienta a to vzdy po piedchozi

domluvé s 1ékatem piebirajiciho zafizeni,

e pacient je pfijat na jednotku intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitacni

oddéleni téze nemocnice,
e pacient je uloZen na standardni 1iZko téZe nemocnice,

e pacient je monitorovan na observaénim (expektaénim) 1izku a nasledné¢ mize
byt propustén, pfedan do ambulantni péce nebo na nékteré oddéleni uvedené

vyse,

« pacient zemiel (Polék, 2016; Seblova, 2013).
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1.2 Expektacni lizka

Tato ¢ast urgentniho pfijmu umoznuje kratkodobou observaci pacientii na lazku v ramci
provadéni diferencidlni diagnostiky (vySetfovani pacienta, vyckavani na vysledky testt,
dopliujici konziliarni vysSetieni apod.). Je mozné zde také zahajit 1€Cbu akutni poruchy
pfed zahajenim hospitalizace nebo pii uspéchu terapie lze pacienta propustit
do domaciho osetfovani. Pobyt pacienta na takovémto lizku by nemél ptesahnout
24 hodin. Nékdy mohou byt lizka situovdna do jednotlivych boxl, coz pacientim
zarucuje dostatek soukromi, setkat se ale miizeme i1 s halovym feSenim, kdy nejsou
lizka pevné rozdélena. V ramci této jednotky muze byt k dispozici 1 izolacni box

(Remeg, 2013).

Dle Emergency Nurses Association je doba observace dlouhd zpravidla 6 az 24 hodin
a pacienti, ktefi jsou ulozeni na observacnich luzkach déli na ,,nav§tévu emergency

413
1

S propusténim* a ,,navstévu emergency s hospitalizaci®. Jako hlavni cil pro vznik
expektacnich lizek povazuje Gcinnou a efektivni alternativu zdravotni péce a také

znacné snizeni nakladi za ni (Encapera, 2017).

Dle Dr. Jasona D. Napolitana z Californie efektivita, ktera vyplyva z vyuzivani
observacnich luzek, muze zlepSit kapacitu lizek jednotlivych nemocnic a také
poskytnout velkou Usporu nakladii v jednotlivych zemich, protoZe je péfe poskytovana

bezpecné, v krat$im Case a s vyuzitim méné zdroju (Napolitano, 2014).

1.2.1 Historie a soucasnost expektacnich lizek

V dnesni dob€ jsme dospéli do zlomu, kdy je urgentni pifijem pro nemocnice nezbytnou
soudasti, ale neni tomu tak davno, kdy v Ceské republice vznikl prvni urgentni p¥ijem
s expektacnimi lizky. D4 se tedy fici, Ze jde o moderni trend, kterym by se dne$ni
nemocnice mély ubirat. Pokud porovname rok vzniku urgentniho pifijmu v Linci (1974)
a rok vzniku naseho prvniho urgentniho pfijmu v Nemocnici Na Malvazinkach (1991),
zjistime, Ze jsme oproti zahrani¢i stdle o néco pozadu. Tehdy tento urgentni piijem
disponoval dvéma expektacnimi lizky s moznosti kompletni monitorace a umeélé plicni
ventilace. Tato liZka ale plnila rozdilnou funkci — umistovali se na néj pouze pacienti

V nejvazngjSich stavech, aby cekali, az se uvolni 1iZko na jednotce intenzivni péce

12



¢1 ARO, dnes ltzka plni spiSe observaéni funkci a dle vyvoje stavu pacienta
se rozhoduje o jeho dal$im pfesunu, bud’ do domaci péce nebo k hospitalizaci. Umisténi
jsou na n¢j Casto pacienti v leh¢ich stavech oproti historii, protoze ti v kritickych
stavech jsou na JIP ¢i ARO piesunuti okamzité bez nutnosti vyuzivat toto lizko

(Seblova, 2015a; Remes, 2013).

Dal§i urgentni pifjem pak vznikl ve FN Olomouc (1994), pak v Ustfedni vojenské
nemocnici (1997), v Motole (1997). Mezi ty modernéjsi UP dnes$ni doby muzeme fadit
napiiklad ~ Nemocnici ~ Jindfichtv Hradec s 5  expektatnimi  lizky

z roku 2014 (Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., 2018; Seblova, 2015a).

V poslednich letech miiZzeme zaznamenat nartist v budovani urgentnich pfijmi naptic¢
celou Ceskou republikou, expektaénimi lGZky se na svych internetovych strankach
pySni fada nemocnic (napf. Nemocnice Most, Fakultni nemocnice Olomouc,
Nemocnice Nové Mésto na Moravé a dal§i). Neni ale zfejmé, kolik z celkem
188 &eskych nemocnic ma expektacni lizka k dispozici. UZIS CR v roce 2013 totiz
expektacni luzka do statistik nezahrnul ¢i nepojmenoval nijak tak, aby se dala rozlisit

od ostatnich akutnich luzek (Typlova, 2014).

Jak ale mlZeme poznamenat na zdéklad¢ vyzkumu Jandy (2012), maji nékteré
nemocnice 1 pres existenci moderniho zazemi urgentniho pfijmu k dispozici pouze fadu
resuscitacnich lizek a zadna expektaéni, jak je tomu napiiklad v nemocnice v Motole,
kde maji pouze 7 resuscitacnich. Ve srovnani s ostatnimi zemémi dle Dr Napolitana
(2014) 1ze uvést, ze observacni jednotku (mySleno jako naSe expektacni lazka)
ma jen tretina americkych nemocnic, pti¢emz k rozvoji v budovani téchto jednotek
dochézelo jiz v 50. letech minulého stoleti (Krajskd zdravotni, a.s., 2017; Fakultni

nemocnice Olomouc, 2018; Nemocnice Nové Mésto na Morave, 2017).

1.2.2 Specifika oSetiovatelské péce na expekta¢nich lazkach

Vybrani pacienti maji takovy zdravotni stav, ktery neni natolik lehky, aby mohli odejit
hned domu, ale ani tak tézky, aby se jednoznacné dalo rozhodnout o hospitalizaci,
coz vede k zajiSté€ni pacientll na expektacni l0Zka. Ty poskytuji vhodné monitorovani,
diagnostiku, terapii a hodnoceni pfiznakl pacienta pii reakci na danou lécbu. Od toho

se odviji dalsi postup (Encapera, 2017).
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OSettujici personal musi ziskat maximum informaci o pacientovi, ty pak uspotadat
a spravné vyhodnotit. Soub&ézné probiha diagnosticky a 1é¢ebny proces. Kroky by mély
byt efektivni a mély by vést k co nejrychlejsi identifikaci onemocnéni a nastaveni
adekvatni terapie. Prvnim krokem v komunikaci je spravné odebrani anamnézy. Cilem
je ziskat zakladni informace jako pohlavi, vék, jaké ma obtize, jak dlouho trvaji,
Co je zhorSuje nebo zmirnuje, zda je alergicky nebo jakou uziva medikaci. Dalsi
soucasti stanoveni diagndzy je fyzikalni vySetfeni. Zajima nas piedevSim celkovy
vzhled, stav védomi, nutri¢ni stav a hydratace, vitalni parametry (télesna teplota, krevni
tlak, srde¢ni a dechova frekvence, saturace kyslikem), dilezitd je i vySka a hmotnost
pacienta. Sbér téchto dat je doplnén laboratornim vysetfenim a piipadné dalSimi
diagnostickymi metodami. Na expekta¢nich 10zkdch jsou provaddény pouze
ta laboratorni vySetieni, ktera jsou pfinosna a maji zasadni vyznam pro stanoveni
diagnozy. Z diagnostickych metod nejsou provadény vsechny, ale pouze ty, které
mohou ovlivnit dal$i rozhodovani a posunout diagnosticky dale. Naptiklad pii bolestech

na hrudi je proveden EKG zaznam nebo echokardiologické vySetieni (Polak, 2016).

Monitorace VF

Monitorace je soubor ¢innosti slouzicich ke sledovani aktualniho zdravotniho stavu
pacienta. Tento nazev pochdzi z latinského monere, coz v piekladu znamenéa varovat
nebo piipominat. Monitorovani je aktivni d¢j, kdy pozorujeme nebo méfime urcity
ukazatel. Pozorované hodnoty slouzi jako zdroj informaci a usnadfiuje rozhodovani
0 veSkeré dalsi oSetfovatelské péci. VEasny zachyt abnormalnich hodnot fyziologickych
funkci je jedno ze zakladnich paradigmat moderniho pojeti oSetfovatelské péce
0 nemocné. K zdkladnim monitorovanym parametriim patii védomi, srde¢ni frekvence
asrdecni rytmus, krevni tlak, dechovéa frekvence, télesna teplota a saturace

hemoglobinu kyslikem (Sevéik, 2014; Bartingk, 2016).

Stav védomi: Védomi je stav, kdy si jedinec spravné uvédomuje sdm sebe, okoli
a adekvatné reaguje na podnéty z prostiedi. Neurologické hodnoceni stavu védomi
je nedilnou soucasti monitorace. Posuzujeme vigilitu (bdélost) a luciditu (jasnost).
Zména téchto stavil je oznaCovana jako porucha védomi. Pokud je porusena vigilita,
hovofime o kvantitativnich poruchach, kvalitativni poruchy pak postihuji luciditu.
Celosvétove se uziva skoérovaci systém GCS (Glasgow coma scale). Jednd se o prvni

vstupni udaj, ktery nam urcuje zdvaznost zdravotniho stavu a naslednou naro¢nost péce
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0 pacienta. Posuzovani stavu védomi se déje ve tfech rovinach — otevieni o€i, slovni
a motoricka odpovéd’. Nejvyssi pocet bodt je 15 a odpovida normalnimu stavu védomi.
Niz8i pocCet bodu zna¢i zavaznost stavu, a pokud je GSC mensi nez 8 hovoiime

0 bezvédomi (Sevéik, 2014; Tomek 2018).

Stav cirkulace: Srde¢ni rytmus a frekvence je na expektacnich lizkach sledovana
tfi nebo pétibodovymi monitorovacimi systémy. Grafickym znazornénim srdecni akce
je EKG kiivka. Zaznam miize odhalit jak kvalitativni poruchy srde¢niho rytmu
(arytmie), tak poruchy kvantitativni (bradykardie, tachykardie). Dle doporu¢eného
postupu Nemocnice Jihlava (viz Piiloha ¢. 2) je pacientim nad 50 let vzdy natocCena
vstupni EKG kfivka. K monitorovani krevniho tlaku se nejcastéji vyuziva neinvazivni
techniky (NIBP) pomoci tlakové manzety. Monitor méfi krevni tlak automaticky
a pravideln¢ v predem nastavenych intervalech. Zaznamenat mtizeme fyziologické nebo
patologické hodnoty. U kriticky nemocnych se pak vyuzivéa invazivnich metod méteni
krevniho tlaku (Bartin¢k, 2016; Nemocnice Jihlava, pifispévkova organizace, 2012;

O’Rourke, 2010)

Dychani: Dechovéd frekvence je dalSim ukazatelem vitalnich funkci. Fyziologické
hodnoty dechové frekvence jsou 12 — 16 dechd za minutu. Frekvence je snimana
pomoci elektrod, které zaroven slouzi pro sniméni srde¢ni frekvence a rytmu. Vyssi
hodnoty nazyvame tachypnoe, niz§i pak bradypnoe. Zastava dechu je oznafovana

jako apnoe (Bartingk, 2016).

Pulzni oxymetrie: SpO2 se pouzZiva tam, kde se predpokladd ohroZeni pacienta
dechovou insuficienci. Méfi se saturaénim cidlem, které se umistuje na akralni casti
téla, nejcastéji prst nebo usni lali¢ek. Hodnoty jsou udavany v procentech a vyjadiuji,
do jaké miry je hemoglobin nasycen kyslikem. Fyziologickd hodnota je 95 - 100%.
Pii kriticky nizkych hodnotach je nutnad uméla plicni ventilace (UPV) (Bartlingk, 2016).

Télesna teplota: T¢lesna teplota se nejCastéji meii pomoci bezkontaktnich teploméri.
Pokud to zdravotni stav vyzaduje, je zde moznost vyuzit kontinualniho
méieni TT pomoci teplotnich Cidel. Nejcastéji je ¢idlo umisténo v axile a pomoci svodu
jsou hodnoty zobrazovadny na monitoru. V akutni péci se setkdvame 1 s pfevadénim
télesné teploty na velmi nizkou hodnotu (<35°C), coz je zdklad pro uspe€snou lécbu

pacientl po resuscitaci (Bartin¢k, 2016; Remes, 2013).
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1.2.3 Vedeni oSetirovatelské dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je upravena fadou obecné¢ zavaznych predpist.
Tyto predpisy stanovuji zdravotnickou dokumentaci vést, nafizuji formu i obsah.
Vedeni ofetfovatelské dokumentace vychazi z platné legislativy Ceské republiky.
Kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace je odrazem urovné profesionalni praxe
aspravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je vizitkou kvalifikovaného
odbornika. Je to takova oSetfovatelskd dokumentace, kterd je hodnocena a upravovana
podle potieb pacienti. Muze byt vedena ve formé -elektronické nebo listinné.
Zdravotnickd dokumentace zahrnuje dokumentaci Iékaiskou, oSetfovatelskou
aprovozni. Musi byt pravdivd, srozumitelnd, jednoduchd a vécnd, opatfena datem
a ¢asem, vzdy musi mit podpis a jmenovku a ma byt vzdy dostupnd. V radmci nemocnic
byvaji zavedeny nemocniéni informaéni systémy (NIS). Tyto systémy vsak nejsou v CR
jednotné. Kazdé zdravotnické zafizeni si NIS upravuje dle svych priorit. Pobyt na crash
room nebo na expekta¢nim lizku je hodnocen jako piedhospitalizaéni péce, je zde
veden ambulantni zaznam vcetné zaznamu monitorovaciho (viz Pfiloha ¢. 3 a ¢. 4).

(Nemocnice Jihlava, ptispévkova organizace, 2012; Polak, 2016; Vondracek, 2008).

1.2.4 NejcastéjSi onemocnéni vyskytujici se na expektaénich luzkach
Bolesti zad

Patfi mezi nejcastéjSi pfi¢iny vySetfeni jak u praktického lékafe ¢i neurologa,
tak na oddéleni wurgentniho piijmu. Jsou také nejcastéjSim divodem pracovni
neschopnosti. Pfi objektivnim vySetieni pohybového aparatu se nesmi zapominat

na moznost zavazngjStho onemocnéni, nez je akutni lumbago nebo algicky

vertebrogenni syndrom (Polak, 2016; Dobias, 2013).
Poruchy krevniho tlaku a srde¢niho rytmu

Ptimétené hodnoty krevniho tlaku (TK) jsou zésadni k zajisténi pritoku krve tkdnémi.
Regulace tlaku zalezi na spojeni mnoha systému, piedev§im kardiovaskularniho,
nervového a endokrinniho. Krevni tlak je dileZity ukazatel hodnoceni hemodynamiky.
Je to sila, kterou pisobi krev na stény cév. Jeho méfeni je nedilnou soucasti monitorace

na expektacnich lizkach. Méfené hodnoty mohou byt fyziologické nebo pozorujeme
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odchylky od normy. Na expektacnich lizkach se mizeme setkat s pacienty s hypotenzi,

hypertenzi nebo s hypertenzni krizi (Polék, 2016, O'Rourke, 2010).
Kolapsovy stav

Jedna se o kratkodobé poruchy védomi, kolaps ¢i synkopu. Pfi¢ina vzniku synkopy
je vzdy nahld a pfechodna nedostate¢nost prutoku krve mozkem, u kolapsi muze
hypotenze, prijmova onemocnéni, dehydratace, dlouhé stani v nevétraném prostoru
nebo emocni rozruSeni. Kolapsovy stav mize nastat i jako sekundarni projev urcitého
onemocnéni, nejcastéji kardidlni nebo neurologické povahy. I krvaceni netrazového
puvodu se miize manifestovat kolapsem, nejcastéji se setkdvame s krvacenim
z gastrointestindlniho traktu — zde ovSem nachazime ale i fadu dalSich pfiznakt
jako anémii, bledost sliznic a dal$i. Velice zasadni je zde proto pec¢livy sbér anamnézy,
kde piikladné cilené zjistujeme, zda ma pacient implantovany kardiostimulator
nebo kardioverter a také si nechame podrobné popsat charakter kolapsu (Remes, 2013,
Seblova, 2013).

Bolesti na hrudi

Bolesti na hrudi definujeme jako nepfijemny pocit a dyskomfort, ktery vznika
pfi poSkozeni tkané v oblasti hrudniku. Jde o zavazny ptiznak, ktery miiZze byt zpisoben
fadou onemocnéni od bandlnich az po Zivot ohroZujici. Zasadnimi otdzkami k urceni
pii¢iny této bolesti jsou: kdy a jak bolest vznikla, zda se jiz objevila n€kdy v minulosti,
jaky mé charakter, jak dlouho trva, zda ji néco zhorSuje ¢i zmirfuje, v jaké je lokalité
azda n€kam propaguje. Pofizuje se EKG zdznam a zakladni laboratorni rozbory.
Stanovuje se, zda jsou bolesti na hrudi kardidlniho ptivodu (akutni infarkt myokardu,
nestabilni angina pectoris, disekce aorty), nebo z jinych pfi¢in (Graz, pneumotorax,
akutni mediastinitida, bolesti zad nebo psychosomatické potize). Pokud jsou bolesti

na hrudi kardialniho ptivodu, hovotime o stenokardii (Pitha, 2017; Seblova, 2013).
Gastrointestinalni potize

Bolesti bficha jsou jedny z nejcastéjSich problému chirurgickych obort, které se mohou

projevovat u nezavaznych zdravotnich stavi, jako jsou S$patné stravovaci navyky
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¢i dietni chyba nebo ale mohou byt diilezitym ukazatelem onemocnéni n¢jakého organu
dutiny bfisni. Je nezbytné co nejrychleji vyloucit nahlou piihodu bfisni. Stale plati
pravidlo, ze nad NPB ,nesmi vyjit a zapadnout slunce*. M¢la by byt vyfeSena
do 12 hodin, maximalné¢ do 24 hod. Bolesti bficha byvaji doprovazeny nauzeou
a zvracenim, prijmy, horeckou ¢i naopak zimnici. Zvraceni mize byt také ptiznakem
jinych nemoci v¢etné chorob infekénich. Akutni prijmy mohou nemocného ohrozit
dehydrataci, poruchou iontové rovnovadhy a nasledn¢ metabolickym rozvratem

(Pitha, 2017; Kelnarova a kol., 2013).

1.3 Expektacni lizka v nemocnici Jihlava

V roce 2012 vznikl v Nemocnici Jihlava novy usek pée o nemocné — urgentni piijem,
ktery se nachazi v ptizemi pavilonu PUIP. Tvofi ho tfi trakty: ambulantni cast,
crashroom a expekta¢ni lizka. V ambulantni ¢asti se nachazeji zakladni odborné
ambulance, které slouzi k oSetfeni pacientii s akutnim onemocnénim. Pro pacienty
privezené vozidly zachranné sluzby je k dispozici dalsi ¢ast UP — crash room, ktera
ma pét piijmovych luzek, salek pro oSetieni pacientd v ohrozeni selhdni vitalnich funkci
a zékrokovy chirurgicky sal. Posledni ¢asti jsou expektacni lizka (Nemocnice Jihlava,

ptispévkova organizace, 2016).

»1ato cast urgentniho prijmu slouzi pacientum, u kterych neni zcela jasné, zda budou
hospitalizovani, ¢i zda budou léceni ambulantné. Na techto lizkach mohou pacienti
podstoupit nejriznéjsi vysetreni a kratkodobou terapii (az 24 hod), po jejimz ukonceni
lékar definitivné rozhodne o dalsim postupu (hospitalizace nebo ambulantni lécha)“

(Nemocnice Jihlava, ptispévkova organizace, 2012).

Usporadani jednotky je halové, jednotlivd lizka tedy nejsou odd€lena pevné,
ale k ochrané¢ soukromi slouzi posuvné plenty. Kazdé luzko je polohovatelné
aje vybavenou rampou, kde vedou rozvody medicinalnich plynd ukonceny
rychlospojkami a to pro stlaceny kyslik, stlaeny vzduch a podtlak (Bartinek, 2016;

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, 2012).

Pacient je na UP vzdy zaji§tén a vySetien tak, aby mohl byt bud propustén
do ambulantni péce nebo hospitalizovan. Pokud je pacient ve stabilizovaném stavu,

je pfedan na piislusné standardni oddéleni k doléceni. Pokud se nachazi v zdvazném
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stavu, ohroZzeni zivota nebo vyzaduje dalSi odbornou péci, je pacient pievaZen
v doprovodu 1ékafe a sestry na JIP ¢i ARO (viz Pfiloha ¢. 1) (Nemocnice Jihlava,

prispeévkova organizace, 2012; Polak, 2016).

Pro tUplnost informaci o chodu tohoto odd€leni vede Nemocnice Jihlava statistiku
kvantitativniho charakteru o poctu oSetfenych pacienti jak na lizcich v crash room,
tak i na téch expektacnich (viz Pfiloha ¢. 5). Mliizeme zde nazorn¢ vidét Cetnost pacientti
V jednotlivych mésicich jiz od zalozeni urgentniho piijmu, souhrnné pak celkovou
Cetnost za celé roky. Blize jsou data rozebrana a srovnavana ve Vyzkumné casti této

prace. (Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Pro zadané téma byly stanoveny dva cile a k tomu odpovidajici vyzkumné otazky.

Cilé. 1

Zmapovat vyuziti expekta¢nich liizek na urgentnim pfijmu v nemocnici Jihlava
Z pohledu oSetfovatelského personalu.

Vyzkumné otdzky:

Jaka je skladba pacientli oSetfovanych na expektacnich lazkach?

Jaka je obsazenost expekta¢nich luzek z pohledu personalu?

Cil ¢&. 2

Zjistit spokojenost pacienti oSetiovanych na expekta¢nich lizkach v nemocnici
Jihlava.

Vyzkumné otazky:

Jak jsou pacienti spokojeni s pfistupem oSetiujiciho personalu?

Jak pacienti hodnoti prostfedi expektacnich lizek?

2.2 Metodika vyzkumu

V bakalarské praci byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni. Tato metoda
je v oSetifovatelstvi upfednostiiovana pravé pro svij holisticky pfistup k ¢loveéku.
Prestoze kvalitativni vyzkum pracuje s menSim vzorkem respondentd, oproti
kvantitativnimu, je velice ndro¢ny na cas. Tento druh vyzkumu byl zvolen
i z toho diivodu, ze dokaze problematiku prostudovat detailngji a vice do hloubky.
Pro sbér dat byla zvolena forma rozhovoru. Rozhovor byl polostandardizovany
a byl veden podle piedem piipravenych otazek. Otazky v rozhovoru jsou vlastni tvorby.
Jelikoz jsou v této vyzkumné praci zvoleny hned dvé riizné skupiny respondentt
(vSeobecné sestry a pacienti), pifedlohy k rozhovorim jsou vypracované individudlné
pro kazdou skupinu zvlast. Pro oSetiujici personal je celkem 10 otazek
(viz Ptiloha ¢. 6). Rozhovor pro pacienty obsahuje také 10 otazek (viz Ptiloha &. 7).

Rozhovory byly zaznamendvany na nahravaci zafizeni se souhlasem vSech
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dotazovanych. V obou pfipadech byly na zacatku rozhovoru pouzity identifikacni
otazky. Dale byl poskytnut prostor a ¢as k tomu, aby se mohl tdzany k tématu vyjadrtit
sam, nebo dodat néco, co v otazkach nezazn€lo. Dotazovani zodpovédéli vSechny
otazky. Ziskané¢ informace byly pisemné zpracovany. VSechny dotazy smeétfovaly

k objasnéni vyzkumnych otazek (Kutnohorska, 2009).

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Respondenty se stalo pét pacientii a pét Clend oSetfovatelského tymu. Rozhovor byl
nejprve veden s péti nahodné vybranymi v§eobecnymi sestrami. Dale bylo osloveno pét
pacientl, ktefi byli toho Casu na expektacnich lizkach oSetfovani. VSichni respondenti
byli na zacatku rozhovoru informovani o pofizeni hlasového zaznamu a s rozhovorem
souhlasili. Doba trvani jednoho rozhovoru u vSeobecnych sester Cinila v priméru
17 minut. U pacientli byl zaznamenan primérny ¢as 15 minut. Vyzkumnym prostfedim

byla Nemocnice Jihlava.

Tabulkal Zastoupeni muZi a Zen ve zkoumaném vzorku (v§eobecna sestra)

VSé. 1l VS&é. 2 VS&é. 3 VSé. 4 VS&é. 5 celkem

muz X 1

Zena X X X X 4

Tabulka znazorfiuje zastoupeni muzli a zen ve zkoumaném vzorku oSetfujiciho
personalu. Z celkového poctu péti respondentil byly Ctyfi Zeny a jeden muz. Zastoupeny

byly tedy ob¢ pohlavi.

Tabulka2 Délka praxe vSeobecnych sesterna expekta¢nich lizkach

VS¢E. 1 | VSE2 VS&¢&. 3 VS¢. 4 VS¢. 5 celkem
Do 1 roku X 1
2-4 roky X 2
6 let X X X 3

Z celkového poctu péti vSeobecnych sester maji tii z nich praxi 6 let, tedy od zahajeni
¢innosti urgentniho piijmu v Jihlavé. Jedna vSeobecna sestra je zde Ctyfi roky. Pouze

jedna vSeobecna sestra zde ptisobi pouze dva mésice a je nyni v adaptaénim procesu.
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Tabulka3 Zastoupeni muzi a Zen ve zkoumaném vzorku (pacienti)

P&l P& 2 Pé&. 3 P& 4 P& 5 celkem
muz X X 2
zena X X X 3

Celkem bylo osloveno pét pacientll. Z tohoto poétu byli dva muzi a tii Zeny. Ctyfi

pacienti byli monitorovani planovan¢. Jeden pacient byl oSetien akutné.

2.4 Prubéh vyzkumu

Téma této Dbakalarské prace jsem si zvolila koncem roku 2017. Béhem
roku 2018 probihala ptiprava vyzkumu, vybér vzorku respondentt, sestavovani otazek
k rozhovorum a piedev§im vypracovani teoretické Casti prace. Pfipravené rozhovory
byly uskuteénény v obdobi od biezna do ¢ervence 2018. Vyzkumné Setieni probihalo
na oddéleni urgentniho pifjmu Nemocnice Jihlava, na expektacnich lizkach. Setfeni
probihalo s pisemnym souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, ktera
téz souhlasila  swuzitim nékterych dokumenti vydanych nemocnici Jihlava
(viz Ptiloha¢.8 a ¢. 9). Udélen byl i ustni souhlas hlavni sestry UP, souhlas
vSeobecnych sester 1 oslovenych pacientl. Data byla nasledn¢ vyhodnocena

a zpracovana.

2.5 Zpracovani dat

Textova Cast i graficka uprava prace byla zpracovana v programu Microsoft Office
Word 2007.

2.5.1 Rozhovory se vSeobecnymi sestrami na EL
VSeobecna sestra €. 1

VSeobecna sestra, Zena, stiedoskolské vzdélani s maturitou, specializace ARIP,
s Ctyfletou praxi na EL. Na prvnim misté ve vyuziti EL zminuje oddé€leni neurologie,
nasleduje kardiologie, revmatologie a interni obory, kam se ,,schovd oborii nejvice.*
Uvadi, Zze planovand ambulantni péce ,,vede neskutecne* pred péci akutni. Nejcastéji

zde oSetfuje pacienty s bolestmi zad. Dale se zde setkava s pacienty v programu

22



biologické 1écby. Kozni oddéleni se také podili na zaplnéni lhzek, ptredevSim
s onemocnénim psoriaza. Ob¢as monitoruje pacienty po kratkém vykonu. Napiiklad
po gastrofibroskopii ¢i elektroverzi, pokud o to z ambulance nebo oddéleni nemocnice
1ékar pozada. Nasleduji nespecifické bolesti biicha a bolesti na hrudi. VSeobecna sestra
je presvédcena o tom, ze vznik EL je nesmirn¢ pfinosny pfedevsim pro pacienty. Uvadi,
ze pacienti nemusi byt v docasné pracovni neschopnosti ani hospitalizovani. Zmifuje
i vyhodu, kdy po prvotnim oSetfeni na EL ¢asto nasleduje rekonvalescence v domacim
prostiedi, coz je vzdy pro pacienta piijemné. Dle jejiho ndzoru jsou EL vzdy efektivné
vyuzivana. Uvadi, Ze obcas tohoto komfortu vyuzivaji pacienti opili
nebo ,,bezdomovci“. Dopliuje ale skutecnost, Ze o oSetfeni na EL vzdy rozhoduje 1ékaf,
proto ke zneuzivani EL nemuze vlastné dojit. Pocet EL je dle jejich slov dostacujici.
Je ale toho ndzoru, Ze by se expektacni lizka vyuzila i ve vét§i mife. Zduraznuje,
zepocet EL je dostacujici pro stavajici pocet persondlu a navySeni poctu
EL by bylo zadouci pouze s navySenim poctu personalu. Organizaci prace oznacuje
jako ,,zajetou a vyhovujici“. Vysvétluje, ze diive se na EL personal stiidal. Kazdy den
jind sestra, vSe bylo chaotické a neplisobilo to sehrané. Nyni zde pracuje jedna
vSeobecna sestra na ranni sménu kazdy den, coz uvadi jako velkou vyhodu. Tato sestra
ma piehled o tom, co se zde dé&je, kdo piijde, zna i pacienty a jejich potize. Nemusi
se pacientll kazdy den ptat, sjakym onemocnénim pfichazeji, zda maji zavedenou
Hflexilu®, zda je néco boli a mnoho dalSich informaci. Z jejiho pohledu je prace
vSeobecnych sester vyborna. Hiie jsou hodnoceni 1ékafi, ktefi jsou na expektacni lazka
zvani ke konsiliu. ,,Obcas jsou volani, volani a neprijdou a neprijdou. Maji naplnény
své ambulance a cas jim nezbyva. S uplynulymi roky se pocet oSetfenych pacientli
zvysil ,,0 moc“. Pocet objednani stoupd. Diive byl systém objednavani takovy,
ze na kazdou hodinu byli objednani dva pacienti. Tento systém nevyhovoval, proto
se pocet objednanych snizil a nyni se objednava na hodinu pouze jeden pacient.
Prestoze se pocet objednanych pacienti omezil, stile vykazujeme nardst poctu
osetfenych. Osetfujeme zde i pacienty zjinych okrest, napfiklad z Pelhfimova,
Havlickova Brodu nebo zNového Rychnova. VSeobecnd sestra si  mysli,
Ze jsou pacienti na EL velice spokojeni. Uvadi, Ze maji veSkery servis. Pacienti
je zato chvali, dékuji jim a obcas ,,néco dobrého i dostanou”. Na odd€leni by nic

nemeénila. Je zde spokojena.
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Vseobecna sestra €. 2

Vseobecna sestra, Zena, stfedoSkolské vzdélani s maturitou, specializace ARIP, délka
praxe na EL 6 let. Tato sestra zde pracuje od doby zahajeni provozu. Také uvadi,
ze nejCastéji EL vyuzivaji pacienti z neurologického oddé€leni. Dale zminuje interni
oddéleni, chirurgii, LSPP a pacienty z cash room. Nejvice pacientll oSeti s bolestmi
zad, vertiga, nasledn¢ pacienty s kolapsovymi stavy. Jak sama uvadi, za expektacni
lizka je sama moc vdécna — je to dobra véc. Jako nejveétsi vyhodu vzniku EL udéava
komfort pro pacienty, ktefi nemuseji byt hospitalizovani. Pocet lizek vidi jako
nedostacujici.“V urcité dny je zde plno a obcas se stane, Ze musi pacient na liuzko cekat
o trochu déle.” Kapacita lizek je vzdy efektivné vyuzita, odpovidd jednoznacné.
Zneuzivani lizek ze stran pacientli neguje. Zminuje, ze obcas dochdzi k casové
prodlevé zejména ze stran 1ékati. ,,Neni zde kmenovy lékar a ostatni lekari ordinuji
nejen v riznych ambulancich, ale odchazi i k operacim, coz se miize obcas casove velice
protahnout.“ Organizaci prace sester hodnoti kladné. ,,Nastaveny systém péce
vSeobecnych sester i nizsiho zdravotnického persondlu je plné vyhovujici“. Uvitala
by lepsi spolupraci s 1ékafi, hlavné jejich dostupnost. Spolupraci s ostatnimi oddélenimi
hodnoti pozitivné: ,,Pocet oSetrovanych pacientii stile stoupa, vedeme statistiky*
(viz Piiloha €. 5). Mysli si, Ze pacienti jsou zde spokojeni. Udava, ze jsou ojedinélé
ptfipady nespokojenosti spojené spise s vysokym stupném opilosti, kdy stoupa agrese

a slovni nadavky. Ohledné prace by zde nic neménila, je spokojena.
VSeobecna sestra ¢. 3

VsSeobecna sestra, Zena, stfedoSkolské vzdélani s maturitou, délka praxe
na EL 2 mésice. Dtive pracovala 14 let na chirurgickém oddéleni v nemocnici Jihlava.
Z dosavadnich zkuSenosti vypovida a shoduje se s ostatnimi vSeobecnymi sestrami,
Ze nejvice vyuzivajici oddéleni na EL je neurologické oddéleni. Nasleduje interni
odd¢leni, dale udava velky pocet pacientti ptivezenych RZP. Nej€etnéji jsou zastoupena
tato onemocnéni: bolesti zad, bolesti na hrudi, vertiga, biologické 1€cby. Nejvetsi
vyhodu vzniku EL vidi téZ v komfortu pro pacienty. Uvadi téZ vyhodu pro ambulantni
sestry 1 sestry u lizka, které tuto préaci vykonavaly v dob¢, kdy EL jesté neexistovala.
Kapacitu lizek povazuje za 100% vyuzitou. ,,Objedndvaci kalenddr je plny

I na t7i tydny dopredu a to jsou jen pldnovani pacienti.* Na dotaz ohledné dostatecného
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poctu luzek ihned odpovida, Ze je nedostacujici. Lizka jsou dle dotazované vyuzity
astale obsazeny a potyka se s problémem, Ze nékteré pacienty nema kam ulozit.
Optimalni pocet luzek, ktery by poptavku pokryl, si ale nedokéze predstavit. Na otazku
zneuzivani EL odpovida, ze i zde maji ,,své znamé pacienty*, kteii se opakované
nechavaji ptivézt RZP. Do této skupiny fadi hlavné alkoholiky a bezdomovce.
V podzimnich a zimnich mésicich jsou jejich navstévy nejcastéj$i. Narust poctu
pacientl naskakuje neustale. Jednak populace starne a dale si mysli, Ze lidé obc¢as chodi
do nemocnice s banalitami a zbyte¢nostmi. Na organizaci prace vSeobecnych sester
neméa zadné vytky. Uvitala by lepsi spolupraci s lékafi. Bohuzel systém prace
a zastoupeni 1ékafi v ambulancich je pevné dan. Uvitala by ale celkové zménu
V systému prace RZP, aby nemusela dovézt do nemocnice vSechny pacienty. Pro piipad
uvadi, Ze znaji pfipad, kdy se necha pacient ptivézt RZP s ,,banalitou” a naopak pacient
s velkou trznou ranou piijde sam, protoze mu piijde obtéZujici volat ,,sanitku . Pacienti
jsou rzni. VEtSina z nich je ale vdééna a mysli si, ze jsou spokojeni. Na zavér uvadi,

ze je zde pouze dva mésice, takze spoustu véci jeste nevi.
VSeobecna sestra ¢. 4

Vseobecna sestra, zena, stfedoSkolské vzdélani, specializaci ARIP nyni studuje, délka
praxe na EL 6 let, v nemocnici Jihlava pracuje vice jak 20 let. Na prvni otazku, ktera
oddé€leni vyuzivaji EL nejvice, odpovida jednoznacné: neurologie, interni oddéleni.
Nejcastéji se setkava s bolestmi zad, arytmiemi a kolapsovymi stavy. Nejvétsi piinos
vzniku EL vidi v komfortu pro pacienty, dale se zminuje o ulehceni prace ambulantnim
sestram, které pacienty oSetfovaly diive. Ve srovnani s minulosti uvadi, ze v ptipadé
hospitalizace pacienta je jiz kompletné nachystan a na oddé€leni se jen ulozi na lazko.
To dfive nebylo. Jako idedlni pocet EL uvadi ¢islo 10. Dodava, ze se zvySenym poctem
EL by bylo nutné i zvysit pocet personalu. Dle nazoru této sestry nejsou lizka vzdy
efektivné vyuZzivdna, ale ke zneuzivani pacienty nedochazi. Vice nechce odpovéd
rozvadét. Mysli si, ze systém oSetfovatelské péce je dobry. ,,Ndriist poctu oSetrenych
pacientu roste rapidné, drive byl vetsi klid*“. Dle jejich slov vyuziva lazka i LSPP.
Napad na zlepSeni prace na EL nema. Nevi, jak to funguje jinde v nemocnicich.

Dle jejiho nazoru jsou pacienti spokojeni: ,, Pacientiim se zde ulevi“, dodava.
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Vseobecna sestra ¢. 5

VSeobecna sestra, muz, sttedoSkolské vzdélani, specializace ARIP, praxe v oboru 32 let,
na EL 6 let. Z rozhovoru vyplyva, ze nejcastéji EL vyuziva neurologie, nasledu;ji interni
obory. Celkové EL navitévuji spi$e pacienti z nechirurgickych obort. Casto se setkava
S bolestmi zad, nauzeou. Dale zminuje zkratku ,,CTR®, coz je pracovni nazev
pro ,,celé télo rozstelované™ a oznacuje tak pacienty, ktefi maji mnoho potizi, a tézce
se hleda, které onemocnéni je primarni. Jako nejvétsi ptinos vzniku EL uvadi odlehceni
ambulancim i1 oddélenim, kde byla tato péce dosud poskytovéana. ,,Pro persondl
je zde daleko vice prostoru, lépe se kolem pacienta pracuje. Specializované ambulance
byly spiSe malé a vidy byl oSetrovan pouze jeden pacient. Ostatni museli cekat
V ¢ekarné. Zde se ulozi i 5 pacientii najednou.” Toto uvadi jako nejvétsi vyhodu
pro pacienty. Pocet EL vidi jako dostacujici. ,.Jsou situace, kdy je vytizenost a na lizka
je velky tlak. Obcas se stane, Ze planovani pacienti musi na liizko chvilku pockat. Luzka
Jsou vidy efektivne vyuzita“, odpovida jednoznacné. ,,O0 zmeuzivini lizek nemiize
byt re¢, spise naopak. Pokud byl od RZP dovezen pacient pod vlivem alkoholu
Ci bezdomovec, drive musel byt hospitalizovan. Dnes se vySetri na EL, a pokud
je jeho zdravotni stav dobry, miize byt propustén. Je to ekonomickd otdzka.
Systém prace na EL je vynikajici. “ Zasadni problém nevidi. Od doby, kdy je zavedena
ranni sména jedné stile sestry vidi systém jako dokonaly. Nartist v poctu oSetienych
pacientl je znatelny. Uvadi ale, ze k nartistu dochazi plynule. Jeho navrh na zlepSeni
prace je spiSe technického razu. Uvital by tfeba potrubni poStu na krevni odbéry. Jelikoz
laboratofe a EL jsou kazdy na opa¢né strané¢ nemocnice, persondl se dost nabchd
s transportem materidlu. V soucasnosti je nefunkéni CT a s pacientem se musi na
centralni RTG pracovisté, coz zaméstna nejméné 2 Cleny persondlu na dobu minimalné
30 minut. Ti pak na EL chybi a komplikuje to cely chod odd¢€leni. Zda jsou pacienti
spokojeni, nemuze Gplné zhodnotit. ,,Je to psychologie “, tika a dale vysvétluje: ,,pokud
se pacient neciti dobre a musi cekat v cekarné treba 2 hodiny, sndze se mu cekd ulozen

Vv liizku, kde ma jiz pocit, Ze je o néj postarano. Psychika s clovékem udeéla mnoho.*
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2.5.2 Rozhovory s pacienty
Pacient ¢. 1

Zena, 55 let, zde jiz pata navitdva, planované podavani infuzni terapie. Odeslana
odbornou Iékatkou z neurologické ambulance pro bolesti zad. Pojem EL znala jiz dfive,
ale nevédéla presn€, co vyraz znamena a jak to funguje. Monitorovana byla po dobu
40 minut. Prvni kontakt hodnoti velice kladn€. Po nahlaseni na recepci se ji hned ujala
sestfiCka. Sestra se ji neptedstavila, coz ji ale nevadilo. Mohla si dokonce vybrat i sama
lizko, které se ji bude libit. Sestra ji vysvétlila, co se bude dit, aby nebyla ,,vystresla*
Lékar béhem monitorace nepfiSel. Pokud néco béhem osetfeni potfebovala, zavolala
sestfiCku, kterd u ni okamzit¢ byla. Pfiznava, Ze nevi, zda je u lizka signalizace
pro ptipad potfeby. Informace o zdravotnim stavu ji byly podany jeji oSetfujici
I¢katkou- neurolozkou. Povazuje je za dostaCujici. LéCi se stouto diagndzou
dlouhodobé, proto svlij zdravotni stav znd a je seznamena s léCbou. Vybaveni
auspofadani lazek se ji zda v poradku. Ze jsou lozka oddéleny pouze zasténou
jinevadi. Uvadi, ze zde byla tfikrat Gplné sama. Pocet luzek se ji zda dostacujici,
protoze pro sebe vzdy méla misto a nikdy na lizko necekala. VZdy je objednana

na urcitou hodinu a ta byla vzdy dodrZena.

Uvadi, Ze méla liZko vzdy nachystané¢ dopfedu vcetné své jmenovky. Nevi,
co by vytkla, je strasné spokojena - vstficné sestiicky. Celkovy pohled na EL hodnoti

kladng, vSe bylo vzdy v potadku.
Pacient ¢. 2

Muz, 26 let, druha navstéva v historii. Poprvé zde byl pfed dvéma lety. Nyni jiz tieti
navstéva, posilan z neurologie pro bolesti zad. Pojem EL dfive neznal, i dnes nevi
cotoje. Je také monitorovdn po dobu 40 minut. Dnes posledni navstéva a 1écbu
ma ukon¢enou. Ve srovnani snemocnici v Pelhfimové se mu zde moc libi.
Na objedndni nemusel cekat, vSe se rychle vyfidilo telefonicky. Zda se sestra
pfedstavila, si jiZ nepamatuje, ale ur€it€¢ by jméno zapomnél. S lékatem nemluvil.
Informace o zdravotnim stavu mu byly podany neurologem jest¢ v ambulanci.
Zde jiz nebylo nic feSeno. Sestficka meéfila akorat krevni tlak. Misto zde vzdy

mél a nikdy necekal. Nespokojen nebyl. Celkovy pohled hodnoti jako dobry.
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Pacient ¢. 3

Zena, 61 let, opakovana navitéva. Dochazi planované na doplnéni tekutin. EL pojem
viubec nezna, nevédéla, Ze néco takového existuje. Poslali ji sem z oddé€leni. Dochézi
sem dvakrat tydn€¢ po dobu 1,5 roku. Stravi zde dvé hodiny. Usporadani a prostiedi
jinevadi, spiSe ho nevnima, prospi celou dobu. Prvni kontakt s personalem
si uz nepamatuje, vnima své problémy, ale nemuze si stézovat, personal je bezvadny.
Dochazi k ni sestry i Iékat. Kdyz néco pottebuje, zavola. ,,Vzdy tu nékdo je a pomiize.*
Zvonek nikdy nepotiebovala, asi tu nékde je, ale nevi. Informace jsou 100% dostacujici,
nechce veédét vice. PoCet EL je nc¢kdy problém. Uvadi, ze obCas museli n¢koho
odmitnout. Nemuze si vzpomenout, co by ji vadilo. EL na ni plsobi pozitivné.

¢

,,J€ 10 lepsi nez travit cas v nemocnici na oddéleni.
Pacient ¢. 4

Muz, 60 let, mnohokrat oSetfen. Ma ,,lupénku®. Planovany pobyt, zaslan z kozniho
oddéleni. Dochazi na biologickou 1é¢bu, jednou za dva mésice. Stravi zde jednu hodinu.
Usporadani a vybaveni EL hodnoti jako ,,1A“. Pojem EL nikdy pfedtim neznal azZ ted,
kdyz sem chodi. S personalem je urcité spokojen. Do kontaktu pfiSel pouze se sestrou,
predstavily se wur¢it€. Oni ho wuz znaji. Slékatem do kontaktu nepfiSel.
Nikdy nic nepotieboval, ale sestry jsou vzdy pfitomny, urCit¢ by to nebyl problém.
Informace o zdravotnim stavu s nikym neprobira. Jezdi sem delsi cas, ale pfi prvnim
oSetfenim mu bylo vZdy vSe sestrou vysvétleno. Nikdy necekal, je objednam na urcity
Cas a vzdy je dodrZzen. Stalo se mu, Zze zde byl sam, ale bylo zde 1 plno.

Je to individualni. Nestalo se, Ze by byl nespokojen. ,,Tady je pobyt fantasticky “.
Pacient ¢. 5

Zena 39let, je zde poprvé, dovezena manzelem pro akutni potize, bolesti hlavy. Pojem
EL zna ze Skoly, je zdravotni sestra. Je zde prvnich 10 minut. Prvni kontakt
je v poradku, spoustu véci nevnima. ,,Prvni kontakt byl pres manzela, on vyrizoval vse“.
Zda se sestry predstavily, nevi, véd¢l by manzel. Jest¢ neméla diivod sestry volat,
pospava. Zatim jeSté nevi, co se bude dit. Nedokaze si nyni predstavit, kolik

je zde luzek a zda je pocet velky ¢i maly. Zatim je zde spokojena.
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2.6 Nazorna analyza dat

Souhrnny piehled vysledkti odpovédi vSeobecnych sester na vyzkumné otdzky smétujici

Kk objasnéni cile ¢. 1.

Zmapovat vyuziti expekta¢nich liizek na urgentnim pfijmu v nemocnici Jihlava
Z pohledu oSetirovatelského personalu.
Jaka je skladba pacientli oSetfovanych na expektacnich luzkach?

Jaka je obsazenost expekta¢nich lazek z pohledu personalu?

Tabulka4 Oddéleni vyuZivajici expektacnich lizek

Odpovéd” | VS¢E 1| VSéE2 VS&¢. 3 VS ¢ 4 VS¢é.5 celkem

personalu
neurologie X X X X X 5
Interni odd. X X X X 4
kardiologie X 1
chirurgie X X 2
RZP/LSPP X 1
ostatni X X 2

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice expektacni l0Zka vyuzivd oddéleni neurologie.
VSech pét dotazanych respondent ho uvadi na prvnim misté. Nasleduji interni obory,
které byly zminény hned ctyfikrat. Ve dvou piipadech je zminka o chirurgickych
oborech. Kolonka ,ostatni , zahrnuje mén¢ CcCasto zastoupena oddéleni.
Respondentem ¢. 1 bylo uvedeno oddéleni kozni a respondent ¢. 5 se zminuje o zkratce
,»CTR®. Kardiologiec a RZP/LSPP bylo v rozhovoru zaznamenano pouze jednou

a to respondentem 1.
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Tabulka5 Nejéastéjsi onemocnéni vyskytujici se na EL

Odpovéd’ VS¢E 1| VSE2| VSE3 | VSE4 VS ¢ 5 celkem
personalu

Bolesti zad X X X X X 5
Biologicka 1écba X X 2
Kolapsovy stav X X X 3
Arytmie X X X 3
Bolesti bricha X 1
Bolesti na hrudi X 1
neurcené X 1

Nejcastéji zastoupena onemocnéni na expektaénich 10zkdch jsou bolesti zad.
Tuto diagnézu zmifluje na prvnim misté vSech pét dotdzanych. Druhé misto zaujimaji
kolapsové stavy a arytmie, které uvadi hned tii dotazani. Dva tdzani dopliuji z dalSich
onemocnéni vertiga, nauzeu a aplikovani biologické 1écby. Respondent ¢. 5 uvadi
tzv. neurCené diagndzy. Tento pojem vysvétluje tak, Ze pacient je polymorbidni a tézce

se hleda primarni zdroj obtiZi.

Tabulka 6 Pocet expektacnich liizek a jejich vyuziti

Odpovéd VS¢E 1| VSE2 | VSE3 | VSE&4 | VSE5 | celkem
personalu
Dostacujici X X 2
Nedostacujici X X X 3
Vyuzity X X X X X 5
Nevyuzity 0
Zneuzivani lizek X X 2

Dva dotazovani si mysli, Ze poc€et expektacnich 1izek je dostacujici, s tim nesouhlasi
tfi respondenti. Shodné vSichni dopliuji, Ze pfi navySeni poctu lizek by bylo nutné
navysit i pocet personalu. Persondl se shoduje, Ze jsou lizka vyuzivana efektivné. Vznik
EL mé dle tazanych nejvétsi piinos pro pacienty. Maji zde komfort, jsou oSetfeni

v daném case, nemusi byt hospitalizovani. Tti tdzani respondenti udavaji vyhodu vzniku
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EL i pro vSeobecné sestry, které tuto ¢innost vykonavaly v ramci odbornych ambulanci
nebo na oddélenich diive. Tti dotazovani si mysli, Ze dochéazi k zneuzivani téchto ltzek.

Shoduji se, ze EL zneuzivaji ptevazné bezdomovci a podnapili.

Tabulka 7 Pocet oSetifenych pacientii na expekta¢nich lizkach v pribéhu let

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

pocet 299 3040 5566 6438 6517 6999 6954

pacientt

Tabulka ukazuje neptehlédnutelny narist poctu osetienych pacientd za jednotlivé roky.
Provoz expektacnich lizek byl zahdjen v iijnu 2012. Za tfi mésice bylo oSetfeno
299 pacienti. Nasledujici roky pocet stoupa a dostava se na hranici sedmi tisicim

osetfenych pacient.

Souhrnny prehled vysledku odpovédi pacienti na vyzkumné otiazky smérujici

k objasnéni cile ¢ 2

Zjistit spokojenost pacienti oSetiovanych na expekta¢nich lizkach v nemocnici
Jihlava.
Jak jsou pacienti spokojeni s pfistupem oSetiujiciho personalu?

Jak pacienti hodnoti prostiedi expektacnich luzek?

Tabulka 8 Pocet navstév pacientii na expektacnich liizkach

Odpovéd P¢. 1 P¢.2 P¢. 3 P¢. 4 P¢E. 5 celkem
pacienti
Poprvé X 1
2.-4. X 1
navStéva
5 avice X X X 3
navstév

Z tabulky vidime, Ze pouze jeden pacient navstivil expektacni lizka poprvé.

Byl to pacient €. 5, ktery byl pfijat akutn€. Ostatni pacienti (C. 1, €. 2, €. 3) byli oSetfeni
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planované. Pacient ¢. 2 byl oSetfen potieti. Osloveni pacienti ¢. 1, ¢. 3 a ¢. 4 byli

oSetfovani na téchto lazkach jiz n€kolikrat.

Tabulka 9 Doba pobytu pacientii na expekta¢nim lizku

Odpovéd’ Pl P& 2 P¢. 3 P¢. 4 P¢.5 celkem
pacientii
Do 30 0
min
Do 1h X X X 3
1h a vice X 1
Nelze X 1
urdit

Pramérna délka pobytu na expektacnim lizku je do 1 hodiny. OSetieni byli takto hned

tf1 pacienti, ktefi zde stravili necelych 40 minut. Pacient 3 zde byl vice nez jednu

hodinu. Pacient 5 je akutné piijat a na lizku je monitorovan zatim 10 minut. Délku

pobytu toho ¢asu nelze urcit. Z tabulky je zfejmé, ze u planovanych piijmi se da délka

pobytu ptedem Iépe urcit na rozdil od akutnich ptijmu.

Tabulka 10 Spokojenost pacientii s oSetiujicim personalem na expektacnich lizkach

Odpovéd Pl P¢.2 P& 3 P& 4 P¢.5 celkem
pacientt
Prvni kontakt X X X X X 5
Ptedstaveni se X X 2
Podavané X X X X 4
informace
Dostupnost X X X X X 5
personalu
Celkové X X X X X 5
hodnoceni
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Prvni kontakt pacienta s oSetfujicim personalem je ve vSech péti ptipadech hodnocen
velice kladné. V jednom piipadé se personal pacientovi nepiedstavil a ve dvou
piipadech si pacient tuto skuteCnost nepamatuje. Podavané informace o zdravotnim
stavu Ctyfi dotazovani hodnoti jako dostacujici. Jeden pacient neni schopny vzhledem
k jeho zdravotnimu stavu tuto otdzku posoudit. Dostupnost personalu je ve vSech
ptfipadech hodnocena velice kladné. Celkové hodnoceni oSetfovatelského persondlu
je vyborné.

Tabulka 11 Spokojenost pacienti S uspoiadanim a vybavenim expektaé¢nich luZzek

Odpovéd’ P&l P& 2 Pé&.3 P¢. 4 P& 5 celkem
pacienti
Cekaci doba X X X X X 5
Uspotadani EL X X X X X 5
Vybaveni ltizek X X X X X 5
Organizace prace | X X X X X 5
Pocet EL X X X X X 5
Kontakt s 1ékafem X 1
Celkovy dojem X X X X X 5

Ctyfi pacienti byli oSetieni v pfedem objednany ¢&as, ktery byl vzdy dodrzen. Jeden
pacient byl dovezen jako akutni ptipad a byl oSetfen ihned. Uspotadani a vybaveni EL
hodnoti vSech pét pacienti kladné. Organizace prace sester je sladénd, nelze
nic vytknout, shoduje se vSech pét pacientl. Pouze jeden pacient byl v kontaktu
s Iékafem. Celkovy dojem z prostedi EL je dobry. Pfipominky pacientd k pobytu na EL
nebyly zadné.

33




3 Diskuze

Vysledky této prace maji nastinit fadu informaci tykajici se provozu Urgentniho ptijmu
v Nemocnici Jihlava, konkrétné fungovani expekta¢nich lizek a spokojenost pacientt
snimi. Vyzkum byl zaméfen jak na pacienty vyuzivajici tato luzka, tak oSetiujici
persondl piimo z tohoto prostiedi, ktery pfimo na tomto misté odpovidal na otdzky.
Diky tomu ale mohlo dojit k ptisobeni vnéjSich vlivii na respondenty a tim padem

I zkresleni vysledkt vyzkumu.

Pokud se zamétime na spokojenost pacientd s poskytnutou péci v souvislosti s pobytem
na expektacnich lazkach, mizeme si ziskanymi vysledky ovéfit, Ze celkové hodnoceni
pro spokojenost bylo maximalni, tedy uznano v§emi dotazovanymi pacienty, a to nejen
na urovni spokojenosti s oSetfujicim personalem, ale i v hodnoceni spokojenosti

s usporadanim jednotky a jejim vybaveni.

Zaroven pifi blizS8im pohledu na danou otdzku také zjiStujeme, Ze kromé
bezproblémového prvniho kontaktu pacienta s persondlem a zcela vybornou dostupnosti
persondlu (a to i1 presto, ze dva z respondentli nevédi, kde se nachazi signalizace
pro ptivolani personalu; ten byl vzdy natolik blizko, Ze ptiSel na ustni zavolani), dochézi
také k netplné informovanosti pacienta, pfesné¢ jednoho, z divodu neschopnosti
tuto skutecnosti posoudit diky zhorSenému zdravotnimu stavu. Také zjiStujeme,
Ze predstaveni personalu pacientovi ma zna¢né nedostatky — jeden respondent udava,
Zzese persondl nepredstavil a zbyvajici dva negujici pacienti udavaji,
Ze si tuto skute¢nost nepamatuji. Vyusténi toku tohoto problému mize mit tfi nahledy:
1ze predpokladat vzhledem k charakteristice ticelu této jednotky, Ze je personal vytizen
atuto komunikacné¢ zasadni véc ve svém nabitém pracovnim shonu vypousti,
nebo si pravidelné¢ objednavani pacienti po nékolika navstévach na jmenovité
pfedstavovani se persondlu nepamatuji, anebo nejsou pacienti s akutnimi obtiZemi
schopni informace adekvatné pfijimat. V ptipad¢ akutnich pacientl ale neni zcela jasné,
zda muZeme zkuSenost tohoto pacienta vztahnout 1 na ostatni akutné piijaté.
Lze si v takovém piipadé polozit otazku: Pokud vSichni pacienti s akutnimi problémy
zhorSen¢ vnimaji poddvané informace, jak podavani informaci zefektivnit natolik,
aby se pacient citil zajistény a v bezpeci a nikoliv nejisty o své informovanosti?

Zda se, ze i na tuto skute¢nost bylo mySleno moznosti pfitomnosti svého blizkého pfimo
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u tohoto ltzka, protoze jak se ukazuje v tomto konkrétnim piipad€, byl manzel
oné pacientky informovan mnohem vice nezli sama pacientka. Mohlo zde pak dojit
k pocitu bezpeci, ktery nepochazel z informovanosti pacienta, ale od informovaného
rodinného pfislusnika. Po rozboru téchto vysledku pacienti s podivem spokojenost
Spéci udavaji jako vybornou, coz by mohlo ukazovat na to, Ze nepiedstaveni
se personalem vnimaji jako drobny nedostatek, ktery nemé na podavanou péci vliv,
stejné tak by to mohlo byt 1 u pacienta s nedostatecnymi informacemi ve zhorSeném

stavu, kdy neni ze zdravotnich diivodii schopen informace bedlivé vnimat.

Timto ale nardzime na dalSi problém, ktery zcela redlné na tento navazuje,
atim je objednavani pacientd na expektaéni lizka pro podavani infuzni terapie
¢i biologické 1écby, nacez vSechny dotazované vSeobecné sestry tento divod uvadi
jako jeden z nejvice pocetnych pii ukladani pacientt na tato lizka. V piimé souvislosti
pak mizeme uvazovat nad tim, zdali je pocet lizek dostate¢ny, zda jsou efektivné
vyuzivana a zda nedochazi k obtizim v plynulosti péce o pacienty, pokud zde dochazi
ke kombinaci péfe o objednavané pacienty a akutné oSetfovné pacienty. Zatimco
jsou sestry v praci Veselé (2015) nespokojené s dochazenim pacientii objednanych
k infuzni terapii na expektacni lizka (Itzka tim blokuji pro akutni pacienty, ¢i pocet
lazek je s timto vytizenim nedostatecny), oSetfujici personal v mé praci je s vyuZitim
i poétem EL spokojen, pouze nékteré z nich uvadi, Ze s navySenim poctu
EL by se musel zvysit i po¢et personalu pro tuto jednotku. Zaroven ale i popisuji obtize
s nenadalymi situacemi, jako jsou piikladné pfijezdy sanitek s akutnimi pacienty,
pfiCemZ nelze dopfedu planovat pocet téchto pacientli, zavaZznost jejich stavu
¢i Cas prijezdu. Stava se tak, ze objednavani pacientll se mizZe stat neefektivnim, jelikoz
ti pak musi na své oSetfeni vyckat. Tyto stavy se ale déji nepravidelné, nelze je planovat
dopfedu ¢i predem nijak urCovat dalSi parametry, proto je vyuziti lizek nékdy
nedostate¢né, cCili jsou néktera ltzka volni, a jindy zase dochazi k pretiZeni,
kdy jsou lizka obsazena a dalSi pacienti na né Cekaji na chodbé, coz popisuji
tf1 dotazované vSeobecné sestry. Také tikaji, Ze se v poslednich letech pocet oSetfenych
pacientd vyrazn¢ zvysil (uvadéji Ctyii vSeobecné sestry) a jedna z nich odkazuje
najejich vlastni statistiku, kde mizZeme sledovat exponencidlni rist téchto oSetieni
(viz Ptiloha 5). Je tedy otazkou, zda bude pocet lizek dostate¢ny i v budoucnu,
zda nebude dochazet k vySe zminénému pietézovani ve vyssi mite, a zda nékdy nemiize

dojit k opacéné situaci — lizka budou jiz obsazena objednanymi pacienty a pfitom bude
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tteba na lazka ulozit ty akutni, nakolik pak muize byt pfesazena kapacita, ¢i v kolika
ptipadech pak dojde k hospitalizaci, kterd se pravé dala feSit prostfednictvim EL?

Jaké dalsi situace mohou v takovém ptipad¢ nastat (Vesela, 2015).

V porovnani s praci Veselé¢ dochdzi k nékolika rozporim vysledkli s mou praci
a to v n€kolika aspektech. Veseld zkoumala fungovéani urgentniho pfijmu v Nemocnici
Jindfichtv Hradec, a.s., ktery rovnéz disponuje expektacnimi 1izky. Jejimi respondenty
bylo také pét pacientl a pét sester, jejichz data byla sebrana dotaznikovym Setfenim.
Muzeme zde pozorovat rozdilnou dobu strdvenou na expektacnich lizkach, v mém
ptipadé se jedna o tfikrat zvolenou moznost ,,do 1 hodiny*“, dale jedenkrat ,,1 hodina
a vice* a jedenkrat ,,nelze urcit* z divodu sebrani dat hned po uloZeni pacienta na EL.
V jejich vysledcich se tiikrat objevuje moznost ,,2 hodiny“, jedenkrat ,,3 hodiny*
a jedenkrat ,,1 hodina“. Tyto rozpory jdou v piimé umeéte s rozdilnosti vyzkumnych
vzorki s jinymi zdravotnimi obtizemi. Zatimco v mé praci jsou celkem 4 respondenti
indikovani k pravidelné infuzni terapii (vSechny ¢asové moznosti kromé ,,nelze urcit*)
a na tuto terapii byli objednani ¢i odeslani ambulantnim lékatem, v praci Veselé vidime
pouze pacienty akutné pfijaté (z toho jeden na doporuceni lékate). Mame zde moznost
porovnat funk¢énost expektacnich luzek S planovanymi pacienty,
ktefi jsou dle dostupnych dat odbaveni diive, s akutné pftijatymi pacienty, jejichz

vewr

(Vesela, 2015).

Zatimco jsou sestry v praci Veselé nespokojené s dochidzenim pacientli objednanych
K infuzni terapii na expektacni lizka (lizka tim blokuji pro akutni pacienty, ¢i pocet
luzek je s timto vytizenim nedostate¢ny), osetiujici persondl v mé praci je s vyuzitim
EL spokojen, nékteti z nich ale hovofi o nedostate¢nosti poctu liZzek v souvislosti
s obcasnou nutnosti nechat objednané pacienty vyckat na chodbé pro pln€é obsazenou
kapacitu lazek a zaroven dodavaji, ze s navySenim poctu EL by se musel zvysit i pocet
personalu pro tuto jednotku. Pfitom také ale zaroven uvadi, Ze mezi nejcastéjsi pacienty
vyuzivajici expektac¢ni lGzka patii prave ti s bolestmi zad (uvedli vSichni dotazovani),
az poté nasleduji kolapsové stavy, arytmie, méné pak biologicka 1écba, bolesti bficha
a bolesti na hrudi. Dle statistiky, kterou si oddéleni Urgentniho piijmu vede samo,
narust poctu oSetfenych pacientl se ale i rok od roku dale stupnuje (viz Ptiloha €. 5).

Dalo by se tedy ocekdvat, ze nespokojenost s vyuzitim lizek pravé pro objednané
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pacienty je palcivy problém, vypoveédi tomu ale nenasvédcuji. Zda se, Ze veSkerou
obcasnou nedostupnost ltuzek chape dotazovany personal jako nutnost tuto situaci
napravit zvySenim poctu lizek, nikoliv zménou v organizaci ukladani pacienta
na expektacni lizka. Ve srovnani s praci Dr. Napolitana, kde popisuje divod vzniku
observacnich luzek, uvadi jako hlavni pficiny pfijeti pacientli bolesti na hrudi, astma
a gastroenteritidy, tedy pfedev§im akutni stavy, coz oproti objednavacimu systému
infuznich terapii na tato akutni l0zka zefektiviiuje vyuziti téchto lazek.
Dale pak ale pise, ze diky pfijimani akutnich stavi na tato Iuzka se na nich ¢asem zacala
prodluzovat doba pacienta a to az na 48 hodin (pozd¢ji v textu uvadi i 72 hodin),
coz podle n&j vede k problémim s rozdilem mezi hospitalizovanym pacientem a takto
ambulantné oSetfovanym pacientem. Pokud vSak uvdzime dobu stravenou respondenty
na EL v mé préci 1 praci Veselé, dostdvame se zatim nejvySe na 3 hodiny, vidime
zde vyrazny rozdil mezi zahraniénimi observacnimi lizky a Ceskymi expektacnimi

luzky (Veseld, 2015; Napolitano, 2014).

Sebrana data v mém vyzkumu mohl ovlivnit maly vzorek zkoumanych respondenti
¢i ndhodné feSeni vybéru respondentli. Nekteré vysledky mohl ovlivnit zvySeny pocet
objednavanych respondentii k infuzni terapii oproti akutnim pacientim, kteti mohli
poskytnout pestiejsi data v podobé riznorodych diagnéz a bliZze pak upfesnit fungovani
EL v péci poskytované témto pacientim. Jako nedostacujici se miiZe jevit i doba sbéru
dat, a to u vSech prave pritomnych respondentii na této jednotce v dany Cas. Je totiz
mozné, ze vSichni tito pacienti na tento konkrétni cas byli objednani a tudiZz méli
I podobné zdravotni obtize. Pfi dotazovani se personalu zfejmée nebyl kladen dostateény
diraz na problematiku objednavanych pacienti na EL, pfi dotazu na nedostatky
mél persondl konkrétné vyslovit predmét nedostatku, nespokojenosti ¢i  divodu
pro zlepSeni, nyni bych ale tuto otdzku vice cilila na tuto problematiku, protoZze,
jak je uvedeno jiz vySe, personal udava nejvyssi vyskyt pacientd s bolestmi zad,
mezi respondenty byli tfi s t€mito problémy, ale personal i ptesto vidi EL jako pocetné
dostacujici a spravné vyuZzivana. Z toho muzeme usuzovat i dal$i pohled, tim je dnes
vSeobecny nedostatek personalu a s tim spojeny strach pti vysloveni pfani o zvySeni

poctu lazek.

37



4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Vzhledem k markantnimu vyskytu pacientl se stejnym zdravotnim problémem
ve vyzkumném vzorku, konkrétné bolesti zad a k tomu indikace pravidelného podavani
infuzni terapie, dochazime k zavéru, Ze tato liizka, kterd jsou soucdsti urgentniho
pfijmu, slouzi i pro objednavani takovychto pacientl, coz mize vést k blokaci luzek
pro akutni ptipady. Osloveny personal také uvadi nejvyssi incidenci pacientd s bolestmi

zad, ale k vyuzitelnosti ¢i obsazenosti lizek v této souvislosti se nevyjadril zcela jasné.

Timto klicovym poznatkem by se mohl zabyvat kvantitativni vyzkum, ktery by stanovil
Cetnost vyuziti expektacnich lizek objednavanymi pacienty a akutné piijimanymi
pacienty, ptipadn¢ pak jednotlivé rozdily mezi nimi, pro stanoveni rozsahu
této problematiky a také by mél zjistit, zda jednotlivé nemocnice tento fenomén chapou
jako problém nebo jako dobré feseni, ¢i zda maji pro tyto dva odlisné typy péce odlisné
feSeni, nez zde uvedené (napf. oddélena lizka pro objednané a akutné pfijimané

pacienty).

Pokud by hrozily komplikace pramenici z blokace lizek pacienty dochazejicimi

na pravidelné podavani infuzi, bylo by vhodné nasledujici feseni:
. navyseni lizek na stavajici expektacni pracoviste,

. zajisténi samostatnych, Ucelovych lazek pro tyto pacienty, kterd by nemusela

byt materialné zajisténa stejné jako expektacni ltizka, pfimo na expektaénim pracovisti,

. zajiSténi samostatnych, Ucelovych lazek pro tyto pacienty, kterd by nemusela
byt materialné zajiSténa stejné jako expektacni lizka, samostatné mimo urgentni piijem

jako vznik nové jednotky pro tyto tcely,

. zajisténi standardnich, ucelovych liZzek na standardnich oddélenich ptislusného

zaméreni.

Stejnym zplisobem by se dalo pracovat i s umisténim zdravotnich kiesel pro ucely

podavani infuzi v takovém poctu, aby nedochdzelo k ptetéZovani urgentniho piijmu.
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Z.avér

Urgentni pfijem s expektacnimi lizky v Nemocnici Jihlava funguje v soucasné dobé
jiz sedmym rokem a vysledky této prace hovoii o téchto luzkéach veskrze pozitivné
jak ze strany personalu, ktefi maji moznost sledovat praci tohoto oddéleni jiz fadu let,
tak 1 pacienti, ktefi mohou byt s takovym systémem urgentni péce v kontaktu poprvé.
Oddéleni je vybaveno velice moderné¢ a prakticky, coz jen vice podporuje
jak spokojenost zaméstnancu, kterym se v takovém prostiedi dobie pracuje,
tak i mnohem vice zpfijemnuje pobyt pacientim, ktefi velmi pozitivné reaguji na takto
vysoky komfort. Systém péce je velmi efektivni, rychly a hospodarsky vyhodny.
O uloZeni pacienta na toto lizko rozhoduje 1ékat vzdy podle stavu pacienta. Kromé
oSetfeni pacienti s akutnimi obtizemi neziidka ale dochazi i k opakovanému
objedndvani pacienti na tato lizka z divodu podévani infuzni terapie,

ktefi by pfi neexistenci téchto ltizek museli byt hospitalizovani.

Po rozhovoru s persondlem se nam podafilo zmapovat vyuziti expektacnich ltizek, urcit
skladbu pacientt dle jejich zdravotnich problémi a také urcit piibliznou obsazenost
luzek. Ty tedy nejvice vyuzivaji pacienti s neurologickym problémem (uvedlo vSech pét
zameéstnancll), vétSinou bolestmi zad, ktefi posléze dochazi pfimo na tato lizka
K infuzni terapii, ¢ili jsou objednavani. Dal§imi pacienty, ktefi jsou zde ¢asto ukladani,
jsou akutni pacienti s kolapsovymi stavy a arytmiemi, tedy interniho a kardiologického
charakteru. Podstatné méné pak personal uvadi incidenci chirurgického charakteru
a vyuzivani lizek pacientd ptivezenych RZP. Vyuziti luzek je kolisavé, nepravidelné
a nepredvidatelné diky akutnim pfipadim dovazenych RZP, n&€kdy je liZek dostatek,
¢ipar volnych k dispozici, jindy jich je zase nedostatek, coz potvrzuji tfi z péti
dotazovanych vSeobecnych sester. Celkem se také tfi vSeobecné sestry svéiuji
sdojmem, Zze tato Iizka jsou zneuzivana pacienty s intoxikaci alkoholu
nebo bezdomovci. Vyuziti lizek i presto personal hodnoti jako piiméfené a efektivni,
oproti tomu jejich pocet se dle jejich ndzoru zda byt nedostatecny. Zarovein podminéné
souhlasi s tim, Ze pokud by se pocet lizek navySoval, bylo by tieba posilit 1 personal.
Od pocatku otevieni expektacnich lizek ale také Ctyfi z péti zaméstnanci popisuji
exponencialni rast ukladani pacientd na tyto ltzka, n€kolik z nich také pfiznava,
ze ti objednani musi pfi naporu vétsiho mnozstvi pacienti vyckat na chodbé, nezli

se pro n¢ liZzko uvolni. OvSem tuto skute¢nost nikdo z dotazovanych nevnima
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jako moznou budouci hrozbu ohrozujici plynulost péce ¢i provozni omezeni. Pti dotazu
na mozné navrhy ke zlepSeni bylo uvedeno zfizeni potrubni poSty pro zasilani
biologického materialu, oprava toho ¢asu nefunkéniho CT a ndvrh na zvySeni luzek
zminila pouze jedna vSeobecnd sestra, konkrétné¢ na 10 Ilazek, ovSem pouze
za podminek uvedenych vySe — se souCasnym navySenim stavu persondlu. Celkové
je personal s expektacnimi lizky spokojen, zlepSeni vnimaji velmi pokrokoveé,
jak v uleh¢eni prace ambulantnim sestram, které dfive pracovaly bez expektacnich
ltuzek, tak 1 jako velky pfinos pro pacienty, jejichz spokojenost se pro n¢ zda byt velmi

dulezitd a pak i pozitivn€ pusobici na cely oSetiujici kolektiv.

Pro pacienty se zda byt zaloZeni expektacnich lizek skute€nym piinosem v jejich péci.
Spokojenost udavaji jak s uspofdddnim jednotky, tak 1 jejim vybavenim.
Zcela zasadnimi rozdily oproti pfedchozi pé¢i vnimaji zkraceni ¢ekaci lhity, vybaveni
luzek (také predevsim i jejich existence) pro efektivngjsi tlevu od obtizi a v organizaci
prace persondlu, ktery o né pecuje v piimé blizkosti lizka bez nutnosti pfesunil
na vySetieni. Prostfedni halové uspofddané mistnosti s expekta¢nimi lizky pacienti
vnimaji jako celkové uspokojivé, v rozhovorech nebyly zaznamenany zadné vyhrady.
Hodnoceni prace personalu také pacienti kvituji velice kladné, predevsim pak vybornou
dostupnost personalu a také velice profesionalni pfistup, ptikladné prvni kontakt
s pacientem. Nedostatky se pak vyskytuji v pfedstaveni se personalu, coZ ale nékteti
pacienti nemohli s jistotou ur€it, protoze to dle jejich slov mohli zapomenout,
ataké jeden z péti pacientli nebyl dostate¢né informovan, coz ale nemohl zcela
S jistotou posoudit diky zhorSenému zdravotnimu stavu a s tim spojenym odliSnym
vnimanim podavanych informaci kvili silné bolesti. Tyto skute¢nosti se ale v celkové

spokojenosti dale neodrazeji, ta je tak zcela maximalni.
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NIS- Nemocni¢ni informacni systém
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P ¢. 1-5 — Pacient ¢islo 1-5

PUIP: Pavilon urgentni a intenzivni péce
RLP — Rychl4 Iékatskd pomoc

RZP — Rychlé zdravotnick4 pomoc

SpO2 — Saturace bun¢k kyslikem

TK — Krevni tlak
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UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VF — Vitalni funkce

VS €. 1-5 — VSeobecna sestra ¢islo 1-5

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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