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Abstrakt

PredloZena bakalarska prace podrobuje analyze miru komunikace v prostredi urgentniho prijmu
a zaroven se zamétuje na jeji vliv na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

Teoretickd ¢ast definuje postaveni vSeobecné sestry pfi tfidéni pacientll a predstavuje
problematiku urgentniho pfijmu. Soucasti teoretické casti je komunikace v oSetfovatelstvi
vcetné bariér, které mohou tento proces narusovat.

Empirickd ¢ast prace predstavuje realizaci vyzkumného Setfeni prostrednictvim
polostrukturovanych rozhovorl s pacienty.

Cilem bylo zmapovat uUrovenn komunikace a identifikovat dopady efektivni ¢i neefektivni
komunikace na kvalitu poskytované péce.

V zavéru prace jsou uvedeny navrhy pro zefektivnéni komunikaénich standard( v oSetfovatelské
praxi ve vztahu sestry a pacienta.

Klicova slova
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kvalitativni vyzkum

Abstract

The submitted bachelor's thesis analyses the level of communication in the emergency department
environment and focuses on its impact on the quality of nursing care provided. The theoretical part defines
the role of the general nurse in patient triage and presents the issues of the emergency department. The
theoretical part also includes communication in nursing, including barriers that may disrupt this process. The
empirical part of the thesis presents the implementation of research through semi-structured interviews
with patients. The aim was to map the level of communication and identify the effects of effective or
ineffective communication on the quality of care provided. The conclusion of the thesis includes proposals
to improve communication standards in nursing practice in the nurse-patient relationship.
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Uvod

Oddéleni urgentniho ptijmu a specifika jeho provozu a prostfedi jsou dllezitym segmentem
IéCebné a oSetrovatelské péce. Urgentni prijem je specificky svou nepredvidatelnosti udalosti
vrychlém casovém sledu, nutnosti okamZzitych reakci a rozhodovani v casovém presu.
V takovém prostredi je komunikace napti¢ profesemi a s pacienty zakladnim nastrojem, ktery
ovliviiuje cely 1é¢ebné diagnosticky proces i jeho vysledek.

Pacient, ktery pfichazi na urgentni pfijem s akutnim problémem velmi senzitivné vnima kvalitu
poskytované péce. Prvni kontakt pacienta s persondlem urgentniho pfijmu byva obvykle ve
znameni formovani subjektivnich a objektivnich pocitd na strané pacienta a vnimani
objektivniho stavu ze strany zdravotnického personalu (Poldk, 2017).

StéZejnim bodem v prvnim kontaktu pacienta s urgentnim pfijmem je proces tridze. Béhem
tridZze rozhoduje sestra o naléhavosti stavu pacienta na zdkladé pfedem odebrané anamnézy dle
jasnych kritérii. V tomto bodé je stéZejni pozice sestry, jejimz ukolem je informovat pacienta
o planovanych ukonech, odhadované cekaci dobé. Uz tato zakladni komunikace s pacientem
mUzZe pomoci snizZit jeho hladinu kortizolu v krvi, coz ma ptfimy dopad na jeho compliance
a celkovy stav.

Psychicky komfort pacienta, ¢asto doprovazeny obavamiz nezndmého a bolesti, vyrazné limituje
jeho schopnost rozkli¢ovani slozitych medicinskych informaci.

Pokud pacient neobdrzi tyto zakladni informace, vede toto obvykle keskalaci napéti
a vzajemnému nepochopeni obou stran (Shesser, 2022).

Jestlize sestra dokaze efektivné komunikovat s pacientem, dokdze jej proménit v plné
informovaného ucastnika a prijemce |écebné a oSetfovatelské péce. Pravé tyto a dalsi faktory
v oblasti komunikace s pacientem je tfeba analyzovat, abychom porozuméli tomu, proc efektivni
komunikace selhavd i u zkuseného a specializovaného zdravotnického personalu.

Cilem této bakalarské prace je identifikovat faktory, které determinuji efektivitu komunikace na
urgentnim pfijmu z pohledu pacienta. Tato prace analyzuje dopad informacniho deficitu na
vnimani kvality poskytované péce a zkoumad, jakym zplsobem jsou pacienti informovani
o planované péci o sebe sama.

Bakalarska prace je délena na cast teoretickou a empirickou, kdy teoretickd ¢ast definuje
specifika prdce na urgentnim pfijmu, zdklady komunikace a psychologické aspekty
oSetrovatelské péce v urgentnich stavech.

Empiricka cast prezentuje vysledky ziskané metodikou kvalitativniho vyzkumného Setfeni
a definuje problematické uzly v komunikacnim toku. Soucdsti empirické casti je prezentace
vysledkll vyzkumného Setfeni, diskuse a navrhy pro praxi, které by mohly pomoci vést
k optimalizaci informacniho a komunikacéniho toku na urgentnim ptijmu, s ¢imzZ nasledné souvisi
i spokojenost a bezpecnost pacienta.

Pozndmka autora, vymezeni pojmu: v této praci je pouZivan termin ,sestra“, jako zkracené
oznaceni pro vseobecnou sestru ve smyslu zdravotnického pracovnika dle platné legislativy. Pri
prvnim vyskytu je pouZit termin ,vSeobecna sestra“, v dalSim textu je jiz uzivan zkraceny vyraz
,sestra”.
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7’

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Specifika pracovisté urgentniho pfijmu

Oddéleni urgentniho pfijmu, emergency nebo centralniho pfijmu jsou v dnesni dobé jiz nedilnou
soucasti nemocnicnich zafizeni napfi¢ Urovnémi. Oddéleni urgentniho pfijmu je tzv. vstupni
branou do nemocniéniho zafizeni a prace na téchto oddélenich vyZaduje specificky pfistup
personalu. Na oddéleni urgentniho pfijmu jsou pfijimani k osetfeni pacienti s akutnimi
zdravotnimi obtizemi od méné zavaznych az po kritické a Zivot ohroZujici. Cesta vstupu pacienta
na oddéleni urgentniho pfijmu maize byt prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby nebo
po vlastni ose (Poldk, 2017).

Urgentni pFijmy predstavuji pro Ceskou republiku vyznamnou souddst zdravotniho systému
a jejich cilem je zajisténi efektivni a rychlé zdravotni péce v urgentnich stavech. Oddéleni
urgentnich prijmu jsou primarné koncipovana tak, aby byla schopna zajistit a pokryt zdravotni
osetfeni, a to nepretrzité (MZCR., 2020).

Koci, 2021 ve svém klinickém doporuceni predstavuje bazalni strukturu oddéleni urgentniho
pfijmu s jeho zakladnimi oddily:

Recepce a Cekarna— primarni kontakt pacienta svSeobecnou sestrou (se specializaci). Zde
probiha tridz a pridéleni priority oSetreni.

Ambulance — ambulance jednotlivych klinickych odbornosti. Ambulantni ¢ast slouzi k oSetreni
pacientl pfichozich po vlastni ose.

Expektacni lGZka — prostory disponujici nékolika 1Gzky ke kratkodobé observaci pacienta.

Crash room — prostory s lUzky primarné slouzicimi k ptijmu pacientl od ZZS v rGzném stupni
zavaznosti.

Heliport — pfimé propojeni s UP.

1.2 Definice a typy urgentnich pfijm{

Oddéleni urgentnich pfijmG se zpravidla déli na oddéleni vysokoprahova a nizkoprahova.
Vysokoprahové urgentni pfijmy pfijimaji pacienty surcitym typem diagndzy, zatimco
nizkoprahové urgentni prijmy oSettuji a 1éCi vSechny pacienty bez ohledu na diagndzu. Vétsina
oddélIni urgentnich pfijma v Ceské republice je nizkoprahova (Poldk, 2017).

1.2.1 Urgentni pfijem Nemocnice Jihlava

Urgentni ptijem v jihlavské nemocnici je tvofen dvéma zakladnimi ¢astmi, a to ambulantni ¢asti
a Casti crash room a expektacnich llZek, které jsou propojeny tubusem s heliportem. Do
ambulantni ¢asti UP prichazi pacienti zpravidla po vlastni ose, kdeZzto do prostor crash room
a expektacnich lGzZzek privazi pacienty zachranna sluzba. V ambulantni ¢asti UP se nachazi
recepce a nékolik ambulanci rdznych odbornosti. V ambulantni ¢asti UP, konkrétné v recepci
probiha vstupni triage pacientl vSeobecnou sestrou se specializaci.

Triage pacientld na UP Jihlava probihd pomoci modifikovaného Manschester triage systém,
upraveného do Ctyf priorit naléhavosti (Cervend, Zlutd, zelena, modra).

Pacient na UP lJihlava je vySetfen a oSetfen tak, Ze je schopen dimise nebo je nutné jej
hospitalizovat (Golova, 2025).
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1.2.2 Organizacni a persondlni standardy

Koncepce urgentnich pfijmi je vsoucasné dobé upravovana Véstnikem Ministerstva
zdravotnictvi, kde jsou zcela presné a jasné definovdny persondlni a organizac¢ni podminky
i samotna cinnost oddéleni (mzcr., 2020). Oddéleni urgentnich ptijm0 predstavuji vystupni bod
zdravotnického zafizeni, odkud se odviji koordinace |écebné a oSetfovatelské péce napfic
nejriznéjsimi specializacemi a klinickymi obory (Sin a Stourag, 2024).

Personalni dotaci urgentnich pfijmd v Ceské republice upravuje vyhldgka 99/2012 Sb.
O poZadavcich na minimdini persondlni zabezpeceni zdravotnickych sluZeb (mzcr., 2019).
Ministerstvo zdravotnictvi dale v odkazu na vyhlasku 99/2012 specifikuje konkrétni, nutné
zastoupeni specializace lékarl a sester na oddélenich urgentnich pfijma (mzcr., 2019).

Na urgentnich pfijmech je persondl permanentné exponovan stresovym situacim a je tudiz
nezbytné, aby lékarsti i nelékafsti pracovnici disponovali vybornymi teoretickymi znalostmi
a zrucnosti pfi vykonu praxe. Nedilnou soucasti know — how personalu urgentniho pfijmu jsou
i dobré technické znalosti, nebot oddéleni UP disponuji pomérné znacnym mnozstvim moderni
pristrojové techniky. Konkrétni ¢innosti vSeobecnych sester vymezuje zakon ¢. 96/2004 Sb.
A vyhldgka ¢. 55/2011 Sb. (Seblova, 2018).

1.2.3 Spektrum pacientl na urgentnim pfijmu

Jak uvadi Poldk, 2017 je urgentni pfijem velmi specificky svym Sirokym spektrem pacientl s
rozmanitosti onemocnéni napfi¢ klinickymi obory. Neni vyjimkou, kdy se jedna o pacienta
polymorbidniho ¢i s nespecifickymi klinickymi ptiznaky, kdy rozkliCovani zakladniho problému
nelze ¢asné odhalit. StéZejni roli v prvnim kontaktu s pacientem prichozim do ambulantni ¢asti
urgentniho pfijmu pak zaujima triazni sestra.

1.3 Tridzni proces jako vychozi komunikacni bod

TridZ pacientd na urgentnim prijmu predstavuje stéZzejni bod od kterého se odviji dalsi pribéh
osetreni.

Tridz predstavuje rychly a standardizovany proces, kdy je pacientovi uréena priorita oSetfeni na
zakladé naléhavosti jeho zdravotniho stavu. Prioritu oSetfeni neurcuje doba pfichodu na
oddéleni urgentniho pfijmu. Smyslem tridZe je rozklicovani zivot ohrozujicich stavl a zahajeni
diagnosticko — terapeutického procesu. Triaz funguje jako klicovy prvek pfi filtrovani kriticky
nemocnych pacientl, od pacientl, u nichZ Ize oSetfeni odloZit (v fadu minut aZz hodin)
(WHO, 2018). Obvykle jsou pacienti prichazejici na urgentni prijem k oSetfeni déleni do dvou
kategorii: pacienti ptichozi po vlastni ose a pacienti prichozi prostfednictvim zdravotnické
zachranné sluzby. Na obou téchto ¢astech probiha triaz pacientll. VSeobecna sestra, kterad triaz
provadi disponuje velkou mirou rozhodovaci schopnosti a odpovédnosti. Dominujicimi
vlastnostmi triazni sestry jsou nejen vysoce specializovand odbornost, ale i empatie, vstficnost
a komunika¢ni dovednosti (Seblova a Matéjek, 2023).
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1.4 Komunikace sestry a pacienta

Komunikace je zakladni nastroj pro utvareni vztahu mezi pacientem a sestrou. DUlleZitymi
aspekty, ktery tento proces utvari jsou otevienost, srozumitelnost, empatie, jasnost, vystiznost
a opravdovost. V komunikacni roviné nejde jen o prevod informaci dané osobé, ale
i o pfitomnost u pacienta, nebot uz to ma velky vyznam pro vytvoreni kvalitniho vztahu
sestra — pacient. Komunikace neni soucasti osobnostniho charakteru, kvalitni komunikaci je
tfeba se naucit. Je to neustdly proces rozvoje kazdého ¢lovéka, zdravotniky nevyjimaje. Spravna
a kvalitni komunikace ve vztahu sestra — pacient miZe do jisté miry kladné ovlivnit Uspésnost,
naklady a trvani lécby (Tomova, Kfivkova, 2016).

Dobra komunikace pomaha naplfiovat socidlni potfeby, pfindsi dlevu od stresu a vytvari uzsi
lidské vazby. Komunikace je pro nékoho snadna, pro nékoho obtiznéjsi, zavisle na typu osobnosti
introvert/extrovert. Schopnost efektivné komunikovat je klicovou vlastnosti kazdého
zdravotnika (Zbrozek, 2020).

Komunikace jako takova se radi mezi zdkladni clanek jakékoliv interakce. V podstaté nelze
nekomunikovat, a to i v pfipadé, Ze nefekneme nahlas nic, vysildme velmi Citelné signaly vuci
svému okoli. Tyto signaly tvofi tzv. nonverbalni komunikaci, kterd je neméné dlleZita jako
verbalni komunikace. Posturologie, gesta, o¢ni kontakt a dalsi tvofi neverbalni komunikaci.
Komunikace sestry nebo lékafe s pacientem je nenahraditelny proces, ktery i pres veskerou
moderni techniku zlstavd vyhradé vgesci clovéka. Zakladem v komunikaénim procesu
s pacientem vramci zdravotni péce by cilem méla byt jasnd a srozumitelnd informace
0 pacientové onemocnéni, planu Iécby a dalSich moZnostech. V opaéném komunikacnim toku,
tedy od pacienta ke zdravotnikovi, by mély prichazet konkrétni a pravdivé informace, tak aby
mu mohlo byt pomoci co nejdfive a nejefektivnéji (Povolna, 2017).

1.4.1 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je nedilnou soucasti komunikace verbalni. Prostfednictvim mimiky,
haptiky, formy gestikulace, pohledu, vzezifeni a mnoho dalsiho Ize snadno vyjadrit emocni ladéni,
porozumeéni pacientovi, empatii ¢i soucit (PospiSilova, 2017).

Verbalni a neverbalni komunikace se vZdy prolinaji a projektuji myslenky obou komunikacnich
stran. Diky neverbalnim projeviim, je komunikujici ¢lovék citelny nejen z obsahu mluveného
slova, ale z pocitli, emoci a nalad. Nejvyraznéjsi jsou neverbalni projevy Citelné v obliéeji, na
rukou, postoje a pohybu (Tomov3, Kfivkova, 2016).
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1.4.2 Potfeby informovanosti pacienta v akutnim stavu

Na oddéleni urgentniho pfijmu je komunikace nedilnym a stéZzejnim c¢lankem v celém
|éCebné — diagnostickém procesu (Poldk, 2017).

PFi komunikaci a pacientem s akutnim zdravotnim problémem, je tfeba mit na paméti, Ze velka
vétsSina populace neni zdravotné gramotnda a nesrozumitelna a vécné nespravna komunikace
predstavuje velké riziko nepochopeni sdéleného odborného obsahu.

Pacient, ktery pfichazi do zdravotnického zatizeni s akutnim zdravotnim problémem, je vstupné
vybaven zakladnimi informacemi nezndmého rozsahu a kvality, na které osettujici personal
nahrne dalS$i mnoZstvi informaci, o diagndze, progndze, planovanych vysSetrfenich a Iécbé.
BohuZel v drtivé vétsiné pripad(, neni pacient schopen informace zpracovat v takové mire, aby
pro néj byly srozumitelné a efektivni. Na zakladé vysledk( z nejriiznéjsich studii a prizkuma bylo
zjisténo, Ze témér polovina populace v Evropé, nedokaze porozumét informacim, které obdrzeli
od zdravotnického persondlu béhem své navstévy (Novotna, 2023).

1.4.3 Srozumitelnost a struktura sdéleni

Kdyz pomineme fakt, Ze je pacient vstupné indisponovan nizkou zdravotni gramotnosti, jeho
schopnost porozumét sdélené informaci od zdravotnického personadlu sniZuje diskomfort
z bolesti, stresu z nezndmého a dalsi atributy, které se s navstévou lékafe mohou pojit. Sestra
a lékaf by méli vychazet ztoho, Ze ackoliv pro né jsou sdélované informace banalitou, pro
pacienta mohou naopak znamenat zdvaznou stresovou situaci. Je pravdépodobné, Ze dobre
informovany pacient, ktery porozumél tomu, co se s nim déje a jaky je dalsi plan feSeni jeho
aktualniho zdravotniho problému, muzZe velmi dobfe spolupracovat se zdravotnickym tymem
a aktivné se podilet na Iécbé a jejim Uspéchu. Je tfeba si uvédomit, Ze kvalita komunikace
s porozuméni sdélenému obsahu funguje pouze tehdy, mluvi-li obé strany stejnou feci. Je
neredlné ocekavat od pacienta rychlokurz v porozuméni odborné lékarské terminologii, ale
naopak je tfeba si uvédomit, Ze zdravotnik se musi umét vyjadrovat tak, aby mu pacient
porozumeél. Dulezitym bodem v takové komunikaci je i zpétna vazba, tedy ovéreni si, Ze pacient
poskytnutym informacim rozumél (Novotna, 2023).

1.4.4 Komunikacni bariéry

Samotny proces komunikace je velmi sloZity a pomérné velky vliv na néj vyviji osobnostni faktory
zUcastnénych stran jako je vzdélani, inteligence, psychické ladéni a zkuSenosti. V souvislosti s tim
mohou vzniknout bariéry v komunikac¢nim procesu. Komunikaéni bariéry Ize rozdélit do dvou
zakladnich skupin: interni a externi.

Interni komunikacni bariéry se tykaji problém( osobnostnich — nesympatie, skakani do fedi,
nesoustfedénost, zlost a u externich komunikacnich bariér jsou to pfedevsim rusivé elementy
okoli — Casova tisen, vzdalenost mezi komunikujicimi osobami, hluk v bezprostfednim okoli
komunikujicich apod.

Komunikaéni bariéru si Ize vysvétlit jako prekazky, které musi komunikujici strany prekonat pro
efektivni vedeni komunikace (Tomov3, Kfivkova, 2016).
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1.4.5 Komunikace s pacientem na urgentnim pfijmu

Kfehky vztah mezi sestrou a pacientem navazuje kazdy pacient, ktery navstivi zdravotnické
zafizeni s akutnim zdravotnim problémem. Tak, aby byla komunikace s pacientem smysluplna
a efektivni, musi sestra dodrzovat nékolik zakladnich pravidel:

e Privitani a pozdraveni se s pacientem, samoziejmosti je ID karta sestry

e Osloveni pacienta titulem, popt. pfijmenim

e UdrZovani oc¢niho kontaktu po celou dobu komunikace s pacientem a pfi
osettovatelskych vykonech

e Po odbéru zakladni anamnézy nutné pro tridz ozndmit pacientovi pfidélenou prioritu
a plan dalsiho postupu véetné odhadované ¢ekaci doby

e Pred kazdym vykonem pacienta informujeme o jeho pribéhu a o tom co od konkrétniho
vySetieni ocekavame

e Béhem komunikace s pacientem nevyftizovat osobni hovory

e Zpétna vazba cilenym dotazem na pacienta k oziejméni pochopeni sdéleného obsahu

e Barva hlasu sestry by méla byt vlidna, klidnd, bez znamek ¢asové tisné

e Sestra nestavi pacienta do submisivni role

e Sestra se maximalné snazi o udrZeni soukromi pacienta (Hubkova, 2021).

Efektivni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem na urgentnim pfijmu, mlze byt velmi
narocnd, zejména v Casové i psychicky ndrocnych situacich. Porozuméni celému procesu
komunikace a informovanosti pacienta v akutni péci je klicovym milnikem pro spokojenost
s kvalitou odvedené péce (Blackburn, Ousey, Goodwin, 2019).

1.4.6 Edukaclni role sestry pfi propusténi pacienta z urgentniho pfijmu

Propusténi pacienta z ambulantni péce konkrétné z oddéleni urgentniho prijmu je stéZzejnim
momentem duleZitym pro zachovani kontinuity poskytované péce. Klicovou roli pro pacienta
zde predstavuje sestra, ktera je hlavnim edukatorem a v omezené ¢asové dotaci musi pacientovi
poskytnout mnoZstvi srozumitelnych informaci. Vzhledem k rozmanitosti a multioborového
zastoupeni na urgentnim pfijmu, musi sestra umét vyfiltrovat prioritni a podstatné informace,
které pacient nezbytné potrebuje. Soucasti zavéru edukacniho procesu je provedeni zpétné
vazby a ovéreni, zda pacient predanému obsahu sestrou porozumél a nechat prostor pro
pfipadné dotazy. Aktudlni oSetfovatelska doporuceni se opiraji o metodu zpétného ovéreni
pochopeni pfedanych informaci, kdy pfi pouhém pasivnim predani mohou zlstat skryty
nedostatky. Doporucuje se pro to vyuzit interaktivniho pfistupu k pacientovi a pozadat ho
napftiklad

o predvedeni manipulace snové implementovanou zdravotni pomdickou. Tento pfistup
pochopitelné zvySuje pacientovu autonomii a schopnost sebepéce.

Je prokazano, Ze kvalitné edukovani pacienti pfi propusténi z oddéleni urgentniho pfijmu méné
Casto opétovné navstévuji Iékarské zatizeni se stejnou zaleZitosti neZ pacienti, ktefi byl
edukovani nekvalitné i vlibec.

Pacient pfi propusténi zambulantniho oSetfeni mnohdy v pfisunu velkého mnoZstvi, obvykle
i odbornych informaci, ztraci pfehled o sdéleném obsahu a nedokaze se orientovat v zakladnich
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vécech. Jedna se zejména o nasledny postup — doporucenad pristi kontrola, nutnost navstévy
praktického lékare, vysvétleni diagnostického zdvéru, zména ve farmakoterapii apod. V této fazi
pobytu pacienta na urgentnim pfijmu je stéZejni role sestry, jejimz uUkolem je ,preloZzeni”
Iékarské terminologie a doporuceni nasledného postupu, do srozumitelné a laické rétoriky,

kterou bézny pacient snadno pochopi. DllezZity je i kontakt s rodinou pacienta (Jack, 2019).

1.5 Prdvni minimum ve vztahu k podavani informaci ve
zdravotnickém zarizeni

Kazdy pacient ma dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, pravo na informace o svém
zdravotnim stavu, o planu léCebné a oSetrovatelské péce, a to v dostaCujicim rozsahu.
onemocnéni, pokud je zndma, stadiu nemoci a jejim predpokladaném vyvoiji. Ddle o o¢ekdvaném
profitu a moznych dlsledcich navrhovanych zdravotnich sluzeb a jednotlivych vykon(.

Pacient musi byt o svém zdravotnim stavu informovan pfi pfijeti do IéCebné péce a dale vidy
s ohledem na provadéné zdravotni vykony a sluzby.

Pacientovi musi byt umoznén dostatecny prostor pro kladeni dopliujicich otdzek souvisejicich
s jeho aktualnim zdravotnim stavem a navrhovanym zdravotnickym sluzbam ¢i vykontm.
Dalsim neméné dlleZitym dokumentem je Eticky kodex prav pacientd, ktery upravuje detaily
v pristupu k pacientovi pti poskytovani odborné zdravotnické péce. Eticky kodex uvadi naptiklad,
Ze pacient oSetfovany a léCeny v ramci ambulantniho ¢i nemocni¢niho vysetfeni, ma pravo na
zajisténi soukromi v maximalnim mozném rozsahu, pficemz rozbory a jakékoliv konzultace jeho
pfipadu jsou dlvérné a je treba je provadét s maximalni diskrétnosti, odbornosti
a ohleduplnosti, kvalifikovanymi pracovniky (KZP, 2026).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace:

1. Identifikovat klicové faktory ovliviiujici efektivitu komunikace na urgentnim pfijmu
2. Analyzovat dopad efektivni ¢i neefektivni komunikace na kvalitu poskytované péce
u pacientll na urgentnim pfijmu

Vyzkumné otdzky:

1.

Jakym zplsobem sestry v ramci tridZzniho procesu informuji pacienty o provoznich aspektech
urgentniho pfijmu a predpokladané ¢ekaci dobé?

Jak pacienti vnimaji srozumitelnost a dostatecnost informaci o diagnosticko-terapeutickém
planu v souvislosti s oSetfenim na urgentnim pfijmu?

Jaka je zkusenost pacientl s edukaci a predani srozumitelnych informaci pfi propousténi
z urgentniho pfijmu?

Jaky dopad ma nedostatecna informovanost na subjektivni pocit bezpeci pacienta béhem
pobytu na urgentnim pfijmu?
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2.2 Metodika vyzkumu

Pro ucely empirického Setfeni této bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setreni.
Dle Hendla (2016), se kvalitativni forma vyzkumu jevi jako optimalni pro hlubsi porozuméni
subjektivnim sdélenim respondentll. Na rozdil od metody kvantitativniho Setfeni, kde je hlavnim
zamérem testovani hypotéz a statistické roviny, v kvalitativni formé vyzkumu jde predevsim
o hledani vysledki v pfirozenych podminkach s holistickym obrazem.

Kazdému kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni nalezi urcité teoretické pozadi, v jehoZ navaznosti
jsou formulovany vyzkumné otazky (Misovic, 2025).

Sbér dat potfebnych pro empirické Setfeni probihal s vyuZitim polostrukturovanych rozhovort(
s pacienty, ktefi byli na urgentnim pfijmu osetfeni. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byla
v této zdleZitosti oslovena naméstkyné nelékarskych profesi, ve véci schvdleni provedeni
empirického $etieni. Zadosti bylo vyhovéno (viz pfiloha Zadost o povoleni vyzkumu).
Polostrukturovany rozhovor je popularni pro svou jednoduchost, flexibilitu a dostupnost. Velmi
Casto se jedna o nejefektivnéjsi prostredek k ziskani informaci, které jsou pro vyzkum potiebné.
V neposledni fadé poskytuje respondentovi moznost uvaZovat zplUsobem jemu blizkém
a odpovidat v jeho hovorovém jazyce (MiSovic, 2025).

Polostrukturované rozhovory, mnohdy nazyvané rozhovory dle navodu, predstavuji urcitou
formu kompromisu mezi narativnim rozhovorem a pfisné strukturovanym dotaznikem. Hendl
(2016), dale uvadi, Ze hlavni podstata polostrukturovaného rozhovoru je zaloZzena na seznamu
témat Ci otazek, které maji byt probrany, avsak jejich poradi a presna formulace se mohou
prizpGsobovat aktudlni situaci a reakcim respondent.

Tento zplsob dotazovani je pro zkoumani komunikace na urgentnim pfijmu idedIni hned
z nékolika davodll. Umoznuje vyzkumnikovi zajistit pokryti vSech klicovych témat. Vyhodou této
metody je také mozZnost vyjadreni subjektivnich pocitl a postfeht pacientl/respondentd, které
by pti vyuziti metody kvantitativniho Setteni zanikly.

Nepsanym predpokladem pfi vyuZiti techniky kvalitativniho vyzkumného Setfeni je obsahové
naplnéni jak metodickych, tak metodologickych pozadavkid (Misovic, 2025).
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2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni pro Ucely této bakalarské prace bylo provedeno v prostiedi urgentniho pfijmu
v jihlavské nemocnici, a to v obdobi od ledna do bfezna 2026. Vyzkumny vzorek tvofilo
10 pacientl, rliznych vékovych kategorii, ktefi byli oSetfeni vambulantni ¢asti urgentniho
pfijmu, tedy vsichni se dostavili k oSetfeni po vlastni ose a vsichni byli po oSetfeni propusténi
domd.

Kritéria vybéru respondenta:

Vék nad 18 let
Osetreni v ambulantni ¢asti urgentniho prijmu
Rozdilné zdravotni potize

HwnN e

Schopnost verbalni komunikace a orientace v céase a prostoru (kvalita védomi
nenarusena)
5. Ochota ucastnit se vyzkumného Setteni a vyslovit s timto souhlas

Vylucujicim kritériem byl takovy zdravotni stav, ktery by vyZadoval okamzZitou intervenci
k zachrané Zivota, tedy Zivot ohrozujici stavy a jakkoliv snizena kvalita ¢i kvantita védomi.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno vsouladu s etickymi standardy, které jsou soucasti
vyzkumnych praci v oboru oSetfovatelstvi. VSichni respondenti byli podrobné seznameni
s Ucelem empirického Setfeni a o zplsobu vyuziti ziskanych dat. VSichni respondenti byli zaroven
obeznameni s moznosti kdykoliv od rozhovoru odstoupit, a to bez udani dlvodu. VSichni
respondenti byli upozornéni na nahravani rozhovor(i a v souvislosti s timto byli pozadani, aby
béhem nahravani v rozhovoru nezminovali své osobni Udaje. Bylo jim vysvétleno, Ze po prepsani
nahravek budou audiozdznamy vymazany. VSichni respondenti souhlasili s uverejnénim
nasbiranych dat v této bakalarské praci.

Polostrukturované rozhovory s pacienty obsahovaly dvé zakladni ¢asti, obecnou a specialni.
Obecna ¢ast zahrnovala predstaveni vyzkumnika, vysvétleni dlvod( vyzkumného Setfeni
a obeznameni ohledné anonymity, likvidaci dat apod. uvedena vysSe. Rozhovory probihaly
s predem pripravenymi otazkami, a v souvislosti s vyvojem rozhovoru i s otazkami doplnujicimi,
coz je jednou z vyhod kvalitativniho Setfeni. Rozhovory byly sestaveny tak, aby se dotykaly t¥i
zakladnich kategorii: informovanost pacienta v ramci triaze, véetné ¢ekaci doby, komunikace pfi
jednotlivych osetfovatelskych vykonech a edukace pacienta pfi propusténi. Rozhovory
s respondenty byly vedeny v takovych prostorach urgentniho pfijmu, kde nebyla nijak narusena
koncentrace obou stran.
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Tab. 1: Spektrum respondentt

Spektrum respondentii/pacientii
P1 Akutni draz hrudniku 78 let
P2 Suspektni EAP/AKS 39 let
P3 Kontrola zhojeni po urazu 56 let
P4 Bolesti bficha 27 let
P5 Defekt na noze 82 let
P6 Bolesti zad 40 let
P7 Dusnost 62 let
P8 Anemie 57 let
P9 Retence moci 77 let
P10 Alergicka reakce 29 let

Zdroj: vlastni (2026)
2.4 Vysledky vyzkumu

2.4.1 Kategorizace vysledku

Prvni kontakt a srozumitelnost informaci pfi triazi
Informovanost o ¢ekaci dobé

Edukace o zméné stavu (pretriazovani)

Komunikace béhem diagnosticko-terapeutickych vykonl

vk wnN e

Edukace pfi propusténi

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Vsechna ziskana data z polostrukturovanych rozhovorl s pacienty byla analyzovana. Kaidy
rozhovor byl doslovné prepsan a nasledné opakované procitan s cilem tGcelné identifikovat jeho
vyznam. Dalsi fazi bylo kédovani a seskupeni do jednotlivych kategorii na zakladé urcité
obsahové podobnosti. BEhem analyzy byly definovany hlavni témata a subtémata, ktera koreluji
se stanovenymi cili.

2.5.1 Prvni kontakt a srozumitelnost informaci pfi triazi

Inicialni kontakt pacienta s oSetfovatelskym persondlem se odehrava ve vsech pfipadech
v prostorach cekarny, respektive recepce urgentniho pfijmu. Respondenty byla tato cast
vhimana jako stéZejni pro jejich dalsi piisobeni na urgentnim pfijmu. Vyzkumnym Setfenim bylo
zjiSténo, Ze samotny administrativni zapis pacienta probihal standardné bez odchylek, avsak
mira poskytovanych a tolik potfebnych informaci o provozu oddéleni se vyznamné lisi.

Polovina respondentll (P1, P4, P5, P8, P10) uvedla, Ze jim nebyl vysvétlen systém tridze
a pridéleni priority k oSetfeni. Co se tyce prvotniho kontaktu doslo ve dvou ptipadech (P6 a P10)
k negativnimu pristupu k pacientovi: ,sestra mi fekla, Ze jsem to mél resit driv s obvodnim“ (P6)
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vaevs

a ,vysvétlila mi jen, Ze dlouhodobéjsi problém jsem mél resit drive, idedlné tam, kde se na to
specializuji“ (P10). Takova komunikace mUZe u pacienta vyvolat pocit, Ze personal obtéZuje, coz
potvrzuje respondent P10: ,pfislo mi spisSe, Ze jsem obtéZoval”.

Naopak pozitivni zkuSenost popisuje respondent P7, kterému sestra vysvétlila své detailni
dotazovani na rGzné anamnestické Udaje snahou o zafazeni ke spravnému odbornikovi:
2Vysvétlila mi, Ze mé potrebuje sprdvné zaradit, abych zbytecné nebyl vysetien u nékoho, kdo

mdj problém trfeba nevyres

1774
I

v odbornost a smysluplnost.

Tab. 2: Prvni kontakt a srozumitelnost informaci pfi triazi

(P7). Takovyto pfristup muiZe v pacientovi evokovat divéru

Prvni kontakt a srozumitelnost informaci pri tridZi
Kategorie Subkategorie Kod Popis Respondenti
Prvni kontakt a Organizace Standardni Administrativni -
srozumitelnost prvniho prabéh prijem bez
informaci pfi kontaktu administrativy odchylek
tridzi
Informovanost o | Nedostatecné Nevysvétlen P1, P4, P5, PS,
tridzi vysvétleni tridze | systém tridze a | P10
pridéleni priority
Zkusenost Negativni Odmitava P6, P10
pfistup komunikace
Zkusenost Pozitivni pfistup | Vysvétleni tridze | P7
Budovani Komunikace P7
divéry zvySuje  duavéru
pacienta

Zdroj: vlastni (2026)

2.5.2 Informovanost o ¢ekaci dobé

Cekaci doba je jednim z nejvyznamnéjsich stresor(l v urgentni péci. Z vysledki empirického
Setfeni vyplynulo, Ze informovanost v této oblasti je pomérné komplikovana. Zatimco nékteti
respondenti obdrzZeli konkrétni odhad doby cekani k osetreni: , vice neZ tri hodiny“ (P3), jini byli
ponechani v nejistoté (P1 a P5). Respondent P8 dokonce uvedl sviij nedspésny pokus o ziskani
informace o odhadované délce cekani k oSetfeni: ,kdyZ jsem se byl po 20 minutdch zeptat, Fekla
mi, Ze nevi, Ze to nemuZe odhadnout”.

Respondent P3 pozitivné hodnotil informaci, Ze bude voldn na rentgen jesté pfed vstupem do
ambulance, coZz mu umoZnilo se |épe zorientovat v organizaci oSetfeni. Kladnou zkuSenost
prezentoval i respondent P2, kterému sestra sdélila pocet pacient(, Cekajicich k oSetfeni do
stejné ambulance pfed nim: ,fikala, Ze to bude asi jen chvilka, Ze je pfede mnou jeden ¢lovék”.
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Tab. 3: Informovanost o ¢ekaci dobé

Informovanost o cekaci dobé

Kategorie Subkategorie Kod Popis Respondenti

Informovanost o | Davod ¢ekani Stresor Cekdni znamend | -
cekaci dobé vyznamny
stresovy faktor

Informace o | Konkrétni odhad Pacient obdrzel | P3
¢ekaci dobé konkrétni casovy
odhad cekani

Informace Nejistota Pacient P1, P5
neobdrzel
konkrétni
informace o
Cekaci dobé

NeUspésné Persondl nesdélil | P8
ziskani informace | odhad cekaci
doby

Zkusenost Pozitivni Informace o| P2
poradi

Zdroj: vlastni (2026)

2.5.3 Edukace o zméné stavu (pretriazovani)

Z vysledk( empirického Setteni dale vyplynulo, Ze vétsina respondentt (P1, P3, P5, P6, P8, P10)
nebyla edukovana o konkrétnim postupu pfi ndhlém zhorseni zdravotniho stavu béhem cekani
k oSetfeni. Absence této informace bohuZel zvySuje riziko prehlédnuti kritického zhorSeni
pacientova zdravotniho stavu, coZz mlzZe mit fatalni nasledky.

Pouze tfi respondenti (P2, P4, P7) uvedli, Ze byli instruovani, jak postupovat pfi zhorseni
zdravotniho stavu: ,sestficka mi v recepci fikala, Ze kdybych zacala zvracet nebo se to zhorSilo,
Ze mdm hned zavolat nebo zamdvat” (P4). Tato jednoduchd instruktaz zvySuje subjektivni
komfort a pocit bezpedi pacienta a je zakladnim prvkem efektivni oSetfovatelské péce.
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Tab. 4: Edukace o0 zméné stavu

Edukace o zméné stavu

Kategorie Subkategorie Kod Popis Respondenti
Edukace o | Informovanost Absence Pacienti nebyli | P1, P3, P5, P6,
zméné stavu pacientd edukace pouceni o | P8, P10

postupu pfi
zhorsSeni stavu

Instruktaz Pozitivni Pacienti dostali | P2, P4, P7
jasné pokyny pfi
zhorseni stavu

Dopad edukace Pocit bezpedi Instruktaz
zvysuje komfort
a bezpeci
pacienta

Zdroj: vlastni (2026)

2.5.4 Komunikace béhem diagnosticko-terapeutickych vykon(

Osetfovatelskd péce a samotny pfristup sestry vambulanci je respondenty hodnocen lépe nez
proces tridze. Klicovymi prvky vkomunikaci pfi diagnostiko-terapeutickych vykonech
v ambulanci je dle vypovédi respondentl komentovani provadénych vykonu a jejich vyznam.
Respondenti P2, P4, P7 a P9, uvedli, Ze jim sestra vysvétlovala divod odbéru krve, nataceni EKG,
zavadéni mocového katétru a CT vysetfeni. Respondent P2 uvedl: ,,vysvétlovala mi, co vsechno
bude z téch odbéru vidét, bylo vidét, Ze se v tom orientuje a znd to”.

Oproti tomu respondenti P3, P5, P8 uvedli, Ze komunikace ze strany sestry byla stroha: ,sestra
v ambulanci néco mdlo povidala, mérila mi tlak a brala krev” (P8). Takovy pfistup muze
v pacientovi vyvolat spiSe obavu klast otazky.

Tab. 5: Komunikace béhem diagnosticko-terapeutickych vykont

Komunikace béhem diagnosticko — terapeutickych vykont
Kategorie Subkategorie Kod Popis Respondenti
Komunikace Pozitivni Vysvétlovani Vysvétlovani P2, P4, P7, P9
béhem vykoni vykond a
vySetreni
Negativni Strohost Minimum P3, P5, P8
komunikace

Zdroj: vlastni (2026)
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2.5.5 Edukace pfi propusténi a kontinuita péce

Zavérecna faze komunikace se u sester na urgentnim pfijmu ukazala jako velmi silné misto.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze v této fazi komunikace projevovaly sestry ve velké vétSiné
empatii a pratelsky a kvalifikovany pfistup.

Analyza jednotlivych rozhovorl identifikovala nékolik forem efektivni komunikace pfi
propusténi pacienta:

e Interpretace lékarské zpravy: Sestra velmi casto funguje jako tzv. prekladatelka
odborného doporuceni Iékafe a tlumoci jej do srozumitelného jazyka pacientovi: ,prosia
se mnou to doporuceni od pana doktora, podtrhla mi tam, kdy se mam dostavit na
vysetieni na které mé objednali a jak mam postupovat doma. Potom mi vysvétlila
a ukdzala, jak simam pichat injekce” (P2), , sestficka mi dileZité véci podtrhla v té zprave
od pana doktora. Potom mi zavolala taxi, protoZe jsem neméla Zddny odvoz“ (P4).

e Prakticka instruktaz: Nacvik dovednosti a zpétna vazba od pacienta napf. aplikace injekci
(P2) nebo péce o mocovy katetr (P9) , podrobné mi vysvétlila, jak mam obsluhovat
mocovy katetr a sbérny sdcek a chtéla abych ji to ukdzal, jak s tim budu pracovat”.
Organizacni podpora: Pomoc s odvozem dom( (P4):“ Potom mi zavolala taxi, protoZe
jsem neméla Zadny odvoz”, ¢i nasmérovani do Iékarny (P1, P5): ,vysvétlila mi, kde je
lékdrna a co si tam mdm jit koupit, co doporucil pan doktor”, ,vysvétlila, kde si mdm
vyzvednout pomlicky, které mi predepsal pan doktor”.

U respondent( P3, P7 a P8 byla tato ¢ast komunikace minimalizovana, protoze informace od
Iékare byly natolik srozumitelné a dostacujici, Ze nebylo zapottebi nasledné intervence sestry.
Je zfejmé, Ze pokud se sestra aktivné zapoji do edukacéniho procesu pfi propousténi pacienta, je
toto pacienty vnimano velice kladné a dochazi k eliminaci nejistoty pacienta po odchodu
z nemochnice. ,Sestricka mi duleZité véci podtrhla v té zpravé od pana doktora” (P4).

Vysledky vyzkumného Setfeni dale potvrzuji pfimou korelaci mezi stylem komunikace sestry
a emoc¢nim stavem pacienta. Pozitivni a empaticky pfistup sestry vedl k pocitim ulevy
a spokojenosti (P2, P4, P7, P9). Naopak zplisob komunikace, kde dominuje spéch, moralizovani
pacienta nebo nezdjem o navazani uzsi komunikace, vyvolava v pacientovi negativni emoce

a snizenou ochotu spolupracovat: ,,na nic jsem se radéji neptal, nebyla moc dobfe naladénd”
(P6).

Zvyzkumného Setfeni dale vyplyva, Ze efektivita komunikace ve vztahu sestra x pacient

nespociva pouze v predavani informaci, ale o vytvareni bezpecného prostredi, kde se pacient citi
byt pInohodnotnym ucastnikem celého procesu, nikoliv pouze pasivnim prijemcem péce.
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Tab. 6: Edukace pfi propusténi

Edukace pri propusténi

Kategorie Subkategorie Kod Popis Respondenti
Propusténi Interpretace Preklad zpravy Vysvétleni P2, P4
Informaci doporuceni
Prakticka Nacvik Pacient se uci | P2, P9
Instruktas dovednosti praktické -
dovednosti
Podpora Zajisténi Pomoc s odvozem, | P1, P4, P5
navaznosti péce lékarnou,
kontrolami
Variabilita Minimalni Nékteri pacienti | P3, P7, P8
komunikace edukace nepotrebovali

doplnéni informaci

Dopad Pozitivni emoce Empaticka
komunikace vede
k dlevé a
spokojenosti

P2, P4, P7, P9

Negativni emoce | Strohd komunikace
vede k nejistoté a
noncompliance

P6

Zdroj: Vlastni (2026)
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2.6 Diskuze

PredloZzend bakalafska prace se zaméfila na analyzu komunikacnich procest na oddéleni
urgentniho prijmu, pficemz stézejnim prvkem bylo hodnoceni efektivity predavani dulezitych
informaci sestrou pacientovi. Jinymi slovy lze Fict, Ze vyzkumné Setifeni analyzovalo subjektivni
pocity pacientd, ktefi byli na urgentnim pfijmu oSetfeni s rlznymi zdravotnimi problémy
vrlznou denni dobu, rdznymi sestrami. Vysledky Setfeni umoznuji identifikovat specifické
oblasti, kde dochazi k diskrepanci mezi ofekavanim pacienta a realitou. Subjektivni dojmy
pacientl doplriuji objektivni poznatky z komunikaéniho procesu ve vztahu sestra x pacient. Data,
ktera byla timto kvalitativnim Setfenim ziskana, odhalila nékolik problematickych oblasti, které
vychazeji z poznatkll moderniho osSetfovatelstvi.

Bylo vytvofeno 5 kategorizacnich skupin, které jsou v ndsledujici ¢asti diskuze podrobné
rozebrany.

Kategorie prvni kontakt a srozumitelnost informaci pti tridzi. Triazni sestra je obvykle prvnim
odbornym pracovnikem, ktery plni funkci nejen diagnostickou a technickou, ale i koordinacni. Je
to obvykle prvni Clovék, se kterym se pfichozi pacient na urgentni prijem setkava. Recepce
urgentniho pfijmu, kde se tridZz odehrava, je tedy prvnim kontaktnim bodem. P¥i tridzi je uréena
nejen pacientova priorita k oSetfeni, ale dochazi zde i k nastaveni urcité emocni stability
pacienta. To, jaké bude emocni ladéni pacienta, uréuje do znacné miry postoj, empatie
a vstficnost tirdzni sestry. Pacient s akutnim problémem podvédomé ocekdva urcity druh
empatie, a predevsim vSestranné profesni kvality, coZ nasledné rozhodne o jeho emocnich
projevech.

Vysledky vyzkumného Setfeni naznacuji, Ze ackoliv je tridz pacientll provadéna spravné po
technické strance, komunikacni slozka Casto postrada nékolik dalezitych bodd, které jsou
dllezité pro kvalitné odvedenou péci o pacienta. Komunikace s pacientem a informovani jej je
omezena na komunikacni minimum. Toto Ize pfikladat pfedevsim tomu, Ze v recepci urgentniho
pfijmu je sestra v cCasové indispozici, kdy vjeden okamzik ¢ekd na triaz nékolik pacient(.
Komunikace v naro¢ném prostredi urgentni péce je ovlivnéna vysokou mirou stresu, ¢asovym
deficitem a velkou fluktuaci pacient(.

Tento deficit v komunikaci vstupné vytvari bariéru, kterou lze v pozdéjsich fazich odstranit
obtizné.

Odborna literatura uvadi, Ze ucelena a srozumitelnd informace o predpokladané cekaci dobé
k oSetfeni je zakladnim ¢lankem pro sniZzeni stresu a frustrace pacienta (Zacharova, 2016).

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti, ktefi obdrZeli informaci o alesponn rdmcovém
odhadu casu, projevovali vy$si miru tolerance a spoluprace neZ pacienti, ktefi byli ponechani
Vv nejistoté.

Co se tyce kategorie edukace o zméné stavu (pretridzovani). Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze
sestry pfi tridzi pacienta edukuji a informuji velmi zfidka o nutnosti signalizovat zménu
subjektivniho stavu béhem cekani k osetreni. Lze ale predpokladat, Ze sestra, ktera vede triaz je
natolik zkusend a dokaze vyfiltrovat u kterého pacienta je takova edukace nezbytna a u kterého
pacienta potfebna neni (napf. béZna monotraumata, kontrolni vysetifeni apod.).

Pokud sestra vynecha edukacni minimum o nutnosti signalizace zmény zdravotniho stavu
pacienta, dochazi k naruseni pocitu bezpeci, coz mliZe mit negativni vliv na pacienta zejména
pak v akutnim stavu. Aktivni zapojeni pacienta do monitoringu svého stavu miZze byt jednim ze
zakladnich ¢lank( bezpecnosti pacientl pri ¢ekani k oSetreni.
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Dalsi vyznamnou kategorii je informovanost o probihajicich vySetfenich a vykonech. V této
kategorii byly vysledky Setfeni velmi uspokojivé. Informace a edukace pfichazejici od sestry
v ambulanci byly ve vétsiné pfipad odborné, vécné, sestra plsobila empatickym a uklidriujicim
dojmem, coz mélo velmi pozitivni vliv na pacientovu psychiku. Velmi podobné vysledky uvadi ve
své vyzkumné praci Pospisilovd (2017), kdy byli pacienti velmi kvalitné informovani a edukovani
o prlibéhu osetfeni a diagnosticko-terapeutickém kolecku. Pospisilova (2017) ve své praci dale
uvadi, Ze kazdy pacient prichazejici k oSetfeni na urgentni prijem ma svoje urcité potreby
a ukolem zdravotnik( je jeho potfeby saturovat. Soucasti téchto potreb je pravé potreba
informovanosti. Pacient potiebuje védét co ho cek3, jaky je dalsi plan v jeho diagnostice a l1écbé,
jakda vysetfeni ho cekaji, jaké dostava léky apod. S timto nasledné Uzce koreluje pacientova
emocni stabilita a psychické ladéni.

Blackburn, Ousey, Goodwin, 2019, ve své studii uvadéji, Ze provedli rozhovory s 15 pacienty
a jejich rodinami. Z vyzkumu vyplynulo, Ze smysluplné a interaktivni informace, které pacient na
urgentnim prijmu obdrzi, jsou nezbytnou soucasti pozitivni zkuSenosti pacienta. Vysledky
analyzy této vyzkumné studie odhalily nékolik témat, souvisejicich skomunikaci
a informovanosti pacientl na urgentnim prijmu: Pocit informovanosti, jak dlouho budu muset
cekat, vysvétleni 1éCby a péce, vysvétleni tfidéni, pisemnd komunikace.

Dalsi zahranic¢ni studii, jejimZ cilem bylo zkoumani ddvodd vedoucich k agresi pacientd na
urgentnim pfijmu virsku. Tato vyzkumna studie probihala prostfednictvim rozhovorl se
sestrami, které shodné identifkovaly dva faktory pfispivajici k eskalaci agrese na urgentnim
prijmu: ¢ekaci doba a nedostatek komunikace s pacientem. Jednim z navrhl pro praxi bylo
doporuceni ke zvazeni zavedeni pozice komunikacniho pracovnika na urgentnim pfijmu
(Angland; Dowling; Casey, 2014).

Posledni kategorii vyplyvajici z vyzkumného Setifeni této bakalarské prace byla edukace pfi
propusténi. V oblasti propusténi pacienta do domaci péce vysledky setfeni naznacuiji, Ze edukace
sestrami funguje na velmi dobré Urovni. Vétsina pacientll byla v samotném zavéru vysetreni mile
prekvapena interaktivnim pristupem sestry, kterd se aktivné zapojila do tzv. pretlumoceni
terminologie lékare, vysvétlila dllezité body v doporuceni |ékare a provedla prakticky nacvik
s manipulaci s novou pomuckou. Nechybélo ani vyuZiti zpétné vazby od pacienta, kdy sestra
pozadovala predvedeni pravé naucené a vysvétlené praktické dovednosti (aplikace s.c. injekce,
manipulace s PMK). U tfech respondentl byly informace poskytnuté Iékafem natolik dostacujici
a jednoduché, Ze nebylo tfeba dalsi intervence sestry. Studie ukazuji, Ze predevsim nepochopeni
doporuceného pacientem vede casto kopétovné navstévé zdravotnického zafizeni, Ci
noncompliance v Iééebném procesu. Adherence pacienta k nastavenym doporucenim je pfimo
umérna mire edukace sestrou pfi propusténi (Gurkova, 2017). Pro pacienty na urgentnich
prijmech je klicova struc¢nost a jasnost, v pisemné formé. Informovanost pacient( po propusténi
z urgentniho pfijmu popisuje i zahrani¢ni studie. Ve Finsku probéhl vyzkum za pomoci
strukturovaného dotazniku béhem telefonického rozhovoru s pacienty den po propusténi
z urgentniho pfijmu. Bylo vyslechnuto 132 pacient(. Drtiva vétsina pacient(, tedy devadesat
procent potvrdila, Ze obdrzelo pfi propusténi konkrétni pokyny. Polovina pacient( vsak byla
spokojena s predanim informaci, druha polovina nikoliv. Dvacet procent pacient dokonce ani
nemélo moznost klast otazky. Asi dvacet procent pacientl pak uvedlo, Ze pokynim jednoznacné
nerozuméli, pres Sedesat procent pacientld pokynlm pfi propusténi rozumélo a byli schopni je
dodrzet.
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BohuZel tempo na urgentnich prijmech je rychlé a délka pobytu pacienta obvykle kratka. Pacient
je vroli aktivniho pfijemce péce, odpovédného za sebe sama. NedodrZeni lé¢ebného rezimu
a doporuceni po propusténi, muizZe vést kopakovanym navstévam urgentnich pfijmu
(Blackburn, Ousey, Goodwin, 2019).

2.6.1 Vyjadreni k cildm prace a k vyzkumnym otazkam

Prvni cil bakalarské prace zaméreny na identifikaci klicovych faktor( ovliviiujicich efektivitu
komunikace na urgentnim prijmu, byl spInén. Na zdkladé analyzy dat ziskanych rozhovory byly
identifikovany tyto faktory: mira informovanosti pacienta, zplsob a aktivita ze strany sestry,
individualni pfistup a osobnostni charakteristiky sestry, organizacni podminky pracovisté coz? je
predevsim Casovy tlak, velké mnoZstvi pacient( a pretizeni urgentniho prijmu.

Druhy cil, zaméfeny na analyzu dopadu efektivni a neefektivni komunikace na kvalitu
poskytované péce, byl spInén. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly pfimou souvislost kvalitni
komunikace a pfisunu konkrétnich informaci ze strany sestry k pacientovi, se
subjektivnim pocitem bezpeci, spokojenosti pacienta a jeho dlvéry ve zdravotnicky persondl.
Naopak nedostatek konkrétnich informaci, neempaticky pfistup sestry, nezdjem o pacienta,
eskaluji negativni emoce a nejistotu u pacienta a degraduji kvalitu poskytované péce.

Prvni vyzkumna otazka, jakym zplsobem sestry v rdmci triazniho procesu informuji pacienty
o provoznich aspektech urgentniho pfijmu a predpokladané cekaci dobé. Na zakladé analyzy
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zplsob, jakym jsou pacienti na urgentnim pfijmu informovani
v ramci tridZze je pomérné nejednotny a variabilni. Zatimco néktefi respondenti uvedli, Ze jim
byly predany konkrétni nebo zakladni informace, jini popisovali minimalni nebo zcela
nedostacujici komunikaci ze strany tridzini sestry. V oblasti vysvétleni zakladni organizace
a struktury péce na urgentnim prijmu, se vysledky také rlzni, u Casti respondentl byly
zaznamenany alespon bazalni informace o zarazeni do prislusné ambulance a poradi k oSetreni.
Podobnd variabilita se ukdzala i vinformovani o ¢ekaci dobé. Cast pacient(i obdrzela alespori
okrajové informace, mala ¢ast konkrétni ¢asovy Udaj, coz zlepsilo psychicky komfort pacienta.
Velka ¢ast pacientl nebyla informovéana viibec, cozZ vedlo k jejich pocitu nejistoty a nezajmu.
Vyznamnym je zjiSténi, Ze pacienti nebyli viibec informovani o zplsobu a vyznamu tridZe. Pouze
ojedinéle bylo respondentiim sdéleno, Ze akutni pfipady maji prednost.

Celkové lze shrnout, Ze poskytovani informaci pacientim v ramci tridZze neni standardizované
a vzdy zavisi na konkrétnim ptistupu a komunikacni vybavenosti sestry.

Druha vyzkumna otazka, jak pacienti vnimaji srozumitelnost a dostatecnost informaci
o diagnosticko-terapeutickém planu v souvislosti s oSetfenim na urgentnim ptijmu. Z vysledk
vyzkumu i vtomto pfipadé vyplynula rozdilnost a nejednotnost. | vtomto pfipadé je mira
komunikace a kvalita poskytovanych informaci pfimo Umérna zajmu a komunikacni vybavenosti
sestry. Respondenti, se kterymi sestra aktivhé komunikovala, edukovala je jednotlivych
vykonech a vysettenich, hodnotili tyto informace jako dostacujici, na velmi vysoké odborné
arovni, vypovidajici o urcité odborné prestizi sestry. Tito respondenti se shodli, Ze pro né bylo
velmi uklidnujici védét, co se s nimi déje, jaky je dalsi plan vySetfeni a vykon(. V opaéném
pripadé ¢ast respondentl hodnotila komunikaci a pfistup sestry za pasivni a ¢ast informaci tedy
respondenti ziskali od l|ékafe nebo neméli informace Zadné. Srozumitelnost a kvalita
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poskytovanych informaci neni definovana pouze sdélovanym obsahem, ale aktivnim pfistupem
a empatii ze strany zdravotnického personalu.

Treti vyzkumnda otazka, jakd je zkuSenost pacientli s edukaci a predanim srozumitelnych
informaci pfi propusténi z urgentniho prijmu. | zde ¢ast respondentl uvedla velkou spokojenost
s aktivnim pfistupem sestry, kterda jim dakladné vysvétlila dileZité informace, preloZila
doporuceni Iékare, tak aby bylo srozumitelné a Iépe se v ném zorientovali a poskytla praktickou
edukaci s nové ordinovanou pomuckou. Zde byla velkym pfinosem i zpétna vazba neboli ovéreni
si pochopeni vysvétleného. Malé casti respondentl nebyly informace pfi propusténi sestrou
predany vibec. Tato skutecnost byla v jednom pfipadé vysvétlena jednoduchosti sdéleni od
Iékare, tedy nebylo tfeba dalsi intervence ze strany sestry.

Posledni vyzkumna otdzka, jaky dopad ma nedostatecnd i informovanost na subjektivni pocit
bezpedi pacienta béhem pobytu na urgentnim pfijmu. Zde analyza vysledkl ziskanych dat
odhalila pfimy vliv dostatecné informovanosti a kvalitni komunikace sestry na subjektivni pocit
zajmu o pacienta, bezpedi, vysoké odbornosti a tim i dvéry ve zdravotnicky persondl. Empaticky
pfistup a komunikace sestry vedl k eliminaci stresu a snadnéjSimu zvladnuti celého procesu
souvisejicim s navstévou urgentniho pfijmu. V pfipadé nedostatecné a neempatické
komunikace, dochdzi u pacienta k eskalaci napéti, stresu a negativnich emoci, které zvysuji pocit
frustrace a nejistoty. Takovy pacient je pasovan do role obtéZujiciho a opomijeného.

Z vysledk( jednoznacné vyplynulo, Ze komunikace predstavuje klicovy prvek, ktery je dllezZity
pro bezpecdi pacienta a kvalitné odvedenou péci. Kvalitu odvedené |éCebné a oSetfovatelské péce
mUzZe nedostatecna komunikace, negativni a neempaticky pristup degradovat na velmi nizkou
uroven, a to i v pripadé, Ze byla provedena odborné spravné.

Po shrnuti vyzkumnych otdzek je zfejmé, Ze komunikace sestry s pacientem na urgentnim pfijmu
neni jednotna a vyznamné se lisi v ndvaznosti na konkrétni osobu sestry a jeji komunikacni,
empatické a odborné know — how.
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2.7 Navrhy na doporuceni pro praxi

Vzhledem ktomu, Ze jednim zklicovych zjisténi z vyzkumného Setfeni byla nedostatecna
informovanost pacientll o organizaci péce oddéleni, zejména o systému tridZze pacientd,
predpokladané cekaci dobé, pridéleni priority k oSetfeni a moznosti pretridazovani, jevi se
v tomto pripadé jako vhodné vytvoreni informacni brozury. Informacni brozura ¢i letdk by byl
pacientovi k dispozici jiz od pfichodu na urgentni pfijem. Informacni materidl by mél byt
srozumitelny, strucny a graficky poutavy a prehledny. Cilem informacni broZury je zvySeni
informovanosti pacienta a s tim souvisejici vys$si miry jistoty a emocni stability.

Informacni brozura by méla obsahovat zakladni princip fungovani urgentniho pfijmu, pribéh
pobytu na UP, faktory, které ovliviuji cekaci dobu a dopliujici praktické informace. Navrhovand
informacni broZura by mohla nést napt. nazev: , Cesta pacienta urgentnim pfijmem*

Navrh informacni brozury znazornuje obrazek ¢. 2.

Dalsim slabym mistem v komunikaci vSeobecnych sester na urgentnim pfijmu, které bylo
odkryto vyzkumnym Setfenim, je oblast komunikacnich dovednosti a individualnim pristupem
sestry. Z tohoto divodu je vhodné zaméfit se na systematické vzdélavani sester v oblasti krizové
komunikace, ktera je pro prostredi urgentniho pfijmu klicova. Okruhy pro tuto oblast vzdélavani
mohou tvofit napf. komunikace ve stresovych situacich, posileni empatie v pfistupu
k pacientovi, schopnost srozumitelného predavani informaci, zvladani narocnych situaci
u konfliktnich pacientd, techniky deeskalace konfliktu, time management v komunikaci apod.

Nasledujici oddil je spiSe nez ndvrhem pro praxi jakymsi zamyslenim se nad tématem, které je
aktudlni nejen v nasi republice. Pfipadna zména celého systému vsak neni v rukou a moznostech
zdravotnikd, nelze ji tedy realizovat na zakladé doporuceni pro praxi.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly mimo jiné i na fakt, Ze na urgentni pfijem prichazeji
i pacienti s neakutnimi obtiZzemi nebo obtizemi dlouhodobymi, které lze tesit napfiklad
u praktického lékare. NaduZivani urgentni péce neurgentnimi stavy nebo chronickymi obtizemi,
pfedstavuje dlouhodoby problém nejen v Ceské republice. Zahlcovani urgentnich piijmG vede
k pretizeni zdravotnického persondlu, prodluzovani ¢ekaci doby k osetreni, mnohdy i k zasttfeni
vaznych pripadud ¢i Zivot ohroZujicich stavl a naslednému sniZeni kvality poskytované péce.
Preplnénost urgentnich pfijmd negativné ovliviiuje komunikaci zdravotnického personalu
a pacienta, organizaci prace a dfive nebo pozdéji je rizikem frustrace a syndromu vyhoreni pro
personal, ktery na urgentnim pfijmu pracuje.

V situacich, kdy je oddéleni urgentniho pfijmu zahlceno, dochazi k vyrazné eliminaci prostoru
a moznosti individudlniho pfistupu k pacientovi, z cehoZ plynou aspekty a problémy, které byly
v tomto vyzkumném Setfeni odhaleny. Téma preplnénosti a naduzivani urgentnich pfijma je
minimalné hodno pozornosti nejen na Urovni zdravotnickych zafizeni, ale spiSe v ramci SirSiho
systému zdravotni péce.
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/v
Zaver

Bakalarska prace se zaméfila na analyzu komunikacnich procest v prostredi urgentniho ptijmu,
které samo o sobé koncentruje vysokou miru fyzické i psychické zatéze v oblasti oSetfovatelské
péce. Hlavnim zamérem bylo identifikovat faktory, které odhaluji efektivitu v komunikacnim
toku mezi sestrou a pacientem. Vyzkumné Setfeni analyzovalo, do jaké miry jsou pacienti
informovani a edukovani o klicovych bodech, které jsou pro né duleZité pfi pobytu na urgentnim
pfijmu. Béhem vyzkumného Setfeni se podafilo nahlédnout do subjektivniho prozivani pacient(
a odhalit kriticka mista, kde dochazi k informacnim absencim.

Z vysledkl vyzkumu je ziejmé, Ze divody omezené komunikace a edukace ze strany sestry
podléhaji vnéjsim vlivlim, jako je vysoka fluktuace pacientl na urgentnim pfijmu, ¢asova tisen
pro velky pocet ¢ekajicich pacientd, pacienti s vaznym a Zivot ohroZujicim onemocnénim a dalsi.
Vyzkumnym Setfenim se dale ukazalo, Ze proces tridze, ackoliv je primarné urcen k pridéleni
priority oSetfeni pacienta, hraje nezastupitelnou roli v uspokojeni pacientovych potreb
z hlediska informovanosti a komunikace a nastaveni jeho emocni stability. Tridzni sestra
predstavuje dulezity ¢lanek poskytovatele a zprostfedkovatele bazélnich informaci o provozu
urgentniho pfijmu, pridéleni priority a odhadované cekaci dobé. Ve chvili, kdy tyto informace
pacient neobdrzi, posouva se do role prehlizeného, coZ vede ke zvySovani jeho pocit Uzkosti.
Tento deficit v primarni informovanosti se nasledné promitne do celkové spokojenosti s kvalitou
poskytované péce, a to i v pfipadé, Ze diagnostika i Iécba byly provedeny na vysoké odborné
urovni. Lze konstatovat, Ze pro pacienta je subjektivni pocit plynouci z pfisunu informaci v dany
moment Uplné stejné vyznamny, jako kvalita provedeného terapeutického a diagnostického
zakroku.

Vysledky vyzkumu dale prokazaly, Ze neefektivni komunikace prokazatelné snizuje kvalitu
poskytované péce a zvysuje riziko nedorozuméni, coz muZe vést k noncompliance pacienta
a k eskalaci agrese. Pokud pacient nerozumi divodu dlouhé cekaci doby k oSetfeni, povaze
vysetieni, klesd jeho dlvéra v osetfovatelsky tym. V opaéném pripadé, tedy pti efektivnim
zpUsobu komunikace, pfirozené mife empatie a porozuméni, mlze sestra svym jednanim pfispét
k deeskalaci napéti a agrese a posilit spolupraci obou stran.

Vzhledem k malému souboru respondentl, ktery je dan primarné zvolenou metodou
kvalitativniho vyzkumu je nutné zohlednit limity tohoto vyzkumného Setfeni. | presto data
ziskana pfi vyzkumném Setieni poskytuji urcity vhled do reality akutni péce pfimo na oddéleni
urgentniho pfijmu a poslouZi jako podklad pro doporuceni pro praxi.

Zavérem je tfeba fict, Ze komunikace s pacienty na urgentnim prijmu neni doplrikova dovednost
¢i forma nadstandardni péce, ale zakladni nastroj, ktery pfimo souvisi s vyslednou kvalitou
poskytované péce.

Identifikované bariéry v oblasti komunikace jako je casova tisen, velky pocet pacient( v akutnim
stavu a mnoho dalsich Ize alespon ¢astec¢né eliminovat vzdélavanim personalu v oblasti krizové
komunikace.

Vysledkem bakalarské prace je potvrzeni faktu, Ze informovany pacient je klidnéjsi,
spolupracuje, coZ v neposledni fadé zvysuje i prestiZ oSetfovatelské profese v ocich verejnosti.
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PFilohy

Priloha A. 1 Fungovani urgentniho pfijmu

FUNGOVANI URGENTNIHO PRiJMU
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Obr. 1: Struktura urgentniho pfijmu
Zdroj: vlastni (2026)
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Priloha A. 2 Navrh informacni brozury

VITEJTE NA )
URGENTNIM
PRIJMU

o CO JE URGENTNI PRIJEM? e SYSTEM TRIAZE (TRIDENI PACIENTU)

Pacienti nejsou oSetiovani podle poradi prichodu,
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Méjte s sebou doklady, karticku pojisténce
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Obr. 2: Navrh informacni brozury
Zdroj: vlastni (2026)
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Priloha A. 3 Zakladni principy komunikace pfi triaZi

1. ZAKLADN( PRINCIP KOMUNIKACE
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Obr. 3: Zakladni principy komunikace pfi triazi

Zdroj: vlastni (2026)
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Priloha A. 4 Informace o ¢ekaci dobé

6. INFORMACE O CEKACI DOBE A DALSIM POSTUPU

V tuto chvili
je pfed vami asi
5-6 pacientd,
cekaci doba bude
priblizné 1-2 hodiny.

CO BUDE NASLEDOVAT:

9\ 1. VySetFen lékarem

2. Pripadné dal$i vySetieni
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3. Stanoveni diagnézy
— a lécba
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Kdykoli se na cokoliv
zeptejte.

—> jasna informace o Cekaci dobé —> vysvétleni daldich krokd — nabidka podpory
snizuje nejistotu a dzkost pomahd pacientovi se pripravit a oteviend komunikace
K
—— |
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@ A

Obr. 4: Informace o ¢ekaci dobé
Zdroj: vlastni (2026)
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Priloha A. 5 Efektivni komunikace

6. UKONCENI ROZHOVORU A PREDANI INFORMAC(
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Obr. 5: Efektivni komunikace s pacientem na UP
Zdroj: vlastni (2026)
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Priloha A. 6 Edukace pri propusténi

7. EDUKACE PRI PROPUSTENI pDomUO

Nez pajdete domi, jesté si
viechno shrneme.

@

Tady maite to wSechno %

pisemné, kdybyste na néco
zapomnél.

KDY NA KONTROLU

u Prijdte na kontrolu

za 5 dni k praktickému
lekaii.

KDE SI VWYZWVEDNOUT
PomMUCKY

Pomicky (napF. berle)

si vyzvednete v prodejné
zdravotnickych potfeb
MEDI, ul. Zdrava 15.

KDE S| WYZVEDNOUT
LEKY

Léky mdte pFedepsané
elektronicky, vyzvednete
je v lékarné U Nemocnice.

KDY SE VRATIT DRIVE:

= zhor3eni potiZi 5
= zvySena teplota nad 38 °C

e silnd bolest, dusnost, krvaceni

* jiny nahly problém

V takovém pripadé prijdte
na urgentni pFijem ihned.

ah

—> spravnia edukace =

bezpeéné&jsi zotaveni doma

Obr. 6: Edukace pf¥i propusténi

Zdroj: vlastni (2026)
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Pfiloha B. 1 Polostrukturovany rozhovor

Dobry den, moje jméno je Olga Mikudova. Studuji obor VSeobecné osetfovatelstvi na Vysoké
skole polytechnické Jihlava a rada bych Vas pozadala o poskytnuti kratkého rozhovoru, ktery je
soucasti mé bakalarské prace. Téma mé bakalarské prace je: Vyznam a efektivita komunikace na
urgentnim prijmu jako kli¢ovy prvek v urgentni péci. Rozhovor je zcela anonymni a kdykoliv jej
muzZete ukoncit. Vase odpovédi budou urceny pouze pro Ucely bakalarské prace. Pokud
souhlasite, rada bych si nas rozhovor nahrala.

Obecna ¢ast rozhovoru:
1. Kolik je Vam let?
2. S jakym zdravotnim problémem jste byl/a na urgentnim pfijmu osSetfen/a?

Specialni ¢ast rozhovoru:
1. Jakym zplUsobem s Vami po pfichodu na urgentni pfijem komunikovala sestra?
Pomohla Vam zorientovat se v tom, co Vas ¢eka?

2. Byl jste sestrou informovan o predpokladané cekaci dobé k osetfeni?
3. Vysvétlila Vam sestra systém a priority osSetfeni na urgentnim prijmu?

4. Informovala Vas sestra o moZnosti tzv. pretridzovani v pripadé, ze dojde ke
zhorseni Vaseho zdravotniho stavu?

5. Komunikovala sVami sestra béhem vysSetfeni? MuiZete popsat jakym
zpusobem?

6. Maél jste moznost klast otazky a bylo Vam na né sestrou odpovézeno?

7. Vysvétlila Vam sestra srozumitelné doporuceni lékare a dalsi kroky po odchodu
zurgentniho pfijmu? (navstéva lékarny, pomoc s privolanim doprovodu,

vrv

reZimova opatfeni, pribéh pfisti kontroly apod.)?

8. Jaky vliv na Vase emocni ladéni méla komunikace sestry viaci Vam?
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