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Seznam pouzitych zkratek

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
DRNR Doprava ranénych, nemocnych a rodicek
GA Gynekologicka anamnéza

GCS Glasgow Coma Scale

1ZS Integrovany zachranny systém

JIP Jednotka intenzivni péce

NIS Nemocni¢ni informacni systém

NO Nyn¢jsi onemocnéni

OA Osobni anamnéza

RA Rodinna anamnéza

TANR Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TIK Ttidici a identifikacni karta

UP Urgentni piijem

ZD Zdravotnick4 dokumentace

Z0S Zdravotnické operacni stiedisko

Z7S Zdravotnické zachrannd sluzba



1 Uvod

Zdravotnicka zachranna sluzba je soucasti integrovaného zachranného systému, kam
spolu s ni patii jesté Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a Policie Ceské republiky.
V dobé mimoradné udélosti spoleéné¢ provadéji zachranné a likvidacni prace
(Cesko, 2000). Zdravotnicka zachranna sluzba na zakladé tisiové vyzvy poskytuje
prednemocni¢ni neodkladnou prvni pomoc. Vyjezdova skupina je slozena nejméné ze
dvou clent, znich jeden je vedoucim vyjezdu. Rozmisténi zdkladem zdravotnické
zédchranné sluzby by mélo byt v dojezdové dobé 20 minut (Cesko, 201 1a).

Urgentni piijmy predstavuji hlavni branu vstupu do zdravotnického zatizeni. Denné
tudy projde fada pacientti, at’ uz dopravenych posadkou zdravotnické zachranné sluzby
nebo sami vlasti cestou. Pfedani pacienta do zdravotnického zafizeni posadkou
zdravotnické zachranné sluzby by mélo byt rychlé a plynulé. B€hem piedani pacienta by
mél byt naprosty klid, aby neunikly zadné dilezit¢ informace o zdravotnim stavu
pacienta. Dostatecné piedani informaci je pak klicové v dal$im postupu 1é¢by. Jakékoliv
nedorozuméni béhem predavani mohou mit vazné nasledky.

Zdravotnicky zachranaf jako nelékatsky zdravotnicky pracovnik se podili 1 na ureni
diagnézy ktomu mu slouZi dobfe odebrana anamnéza. Spravné a vcas odebrana
anamnéza od pacienta a jeho okoli je pak dileZitym krokem v urceni spravné diagnozy.
Zdravotnicky zachranaf tak stanovuje diagnézu pracovni. Svoji dilezitost ve stanoveni
pracovni diagndzy ma i1 kompletni vySetfeni pacienta. Jelikoz zdravotnicky zachranaft
nema piistup k modernim vySetfovacim metodam jako zdravotnické zatizeni, musi se
spoléhat predev§im na svoje védomosti, smysly a praxi. Anamnéza spole¢né s celkovym
vySetfeni se dopliiuji a umoziuji tak v€asné rozpoznani problému, vhodné stanoveni
1é¢by a cileného transportu. Po pfedani pacienta do zdravotnického zatizeni a jeho dalsim

dasledném vysSetteni stanovi Iékaft finalni diagnozu.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Urgentni prijem

Urgentni ptijmy (UP) téz oznaovany jako emergency, akutni piijem nebo oddéleni
centralniho pfijmu, jsou soucasti jiz vétSiny zdravotnickych zafizeni na vSech trovnich.
Prace na tomto odd¢€leni vyzaduje specializac¢ni pfipravu personalu, protoze uroven
poskytnuté péce pacientim rozhoduje o jejich dal$im osudu. Urgentni pfijem mizeme
charakterizovat jako vstupni branu do nemocnice, kde jsou pfijimani a oSetfovani pacienti
pro akutni onemocnéni (Poldk, 2014). UP funguji jako vyznamny filtr feSenych
zdravotnich stavil, mnohé pacienty po vySetieni a oSetfeni 1ze propustit domi bez nutnosti
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Supluji tak funkci ambulanci jednotlivych
pracovist poskytovatele akutni ltizkové péde (Sin, 2017).

Na UP pracujeme s nékolika typy pacientii. Stabilni pacient ma vSechny zivotni
funkce v norm¢. Nestabilni pacient ma jednu nebo vice zivotnich funkci mimo normu,
muze se jednat o krevni tlak, frekvenci dechu nebo stav védomi. Stabilizovany pacient
je pacient, ktery v dasledku IéCebnych opatfeni ma nejméné dvé Zivotni funkce
z pfedchozich patologickych hodnot v normdlnim rozmezi, a to pfi méfeni kazdych
5 minut. Pacient po kardiopulmonalni resuscitaci, ktera byla provadéna v terénu mino
zdravotnické zafizeni. Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni, ktery ma neptiznivou
prognézu, muze se jednat napiiklad o onkologického pacienta. Zemfiely pacient, ma
znamky umrti v dobé€ pfijmu na urgentni piijem, nebo chvilku po piijeti (Polak, 2014).

Urgentni pfijmy jsou dulezitou soucasti fetézce plynulého poskytovani celkové
zdravotni péCe pacientim, ktefi jsou do zdravotnického zatizeni dopraveni pomoci
posadek zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), nebo piivazeny zterénu dopravou
ranénych, nemocnych a rodi¢ek (DRNR), ale zaroven jsou zde oSetfeni i pacienti, ktefi
pfichazeji do zdravotnického zatizeni sami. UP shromazd’uje na jednom misté materialni
prostfedky i odborniky k feSeni ndhle vzniklych akutnich stavli pacienta
(Reme$ a Trnovska, 2013). Personalni zabezpeceni UP zajistuji urgentni lékar,
anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog, neurolog nebo traumatolog. Dale
jsou zde pfitomny vSeobecné sestry, sestry pro intenzivni péci nebo zdravotnicti
zachranafi. Pokud se na UP nenachazi anesteziolog, urgentni lékaf nebo intenzivista musi
byt alesponn jednoho znich, fyzickd piitomnost dostupna do 5 minut od vyzadani

(Seblova, 2015).
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Na UP se diagnostikuji a oSetiuji stavy, které vzniknout akutné. Pro pldnované piijmy
do zdravotnického zatizeni je misto jinde. Strukturné UP v menSich nemocnicich nebyva
rozdélen na useky, ve vétSich nemocnicich s velkym obratem pacientti byva rozdélen
I stavebné na nékolik tsekt. Mezi zakladni useky UP patii, informaéni usek (recepce),
jehoz ¢asti je i kontaktni misto pro ZZS. Zastava funkci nemocni¢niho dispecinku, ptijima
oznameni od zdravotnické zachranné sluzby, fidi pocet volnych ltizek, kontaktuje tymy
pii nahlé zastavé obéhu kdekoliv v nemocnici a v ptipadé¢ mimotadné udalosti je soucasti
krizového Stabu nemocnice. Dalsi ¢asti je Vysokoprahova ¢ast a nizkoprahova ¢ast. Do
vysokoprahové Casti patfi emergency room, ktera prebira pacienty se selhavajicimi ¢i
selhanymi vitalnimi funkcemi. Nizkoprahova c¢ast zahrnuje ambulance, kde jsou
oSetfovani pacienti, ktefi nejsou vV ptimém ohroZeni zivota. Déle do useku urgentniho
ptijmu fadime expektaéni liizka, Ktera predstavuji misto ke kratkodobému pozorovani
za ucelem diagnostiky problému. V kazdém ptipadé by doba na lizku neméla presdhnout
24 hodin (Seblova a Knor, 2013). Posledni &asti je heliport, coZ je misto pro piebirani
pacienta od letecké zachranné sluzby. Jeho umisténi musi vZdy vyhovovat normam, diky
osvétleni je moznost piebirat pacienty i za tmy (Reme$ a Trnovska, 2013). Letecka
zachranna sluzba mé oproti pozemni zachranné sluzbé dvé hlavni vyhody. Prvni vyhoda
je podstatné Setrny transport a zkracena doba transportu do zdravotnického zatizeni. Jako
druhou vyhodu mizeme brat, pomérné kratky ¢as dopraveni l€kaiského oSetieni na misto

udalosti (Dobias, Bulikova a Herman, 2012).

2.1.1 Tridéni pacientii na oddéleni urgentniho piijmu

Pacient, ktery se dostava na oddéleni urgentniho pfijmu ma vétSinou obtize rtizné
povahy a zavaznosti. V rozhodovacim procesu vySetieni a oSetfeni lékaiim a jinym
zdravotnickym pracovnikim pomaha systém tfidéni nebo-li triaz. Pokud se pacient
dostava na UP prostfednictvim ZZS je prvotni tiidéni provedeno jiz v terénu
V ramci prednemocni¢ni péce prostiednictvim START systému (Polak, 2014).

Systém tfidéni START je prevazné urCen pro ostatni slozky integrovaného
zachranného systému (1ZS), ale mohou ho vyuzit i zdravotnicti pracovnici. Toto tfidéni
se pfevazn¢ vyuziva pii hromadnym postizenim osob, at’ uz se jedné o havarie, dopravni
nehody nebo intoxikace. V ramci tohoto tfidéni jsou provadény pouze zakladni zivot

zachraiiujici manévry, jako napiiklad uvolnéni dychacich cest nebo zastava masivniho
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krvaceni. Kardiopulmondlni resuscitace se Vv tomto ptfipadé nezahajuje
(Remes a Trnovska, 2013).

Trochu odlisna situace nastava, pokud pacient na oddélni UP piichazi sam, nebo je
dopraven n¢kym blizkym. Pak je prvnim mistem tfidéni pravé UP. Personal pracujici na
oddéleni UP pak musi urcit, do jaké miry je zdravotni stav pacienta urgentni, jak rychle
potiebuje oSettit a provést dalsi vysSetteni. Personal musi vSak ptedpokladat, ze zdravotni
stav pacienta se mize kdykoliv zmeénit k horSimu. Z tohoto divodu musi byt vSechny
mistnosti UP neustale monitorovany kamerovym systémem, aby mohlo byt zahajeno
v¢asné l1éCeni v pripadé nouze. Pofadi kdy pacienti budou vysetfeni neni dano piichodem,
ale zavaznosti jejich problému. Zdravotnicky pracovnik pracujici na recepci UP klade
cilené dotazy pacientiim podle schématu — pro¢€ pacient vyhledal 1ékaiskou pomoc, jaké
ma soucasné obtize, jaké ma alergie, jaké uziva 1éky, zdkladni osobni anamnézu, kdy
naposledy jedl. Mezi Casté obtize netraumatického charakteru na UP patii alergie, bolesti
na hrudi, kolapsové stavy, kieCe, palpitace, bodnuti hmyzem, prijem, zvraceni a dalsi
(Polak, 2016).

V dalsi fazi zjiStujeme pfitomnost obecnych a specifickych diskriminétord.
Obecnymi diskrimindtory v ramci tfidéni jsou Zivot ohroZzujici stavy, kvalita védomi,
krvéaceni, teplota a bolest. U Sokového stavu nebo masivniho krvaceni davame vzdy
nejvyssi prioritu. Specifické diskriminatory jsou naptiklad bolest na hrudi nebo pleuralni
bolest. Dale nas zajima ¢as vzniku obtizi, jelikoz ¢asovy tidaj ma velky vliv naptiklad pfi
cévni mozkové ptihodé, pii stanoveni terapeutického okna. RozliSujeme nahle vzniklé
obtize, které¢ vznikly v fadu sekund az minut. Dale akutni obtiZe, které vznikly do
24 hodin a jako posledni rozliSujeme Cerstvé vzniklé obtize, kdy se ptiznaky objevily
Vv poslednich 7 dnech. Na zdkladé vSech kritérii tfidéni rozliSujeme poté pacienty do
5 skupin — emergentni, velmi urgentni, urgentni, standart a neurgentni. Prvni skupina,
emergentni pacienti maji ¢ervenou barvu a méli by byt oSetfeni ihned. Jako piiklad
muzeme uvést nahle vzniklou duSnost spolecné s akutné¢ vzniklou bolesti bticha
a znamkami Soku. Druhd skupina, velmi urgentni pacienti maji oranZovou barvu a méli
by byt vysetfeni do 5 az 10 minut. Pfikladem muze byt bolest bficha s hematemézou,
nebo tézka bolest s iradiaci do zad. Tteti skupina, urgentni pacienti maji zlutou barvu
a meli by byt oSetieni do 1 hodiny. Tady se mtze jednat o stavy bolesti bficha se stfedni
intenzitou spoleéné s melénou. Ctvrta skupina, standardni pacienty maji zelenou barvu
a jsou oSetfeni do 2 hodin. Do paté skupiny, ktera je modra, patii pacienti s banaln¢jSimi

obtizemi, které 1ze odlozit. Tito pacienti byvaji vySetfeni do 4 hodin (Polak, 2014).
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Pacienti, ktefi podle zdravotnického opera¢niho stfediska (ZOS) jsou po
kardiopulmonalni resuscitaci, vzdy patii do Cervené skupiny. Zde je jiz piipraven
personal UP nebo resuscitacni tym. Pacient, kterého doveze posadka ZZS miize nakonec
mit nizsi prioritu nez pacient, ktery se dopravi saim. Jakmile je pacient zatazen do skupiny,

pokracuje proces diagnostiky a 1é€by danych obtizi (Polak, 2016).

2.1.2 Zpuasob predani pacienta na urgentnim prijmu

Neodkladna a akutni péce je poskytovana ve tifech krocich. Za prvé pfednemocni¢ni
neodkladné péce, za druhé neodkladnd a akutni pécCe, kterd je poskytovana ve
zdravotnickém zafizeni kam patii urgentni piijmy a za tfeti nemocni¢ni péce kam
mizeme zahrnout standartni lizka, jednotky intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko
—resuscitacni oddéleni (ARO). Plynulé ptedani pacienta do zdravotnického zatizeni
prostiednictvim urgentniho pfijmu zajisti zdarné fungovani celého systému
(Seblova, 2015). Moznost pfipravit se na pifjem pacienta je velmi cenna a dilezita. Dle
zakonu €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé je poskytovatel akutni lazkové
péfe povinen zajistit kontaktni misto pro spolupraci s ZZS. Pokud je soucasti
zdravotnického zatizeni urgentni piijem, kontaktni misto je jeho soucasti (Cesko, 2011a).

Z0S poskytuje zpétnou vazbu mezi posadkami ZZS a cilovym zdravotnickym
zatizenim. Nahlasuje pfijezd pacienta, pfipadné dava informace o poctu volnych lazek
intenzivni péce. Jelikoz si v tadé piipadi tyto Cinnosti vyfizuji posadky samy, je
nepietrzity provoz kontaktniho mista na urgentnim piijmu dilezity. Muze tak podavat
informace o stavu volnych lizek posddkam. Dilezitym faktem tedy je, aby posadka
dostala vzdy jasnou instrukci, zda cilové nemocni¢ni zafizeni ma pro pacienta misto
s vhodnou naslednou péci (Franck, 2014). ZOS v soucasné dobé neni pouze centralou pro
piijem tisnové vyzvy, ale jelikoz zde pracuji dispecefi, kteti maji zdravotnické vzdélani
poskytuji pfed piijezdem ZZS rady volajicimu, jak co nejlépe poskytnout prvni pomoc.
Do této casti se tadi i telefonicky asistovand neodkladné resuscitace (TANR). Sprave
arychle poskytnutd prvni pomoc pied ptijezdem ZZS muize pozitivné ovlivnit dalsi
zmény stavu pacienta (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).

Informace, které potfebuje zdravotnicky tym na urgentnim pfijmu o zdravotnim
stavu pacienta znat, vystihuje mnemotechnickd pomtucka MIST jinak feCeno MIST

message. Diky této pomiicce by nemélo dojit ke ztratam informaci, nebo jejich nesdéleni
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béhem predavani pacienta. Pismeno M znamena mechanismus urazu neboli mechanism,
podavame informace o tom, co se stalo, jak probihal pad nebo jind nehoda. Pismeno
I znamena anglicky injuries, poddvame informace o dosud zjisténych zranénich. Pismeno
S neboli signs, znamena hodnoty vitalnich funkci, z pravidla se méti hned pii vySetfeni
pacienta a nasledné pted transportem nebo pii piedani na urgentni pfijem. Pismeno
T neboli treatment ndm podéava informace o dosavadni 1éCbe, jaké 1éky byly podéany, nebo
jestli byly vyuzity stabilizacni pomticky. Tato mnemotechnickd pomticka je nejvice
vyuzivana u pacienta s polytraumatem (Bydzovsky, 2010a). B€hem piedani pacienta by
mél byt naprosty klid, aby nedoslo ke ztraté informaci. Jakakoliv chyba, nebo ztrata
informaci béhem piedani mize mit pro pacienta fatalni nasledky. Pfedani by mélo byt
jasné, strucné a bez zbyte¢ného prodleni ¢asu. Faktory, které mohou ovlivnit ptedani
pacienta jsou napiiklad hluk, vyruSeni, nepozornost nebo nespravnd komunikace
zdravotnického personalu mezi sebou. Predani pacienta je piedani profesionalni
zodpovédnosti a povinnosti, které se tykaji vSech stranek péce o pacienta dalsi osobé na
docasnou nebo trvalou dobu (Matlochova a Matloch, 2014). Na UP je pak pacient po
kompletnim vySetfeni, primarnim oSetfeni a stabilizaci Zivotnich funkci, pfedam dale na
prislusné odd¢€leni intenzivni péce (JIP, ARO) nebo je pifimo pfevezen na operacni sal.

Pokud neni nutna hospitalizace je pacient propustén do doméaci péée (Seblova, 2015).

2.2 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci (ZD) muzeme charakterizovat jako informacni zdroj
0 konkrétnim pacientovi, kterd obsahuje ucelené informace o doposud podané lécbe,
dal§$im planu 1é€by pacienta a planovanych vySetienich. Dale zde miZou byt
zaznamenany informace, které povazuje lékat za dilezité, aby ve zdravotnické
dokumentaci byly (Kone¢na, 2015). ZD obsahuje nejen samotny chorobopis a ambulantni
kartu, ale také mlZe obsahovat obrazovou dokumentaci kam fadime rentgenové snimky,
fotografie ¢i video zdznam. Tato obrazova dokumentace nam pak mulzZe lépe ukazat
prabeh a ucinnost 1€cby (Proskova, 2012). Zapisy do dokumentace by se mély provadét
prabézné a nemély by se zbytecné odkladat. Kvalitn€ zpracovana ZD podporuje efektivni
komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu (Akhu-Zaheya, Al-Maaitah a Hani, 2018).

Zdravotnickd dokumentace slouzi k mnoha tcellim v prvni fad¢ je nezbytna hlavné

pro potieby zdravotnickych pracovnikl. Z divodu, ze podava informace o pacientovi,

15



jeho anamnéze, jeho vyvoji zdravotniho stavu v ¢ase a postupu poskytovani zdravotni
péce. Diky témto informacim zdravotnicky personal miize 1épe urcit dalsi postup 1éCby,
rehabilitace nebo preventivni opatieni. ZD je také doklad o poskytnuté zdravotni péci, za
kterou zdravotnické zatizeni zada finan¢ni thradu od zdravotni pojistovny. Dale ma ZD
vyznamnou roli pfi sporu mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim, nebo dvéma
zdravotnickymi zafizenimi ¢i zdravotnickym personalem z dtivodu, jestli byla poskytnuta
péce podle piedpisi ¢i jestli byla dostatecné kvalitni a nebylo nic zanedbané.
V neposledni tad¢ slouzi ZD kvyuce budoucich zdravotnickych pracovnika
(Policar, 2010).

ZD na odd¢leni urgentniho piijmu musi obsahovat identifikacni idaje pacienta, Cas,
kdy byl pacient na UP dopraven, Cas zahdjeni oSetfeni a ¢as propusténi, dale musi
obsahovat udaje o obtizich pacienta, diagndzu, zaznam vitalnich funkci pti piijmu,
zdznamy o monitorovani, ordinace 1éki a vySetfeni. V pfipadé ponechani pacienta
Kk hospitalizace musi byt vypsana zprava o duvodu pfijeti, seznam zatim provedenych
vySetfeni a ordinaci 1ékt. V ptipad€ propusténi pacienta do domaci péce je nutné vypsat
propoustéci zpravu se zavérem a doporucenim (Polak, 2014). Dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.
O zdravotnické dokumentaci obsahuje dokumentace zdravotnické zachranné sluzby
sbirku dokumentl a zdznamd, které se vztahuji ke konkrétnimu pacientovi nebo konkrétni
akci. Do tohoto souboru patfi i zvukové nahravky ZOS s ¢asovymi 0daji, to znamena
zaznam rozhovoru dispecera s osobou volajici na linku 155. Konkrétné do dokumentace
Z7S tadime tyto polozky: zdznam operatora, zdznam o vyjezdu, ttidici a identifikacni
kartu a zaznam o hromadném odsunu pacienti (Cesko, 2012).

Zaznam operatora obsahuje datum, Cas hlaSeni a potadové ¢islo vyzvy k vyjezdu.
Dale sem patii osobni tdaje pacienta a udaje potiebné K uréeni mista zasahu, telefonni
¢islo na volajiciho, nebo jiny mozny kontakt spojeni, pokud Ize zjistit. Dale sem fadime
osobni udaje operatora, ktery ptijal vyzvu ke zpracovani, ¢as piredani vyzvy posadce ZZS,
Cas predani pacienta do zdravotnického zafizeni, vcetné identifikacnich udaja
zdravotnického zatfizeni. Pokud nebyl pacient pfedan do zdravotnického zafizeni je zde
uveden ¢as a misto ponechani pacienta. Posledni ¢asti jsou osobni tdaje zdravotnickych
pracovnikd, ktefi poskytovali pfednemocnicni zdravotni péci (Policar, 2010).

Zaznam o vyjezdu musi byt vyplnén Citelné, jelikoZ je zdrojem pro zdravotniky,
kteti budou déle pokracovat v oSetfovani pacienta. Ke struktufe zdznamu o vyjezdu
napomahaji kolonky, které se doplnuji. Zaznam o vyjezdu je vyhotoven ve dvou

vytiscich. Origindl zdznamu je pfedam spolecné s pacientem do zdravotnického zatizeni,
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nebo ponecham na misté oSetfeni pacienta. Kopie se archivuje na ZZS. Kompletné
a spravné vyplnény zaznam o vyjezdu slouzi jako pravni dokument v ptipad¢ trestného
fizeni. Na nckterych pracovistich se mizeme setkat s elektronickou verzi této
dokumentace. Zaznam o vyjezdu se zadava piimo do mobilniho pocitace, kdy je nasledné
vytisknut v tiskarné vozidla ZZS (Reme$ a Trnovska, 2013).

Tridici a identifika¢ni karta (TIK) se vyuZziva v situacich s hromadnym postizenim
zdravi. Postupné se vypliuje od shora doli piedni strana a nasledné¢ zadni strana.
Vyplnéna karta se zavési pacientovi na krk, aby byla viditelna i z vétsi vzdalenosti. Piedni
strana obsahuje jedine¢né Cislo karty, které je kombinaci ¢isla kraje a Ciselné tfady. Dale
je na kart¢ oddil diagnéza, kde 1ékat vysetfuje védomi, obéh a dychani, zapisuje se
ttidéni se urci priorita transportu pacienta do zdravotnického zafizeni, poptipadé jeho
nasledné pretiidéni, vzdy se uvede ¢as tfidéni a jméno 1ékate, ktery tfidéni provedl. Zadni
strana TIK obsahuje oddil terapie, kde jsou oznafeny cCasové udaje a potvrzeni
0 provedeni 1écebného opatieni (infuzni terapie, 1éky, znehybnéni, poloha pfi oSetieni
a transportu, provedeni dekontaminace). Je zde 1 misto pro dalsi 1é€ebné pokyny a jejich
potvrzeni. Tyto informace jsou pak vyplnény podle vyhodnoceni tfidiciho Iékate. Dale je
zde zaznamendno misto smeéfovani pacienta a jakym transportnim prostiedkem
(Stétina, 2014). Zaznam o hromadném odsunu pacientii vyplituje velitel odsunu.
Zaznam obsahuje jedinecné registracni Cislo pacienta, které je uvedeno na TIK, dale

prioritu odsunu a &as piedani pacienta transportnimu prostiedku (Cesko, 2012).

2.2.1 Legislativa vztahujici se ke zdravotnické dokumentace

v

Zdravotnickd dokumentace je upravena zakonem ¢. 372/2011 Sh. O zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V § 53 se do¢teme co by méla zdravotnicka
dokumentace obsahovat. At uz se jedna o identifikacni udaje pacienta nebo identifikacni
tidaje poskytovatele zdravotnickych sluzeb (Cesko, 2011b). Pii poskytovani zdravotni
péce je dulezitd divéra mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem, proto se
pfedpoklada 1 zachovani povinné mlcenlivost o zdravotnim stavu pacienta. Do povinné
mlcenlivosti zahrnujeme veSkeré anamnestické Udaje, osobni tdaje, diagnostické
alécebné postupy, vysledky vySetieni a veskeré dalsi informace, které pacient nebo

zakonny zastupce sdélil 1ékati (Dobias, Bulikova a Herman, 2012). VysSe uvedeny zakon
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v § 51 upravuje povinnou mlcenlivost spojenou s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Poruseni povinné mlcenlivosti neni poruseno, pokud zdravotnicky zachranat predava
informace o zdravotnim stavu pacienta za predpokladu navaznosti zdravotni péce. Dale
pokud je =zdravotnicky persondl zbaven pacientem nebo zidkonnym zastupcem
0 mlcenlivosti a maze tak informace podat. Dale se za poruseni ml¢enlivosti nepovazuje
podani informaci pro potieby trestniho fizeni, nebo plnéni povinnosti zmafit a oznamit
spachani trestného &inu (Cesko, 2011b). Dale zdravotnickou dokumentaci upravuje
vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., O zdravotnické dokumentaci. V § 4 této vyhlasky se dozvime
jaké Casti jsou soucasti zdravotnické dokumentace ZZS.  Tato vyhlaska pak
Vv § 5 apfilohdch 2 a 3 stanovuje dobu uchovani zdravotnické dokumentace, postup pii
jejim vyfazenim po uplynuti stanovené doby a postup jejiho zni¢eni (Cesko, 2012). Tuto
vyhlagku dale novelizuje vyhlagka 137/2018 Sb. (Cesko, 2018).

2.2.2 Formy zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace mize byt za podminek, které spravuje zékon
¢. 372/2011 Sh. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve formé
listinné, elektronické nebo v kombinaci obou téchto podob. Elektronickd forma
zdravotnické dokumentace je pofizovana, vytvarena, ukladdna a zprostfedkovéana diky
vyuziti informac¢nich technologii v digitalni formé&. Forma zdravotnické dokumentace by
neméla mit vliv na kvalitu zaznamu informaci (Cesko, 2011b). V sou¢asné dobé je bézné,
ze zdravotnické zatizeni vedou formu zdravotnické dokumentace jak listinnou, tak
elektronickou. Elektronickd dokumentace funguje na zdkladé nemocnic¢nich
informacnich systému (NIS), tyto systémy nejsou v Ceské republice jednotné. Coz
zabranuje posilat nekteré idaje mezi zdravotnickymi zatizenimi (Polak, 2014).

Charakteristika zapisu do listinné a elektronické verze jsou definovany v zdkoné
uvedeném vySe, Konkrétné v § 54. Kazdy zapis, ktery se provede do zdravotnické
dokumentace vedené v listinné form& musi obsahovat datum provedeni zapisu, podpis
zdravotnického personélu nebo jiného odborného personalu, ktery zapis zapsal a nasledné
otisk razitka se jménem pracovnika. Pokud neni moZné razitko pouZit uvede se Citelny
zaznam jména. Zapisy v elektronické formé museji byt taktéZ opatfeny identifika¢nimi
udaji zdravotnického pracovnika, ktery zdznam provedl a datumem provedeni zaznamu.

Pokud dojde k omylu a je nutné zapis opravit nebo doplnit, vzdy se musi uvést datum
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zmeény a podpis pracovnika, ktery zapis zméenil. Pivodni zapis vSak musi byt stale Citelny.
Pokud se jedna o zménu zapisu na zadost pacienta doplni se informace podpisem pacienta

a piipoji se poznamka, Ze jde o zménu na zadost pacienta (Cesko, 2011b).

2.2.3 Zpusob vedeni zdravotnické dokumentace

Zaznam o vyjezdu se musi vyhotovit vzdy pokud dand posddka vykonala zasah.
Pokud se jedna o nehodu s hromadnym postizenim osob, zdznam o vyjezdu nahrazuje
TIK (Dobiés, Bulikovd a Herman, 2012). Zdznam o vyjezdu je obsahové, formalné
a odborné dualezity dokument, ktery registruje ¢innost zdravotnického zachranare v terénu
po dobu vyjezdu. Je zdrojem dilezitych informaci pro zdravotnicky personal, ktery
ptebira péci o dan¢ho pacienta. Zarovent dokument obsahuje informace z prostredi, kde
doslo k nahlé zméné stavu. U arazovych déju obsahuje mechanismus trazu, objektivni
nalez ¢i dalsi cenné informace, které jsou nenahraditelné. V neposledni fadé¢ slouzi jako
pravni dokument pro vysetfovani postupu dané posadky. Zaznam o vyjezdu je vyhotoven
ve dvou vytiscich, které tvofi original a kopie. Original se pifedava spolu s pacientem do
zdravotnického zafizeni a kopie Se archivuje na ZZS. Pokud je pacient ponechan na misté
zasahu, zaznam o vyjezdu se taktéz ponechava s pacientem (Dobias, 2013). Zaznam
0 vyjezdu obsahuje datum a Cas prevzeti vyzvy od ZOS, Cas ptijezdu na misto udalosti,
osobni Udaje pacienta, informace o prostiedi, ze kterého byl pacient pfivezen, informace
o jeho zdravotnim stavu, pracovni diagnézu, popis poskytnuté zdravotni péce jako je
napiiklad podani 1€kti (Remes a Trnovska, 2013). U jakékoliv podané medikace by mélo
byt vzdy uvedeno nazev 1éku, gramaz, ordinace lékare, ktery podavani 1éku konzultoval,
podané mnozstvi, ¢as a cesta podani (Marx, 2014). Dale zaznam obsahuje ¢as transportu
pacienta do zdravotnického zafizeni a jeho piedani (RemesS a Trnovska, 2013).
V posledni fad€, zaznam o vyjezdu obsahuje Cast, kde se zaznamena, jestli ma pacient
u sebe né&jaké osobni véci. Provede se tak zapis a véci se piedaji spole¢né s pacientem.

778 tak provadi opatieni, aby nedoslo k odcizeni osobnich véci pacienta (SAK, 2016).
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2.3 Zdravotni stav pacienta

Anamnéza je souhrn vSech udajii o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni az do
soucasné doby, kdy vyhledal pomoc ZZS. Slovo anamnéza ma ptvod v fecting, kde
znamend rozpominani, jelikoz se zdravotnicky personal vyptava pacienta na udalosti
z minulosti, které by mohly mit vliv na soucasny zdravotni stav. Cilem je zjisti od
pacienta nebo doprovazejici osoby, co nejvice informaci, které nasledné¢ pomohou ve
stanoveni diagndzy. Anamnézu mizeme ziskavat formou ptimou, kdy rozhovor probiha
pfimo s pacientem, nebo formou nepiimou, kdy informace ziskavame od doprovazejicich
osob (Nejedla, 2015). Nepfimd anamnéza ma velky vyznam v piipadech kdy pacient
z n¢jakého diivodu nemutize vypovidat sam. At uz se jedna o bezvédomi, stav deliria nebo
nemuze mluvit. V tomto pfipadé je nutné se snazit vyzpovidat v§echny osoby, které ndm
dopomohou doplnit mezery v anamnéze. Pokud odebirame anamnézu od jiného zdroje
nez od pacienta, je nutné zaznamenat o jaky zdroj se jedna, a z jakého diivodu pacient
nevypovida sam (Thomas a Monaghan, 2018). Dobfe a kompletné odebrana anamnéza je
V podstaté uméni zdravotniki, jelikoz se pak od odebrané anamnézy odviji dals§i postup
1écby. V mnohych situacich mize vést pfimo k diagnéze nebo velmi vyrazn¢ zmensit
okruh moznych onemocnéni. Naptiklad v psychiatrii je anamnéza jedinou cestou k urceni
diagndzy. Pokud chce zdravotnik ziskavat anamnézu musi mit nejen védomosti o dané
problematice, ale i dobré komunika¢nich schopnosti, dostatek empatiec a emo¢ni
inteligence. Udaje, které od pacienta ziskame museji byt zapsany v dokumentaci.
Nesmime vSak zapomenout, Ze zdravotni dokumentace nikdy nenahradi fyzikalni
vySetfeni a anamnézu nyn¢j$iho onemocnéni. Anamnéza se sklada z né€kolika ¢asti, mezi
které patii osobni data pacienta, nynéjSi onemocnéni a osobni anamnéza. Déle sem
muzeme zahrnout rodinnou anamnézu, socidlni a pracovni anamnézu, détska
onemocnéni, sportovni anamnézu, rehabilitacni anamnézu a u zen gynekologickou
anamnézu (Dobias, 2013). Osobni data pacienta nam slouzi k identifikaci pacienta.
Zaznamenavame jméno a piijemni pacienta, rodné Cislo, zdravotni pojistovnu a adresu
trvalého bydlisté. Déle uvadime kontakt na blizké ptibuzné. Pokud posadka ZZS méla
vyjezd jiz na daného pacienta, mohou nékteré tdaje zjistit v historii vyzev jesté pied
pfijezdem na misto udalosti (Dobias, 2013).

Nynéjsi onemocnéni (NO) zde se ptame pacienta co ho vedlo k zavolani ZZS, jak
dlouho zdravotni problémy trvaji a kdy zacaly. Je dobré se zeptat pacienta otevienou

otazkou a povzbudit ho tak v popisu symptomt. Béhem vypravéni pacienta si délame
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kratké poznamky, pacienta nepieruSujeme, ale nechame ho mluvit piiblizné¢ dvé minuty.
V dalsi fazi je dobré ve zkratce zopakovat pacientim problém a doptat se na vice
podrobnosti. U hlavnich symptomu si poznacime jejich zacatek, frekvenci, zhorSujici
faktory, ulevujici faktory, zmény v Case, nebo zavislost na jiné aktivité a doprovodné
symptomy. Pokud je hlavni symptom bolest, tak nam s vySetfenim pomiize
mnemotechnickd pomiicka SOCRATES. V tabulce (viz ptiloha B) je uveden vyznam
jednotlivych pismen (Thomas a Monaghan, 2018).

Osobni anamnéza (OA) zahrnuje piedchorobi, kdy se pacienta ptame na jiz
prodéland onemocnéni, onemocnéni, se kterymi se 1&Cil ¢i 1é¢i a dale na prodélané
operace, zakroky nebo trazy. Do osobni anamnézy jesté spadd anamnéza farmakologicka
a alergicka. V alergické anamnéze zjiSt'ujeme pacientovi alergie, pfevazn¢ alergie na léky
a ve farmakologické anamnéze 1éky, které pacient pravidelné¢ uzivd. Béhem osobni
anamnézy zjistujeme také zlozvyky neboli abuzy pacienta jako je mnozstvi a frekvence
pozivani alkoholu, cigaret, kavy, poptipadé drog a jinych navykovych latek. Neméli
bychom zapomenout na otazky ohledné problému s mocenim a stolici, spankem, chuti
k jidlu nebo jestli pacient rychle pfibral ¢i naopak zhubnul (Dobias, 2013).

Rodinna anamnéza (RA) ndm poskytuje tdaje o zdravotnim stavu rodict,
sourozencl, déti nemocného, poptipad¢ prarodi¢ii. U rodinnych pftislusnikt, kteti jiz
zemieli si poznamename vék a pficinu umrti. Zajimaji nas choroby, které se v rodiné
objevuji, jako piiklad mizeme uvést vysoky krevni tlak nebo diabetes mellitus. Dale
patrame po dédi¢nych onemocnéni jako je tfeba hemofilie nebo cysticka fibroza. Pokud
je znamo tak si poznamename i vék vzniku onemocnéni (Nejedla, 2015).

Gynekologicka anamnéza (GA) poukazuje na moznost gynekologického problému,
a u zen ve fertilnim véku na moZnost téhotenstvi. Do gynekologické anamnézy
zahrnujeme i menstrua¢ni anamnézu a anamnézu porodnickou. U mladsich Zen se
ptdme na veék, od kterého Zena menstruuje, bolest pfi menstruaci, silu krvaceni
a pfidruzené symptomy. Zajimd nas, jestli Zena uziva hormonalni antikoncepci
a u starSich zen kdy nastala menopauza a prubeh klimakteria. V porodnické anamnéze
zjistujeme pocet t€hotenstvi, porodll a potratti, jestli byl porod pfirozeny nebo vznikly
komplikace. Zaznamenavame vSechny specifika, ktera by mohla pomoc v diagnostice
problému. U potratu uvadime, zda byl spontanni nebo instrumentalni
(Thomas a Monaghan, 2018).

V pracovni anamnéze zjistujeme charakteristiku povolani, ktery pacient vykonava

nebo vykonaval. Pokud neni zcela jasné, o jaké povolani jde, musime ho dale
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specifikovat. Rada problémii totiz miize vychazet z nevhodnych klimatickych podminek,
nebo z nefyziologické polohy téla pii dlouhé praci u pocitace. V Socialni anamnéze se
zabyvame dotazy na socialni kontakty, rodinu, zda zije pacient sam nebo s partnerem.
Pokladame cilené dotazy na stav domacnosti, jestli si miize sdm zatopit, pouziva vytah
nebo kolik osob sdili spole¢nou domacnost. Jako diilezitou informaci miizeme brat i fakt,
jestli je nemocny dlouhodobé¢ bez prace (Nejedla, 2015). V détské anamnéze nas zajima
onemocnéni, které pacient prodélal v détském veku, psychomotoricky vyvoj, o¢kovani
a reakce t¢la na n¢j. Tato anamnéze je vice dulezita u détskych pacientii nez dospélych.
Sportovni anamnéza se Vv akutni mediciné nevyuziva tak Casto, svoji dulezitost mize
nabyt pfi sportovnich trazech. Rehabilitaéni anamnéza je stejn¢ jako sportovni méné
vyznamnd. Dilezitost vznikne pfi ndhlém problému béhem rehabilita¢nich cviceni,
pobytu v laznich nebo dalsich 1é¢ebnych procedur (Dobias, 2013).

Na odebirani celkové anamnézy by mélo byt dostatek ¢asu a klid, bohuzel v rdmci
prace zachranaie to neni vzdy mozné, proto se rozhovor tykajici anamnézy zameétuje
pfevazné na konkrétni problém a charakter obtizi. Mizeme to charakterizovat jako
cilenou anamnézu. Jedna-li se napiiklad o onemocnéni dychaciho systému, zachranar

poklada cilené otazky na charakter kaSle nebo pfimési ve vykaslavani (Navratil, 2017).

2.3.1 VySetfeni pacienta

Dobré a spravné vySetteni v ramci prednemocni¢ni péce je stejné tak dilezité jako
spravn¢ odebrana anamnéza. Jelikoz nejsou V pfednemocniéni pé¢i dostupné moderni
technologie, zdravotnicky zachranaf se musi spolehnout na své znalosti a praxi. Spravné
vySetteni je pak zdkladnim pfedpokladem pro spravné ureni pracovni diagndzy
(Remes a Trnovska, 2013). Pracovni diagndza je oznafeni nejpravdépodobnéjsi finalni
diagnézy pacienta, jez je vybirana z moznych dalSich diagn6éz na zakladné udaju
zjisténych z vySetfeni. K upfesnéni diagnézy postupuje dale 1ékai ve zdravotnickém
zatizeni pomoci laboratornich ¢i zobrazovacich metod (Bydzovsky, 2010b). Umoziuje
vCasné rozhodnuti, jak pacienta zabezpecCit v rdmci podani 1é€by a transportu. Pied
samotnym vySetfenim je dileZité letmo obhlédnout misto zdsahu, jestli je bezpecné
a nehrozi posadce nebo pacientovi nebezpeci. Pokud ma posadka jakékoliv pochybnosti
0 mist¢ zéasahu, nevstupuje na né& a =zajisti dostupnost vSech slozek IZS

(Remes a Trnovska, 2013).
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Cilem fyzikdlniho vySetfeni je objeveni patologicky pfiznakii u organid pomoci
nasich smysli. Vyuzivame sluch, zrak, hmat a ve vyjime¢nych pfilezitostech Cich. Pred
vySetienim je dualezité pacientovi vysvétlit co bude néasledovat, jaké vySetieni provedeme
a co se pi1 ném snazime zjistit (Nejedla, 2015). Zakladnimi vySetfovacimi metodami tedy
jsou: pohled — inspekce, poklep — perkuse, pohmat — palpace a poslech — auskultace. Tato
skupina tvofi dohromady metodu nazyvanou 4P. Béhem vysetfeni nevyuzivame pouze
jeden konkrétni smysl, ale vSechny. Jako piiklad si mizeme uvést bolesti biicha, kdy pfi
palpaci citime patologickou rezistenci, ale zdrovenl miizeme vidét bolestivé grimasy na
obliceji pacienta (Dobias, 2013).

Pii pohledu neboli inspekci, vyuzivame vlastni zrak. Je dobré mit dostatek svétla.
Zaciname celkovym pohledem na pacienta, kdy si v§imame jeho postoje, polohy tcla
a chlize, vlastni hmotnosti a télesnych disproporci, poté se zaméiujeme na jednotlivé
¢asti, jako je hlava, koncetiny, hrudnik, bficho, nezapomindme ani na zadni ¢asti téla.
Poté ptrechazime k podrobnéjsi prohlidce, kdy si vSimame napiiklad zabarveni kize
a sliznic, nebo mist po vpichu u intoxikovanych lidi. Dilezité je dodrzovat postup od
hlavy k paté, abychom na néco nezapomnéli. Porucha drzeni téla, nebo svalové mimiky
je pro néktera onemocnéni typicka, proto je dilezité si téchto detailll vSimat
(Navratil, 2017).

Diky vySetfeni pohmatem muzeme urcit bolestiva mista, obrysy pod povrchem
a zjistit kvalitu povrchu kiize. Palpaci provadime bud’ povrchovou nebo hlubokou, jednou
rukou nebo dvéma. Pfi palpaci vySetiujeme bticho, hrudnik, krk a koncetiny. Na krku se
zam¢fujeme na velikost uzlin a §titné Zlazy. Pfi palpaci konCetin se zaméfujeme na
rozdilnost teplot mezi obéma koncetinami. Pfi urazovych stavem se zamétime na stabilitu
hrudniho koSe (Dobias, 2013). Pro vysetfeni pomoci poklepu, vyuzivime zvukového
efektu, ktery vyvolava poklep tietiho prstu na tfeti prst druhé ruky. Diky této metodé
muzeme vysetfit velikost nékterych organi, jako jsou naptiklad jatra. VySetfeni pomoci
poklepu nam také ukazuje patologické zmény v dutiné bfiSni (Navratil, 2017). Pted
vySetfenim poslechem pomoci fonendoskopu se zaméfime na jiné slySitelné vjemy.
Miuzeme slySet naptiklad poruchy feci nebo nesrozumitelné vyjadfovani. Na dalku
slySime 1 chrapot pii laryngitidé nebo fenomény bublin pfi edému plic. Pomoci
fonendoskopu slySime zvuky, které vyvolavaji vnitini organy. Idedlni je tiché prostiedi
pro vysetfovani, proto nevysetfujici zdravotnik upozorni ostatni ¢leny rodiny o ticho
(Dobias, 2013). Fyzikalni vysetieni rozliSujeme na celkové a lokalni. Celkové znac¢ime

jako Status praesens generalis a lokdlni jako Status praesens localis. Tento zptisob
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vySetfeni se vyuziva zejména u pacientl s internim onemocnénim, u neakutnich stavii
a netrazovych chirurgickych stavi. Jiny zptsob fyzikalniho vySetieni je u akutnich stavi,
kdy se nejprve nejvice vénujeme zakladnim Zivotnim funkcim a az poté, vySetfeni podle
anatomické lokalizace. Toto vySetfeni se rozliSuje na primarni a sekundéarni
(Dobias, 2013).

Primérni vySetfeni je neodkladné a pomahaji ndm pii ném kroky, které se znaci
ABCDE. Bé¢hem krokti A, B, a C se provadéji zivot zachranujici manévry a nesméji se
odkladat. Jinak feCeno bez provedeni krokii A az C se nesmi postupovat dale ve
vySetfovani. Béhem primarniho vysetieni se zaroven provadi i primarni osetfeni pacienta.
Pokud mame komunikujici pacienta, ptredpokladame, ze je tedy zachovano védomi, volné
dychaci cesty s dychanim, a tedy i krevni ob&h. Déle jsou popsany jednotlivé kroky
ABCDE. Béhem kroku A Vv angli¢tiné nazyvaném jako airway se provadi zhodnoceni
prachodnosti dychacich cest s naslednym zajisténim. V tomto kroku déle stabilizujeme
kréni patef u traumatu pomoci kréniho limce. V kroku B anglicky nazyvaném jako
breathing pozorujeme frekvenci a hloubku dychéni. Dale si v§imdme patologie na krku,
ktera muze mit vliv na dychani. Stejné jako si v§imame patologie na krku tak pozorujeme
1 patologie na hrudniku, tady by mohl nastat problém pfi tenznim pneumotoraxu. Béhem
kroku C, nazyvaného jako circulation pozorujeme viditelna zevni krvaceni, ktera
potiebuji zastavit. Pro zastavu masivniho krvaceni vyuZivame tlakovy obvaz nebo
Skrtidlo. VySetfime pfitomnost pulzu, jeho kvalitu a pravidelnost, dale popiipadé
vySetiime kapilarni névrat. Pozornost také vénujeme zabarveni ktze, jestli je pacient
cyanoticky, opoceny nebo bledy. V kroku D neboli diasability, vysetfime védomi pomoci
hodnotici Skaly Glasgow Coma Scale (GCS). Déle se zamétime na stav zornic, zdali jsou
symetrické a reaguji na osvit. V kroku E neboli exposure navazuje sekundarni vysetieni
pacienta. Nesmime zapomenout na tepelny komfort (Remes a Trnovska, 2013).

Sekundarni vySetfeni provadime od hlavy k paté. VySetfujeme kompletné celého
pacienta, nesmime zapomenout na oblast zad. Podle situace provadime vySetifeni bud’
V sanitnim voze nebo na misté zasahu. I pfes ztizené podminky dbame na soukromy
pacienta. Béhem vysetieni hlavy si vS§imame krvaceni, hematomt, krve v usich, nose
a ustech, vytékajiciho likvoru zusi, stavu zornic, kiize a sliznic na obliceji. Lebku
palpujeme a v§imame si deformit, zlomenin a krepitace. Behem sekundarniho vySetieni
pfezkoumame stav dychani a dychacich cest. Pii vySetfeni krku pozorujeme naplii krénich
zil, zkousime opozici $ije, ale tu zkouSime pouze u pacientll neurazového stavu. Pri

vySetieni hrudniku a bficha vyuzivame skupiny vySetieni 4P. Pohledem zkoumame
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znamky traumatu, hematomy a u hrudniku jesté symetrii. Palpaci vySetiujeme bolestivost,
deformity a u hrudniku stabilitu hrudniho koSe. Poslechem zjistujeme slySitelnost
dechového fenoménu, srdecnich ozev a u bricha slysitelnost stfevni peristaltiky. Pii ztraté
vzdusnost plice je poklep temny, naopak pii zvySené vzdusnosti plice je poklep
hypersonorni. Pti vySetfeni panve se zaméfujeme na stabilitu panve, bolestivost, znadmky
traumatu a hematomy. Mzeme zvazovat nasazeni panevniho pasu. Pfi vySetfeni hornich
a dolnich koncetin se zamétujeme taktéz na deformity, bolestivost a hematomy. Dale si
vSimame otoku, zkraceni jedné koncetiny, nepiirozené polohy a barvy ktize. U dolni
koncetiny kontrolujeme pulz na arterii femoralis v tfisle nebo u arterie tibialis posterior
za vnitinim kotnikem. U horni koncetiny pulz kontrolujeme na arterii radialis. Dale jak
U horni, tak dolni konletiny provadime neurologické vySetfeni, a to citlivost

a pohyblivost. Nesmime zapomenout na vySetieni zad (Remes a Trnovska, 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace
1) Zjistit, jak probiha piedani pacienta na urgentnim piijmu.
2) Zjistit, jaké informace o pacientovi se piedavaji pii predani v dokumentaci
pacienta pisemng¢.

3) Zjistit, jaké informace o pacientovi se piedavaji pii predani slovné.

Vyzkumné otazky
1) Jak probiha pfedani pacienta na urgentnim piijmu?
2) Jaké informace o pacientovi se piedavaji pii predani pacienta pisemné
v dokumentaci?

3) Jaké informace o pacientovi se predavaji pfi piedani pacienta slovné?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou. Sbér dat byl
zprostiedkovan technikou nestandardizovaného rozhovoru (Pfiloha B). Byly stanoveny
tii vyzkumné otazky, ke kazdé z nich byla stanovena jedna kategorie. Ke kazdé kategorii
byly néasledné vytvoreny otazky do rozhovoru. Vyzkum probihal s pfedchozim pisemnym
souhlasem vedeni organizace (Pfiloha C). Rozhovory byly realizovany na vyjezdovych
zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby. Respondenti byli zdravotni¢ti zachranafi
pracujici na téchto vyjezdovych zékladnach. VSichni respondenti poskytli tstni souhlas
s provedenim rozhovoru a se zpracovanim ziskanych informaci. Celkem bylo osloveno
6 respondentd. Pfedvyzkum probihal formou nestandardizovaného rozhovoru s dvéma
respondenty, ktefi nebyli dale vyuziti pro vyzkum (Pfiloha D). Na zéklad¢ predvyzkumu
doslo k uprave formulace u dvou otazek z ditvodu jejich lepsi srozumitelnosti. Obé otazky
byly rozdéleny na dals$i dvé. Rozhovory byly nahravany na telefon iPhone 6s pomoci
aplikace diktafon a nasledné piepsany do programu Microsoft Office Word. Data
zrozhovori byly zpracovany pomoci techniky kdédovani metodou tuzka — papir

(Ptiloha E). Nasledné bylo ke kazdé kategorii vytvoieno schéma odpovédi respondentt.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Otazky zrozhovord byly rozdéleny do tfech kategorii, ke kazdé kategorii bylo

vytvoieno schéma odpovédi respondentti, které jsme doplnili o uryvky z rozhovord.

Respondent 1 (R1) je 30lety muz, pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé 6 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, bakalarské.

Respondent 2 (R2) je 30lety muz, pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé 7 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, bakalarské.

Respondent 3 (R3) je 29lety muz, pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé 3 roky.
Nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné.

Respondent 4 (R4) je 28lety muz, pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé 6let.
Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské, bakalarské.

Respondent 5 (R5) je 40leta Zena, pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé S8let.
Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, bakalarské.

Respondent 6 (R6) je 35leta zena, pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé 5 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské, bakalarskeé.

Prvni kategorie se zabyvala predanim pacienta na urgentnim pfijmu. Respondenti zde
byli dotazovani na prubéh piedavani pacienta a jestli béhem piedavani pocituji rusivé
elementy. Dale byli dotazovani na pribéh piedani osobnich véci u pacienta pii védomi
a v bezvédomi. Dale bylo zjistovano, zda piebirajici zdravotnicky personal vzdy ¢eka na
ptijezd posadky a zdali si mysli, ze je dllezitd pritomnost 1¢kate u predani.

Druha kategorie se zamétovala na pfedani pisemné dokumentace. Respondenti byli
dotazovani na to, jaké informace uvadi o zdravotnim stavu pacienta, jaké informace
0 podané medikaci uvedou, jaké informace o urazech a zda uvedou informace o urazech
Z minulosti. Déle bylo zjistovano, zda uvade¢ji do dokumentace osobni véci pacienta, zda
jim ptijde elektronicka dokumentace lepsi nez papirova a jestli pouzili za svoji dosavadni
praxi na ZZS papirovou dokumentaci. Dale odpovidali na otazky, jak moc je duilezita
dokumentace v ptrednemocni¢ni neodkladné péci a jaka ¢ast dokumentace jim pfijde na

Tteti kategorie se zabyvala problematikou informaci pfedavanych slovné. Zde byli
respondenti dotazovani, jakou prvni informaci feknou pfi predani, jaké informace feknou

o podané medikaci a zdali informuji pfebirajici zdravotnicky personal o situaci na misté
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zasahu. Ddle jestli pouzivaji odborné terminy, zdali informuji persondl o pfidruzenych

onemocnénich pacienta a podle jaké struktury informace o pacientovi predavaji.

3.3.1 Kategorie I. Pfedani pacienta na urgentnim pfijmu

R1, R2, R3, R4, R5, R6: nahlaseni pres
P A AR dispecink, nahlaseni na recepci, poté
Fyzické pfedani spolecné s personalem presun pacienta na
IGZko urgentniho pFijmu

R3: ndladovost personalu

R1, R4: ukvapené zavéry, komentare

personalu

Rusivé elementy pfi

R5, R6: pozornost prebirajiciho
personalu

predavani R2: komplikace sehnat lékare, hadky
pred pacientem

R1: brat se jako rovnocenné partnery

R4: neresit neshody pred
pacientem

ta

Pfipominky a navrhy k
predavani

R3: nepfijemnost personalu

”

R2, R4, R5, R6: nedélat ukvapené

[
()
(S
(1]
o
= -
© zavéry

V4

Pred

R1, R2, R3, R4, R6: véci u pacienta pfi
védomi preda slovné

R5: véci u pacient védomi preda
slovné, doklady pisemné

Predani osobnich véci
R1, R2, R3: véci u pacienta v

bezvédomi preda slovné

R4, RS, R6: véci u pacienta v
bezvédomi preda prostrednictvim
dokumentace

R1, R2, R3, R6: necekal - chyba na
strané ZZS

Prebirajici zdravotnicky
personal

R4: necekal - chyba na strané
zdravotnického zafizeni

R1, R2, R3, R4, R5, R6: neni dulezita,
zélezi na stavu pacietna

Pfitomnost Iékare u predani

Obr. 1 Kategorie predani pacienta (Zdroj: autor)
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Obrazek 1 zobrazuje odpoveédi respondentli na otazky zabyvajici se problematikou
fyzického pfedani pacienta na urgentnim pifijmu. Zde bylo stanoveno celkem sedm
otazek, které byly poklddany respondentim. Prvni otazka byla zaméfena na pribch
fyzického predani pacienta na urgentnim piijmu. Zde se obsahové odpovédi vsech
respondentti R1, R2, R3, R4, R5 a R6 shoduji. Nejprve se posadka ZZS avizuje pies
dispecink do zdravotnického zatizeni. Nasledn¢ se posadka nahlési na pfijmovém okénku
urgentniho piijmu a poté ve spolupraci se stftednim zdravotnickym personalem pacienta
piesunou z nositek ZZS na lazko urgentniho pfijmu. R5 popsal prubéh fyzického predani
pacienta nasledovné ,, Pred prijezdem avizujeme telefonicky, po prijezdu na urgent se
ohlasime v prijmovém okynku, predame zakladni dokumenty od pacienta, posléze nas
pusti dovniti. Samotné fyzické predani pacienta, hlavné zdlezi, v jakém stavu pacient je,
V lepsim pripadé si pacient prejde z nositek na lizko, pacientovi v zdvazném stavu
dopomiizeme. “ R3 K piedani pacienta uvedl ,, Prijedeme na misto, kde nam na urgentu
Feknou, na jaké volné lizko ho miizeme poloZit nebo posadit, prijde doktor nebo si ho
sezeneme, pak preddame pacienta s obtizema jaké ma a co ho nejvice trapi a kviili cemu
Jjsme ho privezli. “ R1 jest¢ dodava ,, Pak se uyjmeme predavani bud’ mezitim ridic spolecne
se sestrickami, které jsou tedy mnohem vice ochotné nez lékari, tak uz pacienta skladaji
nebo predame a pak pomiizeme s prekladem pacienta na liizko.

Druha otazka byla zaméfena na rusivé elementy béhem ptredavani pacienta. Zde se
odpovédi respondentit shodovali minimalné. Respondenti uvadéli, ze jim vadi
nepozornost prebirajici personalu, kdy musi informace o pacientovi opakovat vickrat
a diky tomu muze dojit ke ztratdm dalezitych informaci. RS uvedl ,, Rusivy element pro
mé je, Ze musim néjakou anamnézu opakovat vickrat.“ R6 K tomu dodava ,, Mdam pocit,
Ze osoba, které preddvam informace o pacientovi mi nevenuje takovou pozornost, jaka by
byla treba. “ Dalsi faktory, které respondenti uvedli byly ukvapené zavéry piebirajiciho
personalu nebo komentovani ostatnich pracovniki. R1 odpovédél ,, Nejvice rusivy
element je, kdyz v pritbéhu preddavani mé lékar prerusi a zacne smérem k pacientovi
nadavat a hodnotit proc prijel, a pritom si ani nedoposlechnul s ¢im ho vezeme. “ R4 dale
zminuje ,, Ruch oddeleni ve smyslu, kdyz mluvime o pacientovi tak je tam spousta lidi,
personalu, které by o tom neméli moc védet. Dale je problém komentovani ostatnich
pracovniki.” R2 uvedl jako rusivy element komplikaci sehnat n¢jakého 1ékare a hadky
ptred pacientem. R3 Kk této problematice udava ,, Doktori jsou vyhorely, vycerpany z toho

dne a jsou neprijemny. *
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Ve tieti otazce jsme se zabyvali, zdali maji respondenti néjaké vyhrady, pfipominky
nebo navrhy k prib&hu ptredavani pacienta. Nejvice se respondenti shodovali na tom, ze
by bylo dobré nedé¢lat ukvapené zavéry ohledné =zdravotniho stavu pacienta
a dovyslechnout si nejprve pro¢ daného pacienta piivezli. R5 uvedl ,, Stavd se, Ze pacienta
vezeme s nasi pracovni diagnozou a vyhrada je takova, Ze stredni zdravotnicky personal,
aniz by vyslechl celou nasi zpravu tak nam jiz od dveri sdéluje, Ze pacient k nim nepatri
a patri jinam.“ R6 K tomu dopliuje ,, Neékdy by bylo fajn si nejprve vyslechnout proc
a z jakého divodu jsme pacienta privezli a co nas k tomu vedlo. “ R2 uvedl ,, Nemélo by
se to probirat pred pacientem, ve smyslu, co jste to dovezli a pro¢ sem.” R1 K této
problematice uvedl, Ze by chté¢l vice profesionalni piistup ,, Chtel bych aby prisel trosku
profesiondlni pristup, Ze nas budou brat jako stiedni zdravotnicky persondl, ze ndas budou
brat trosku jako vice vyrovnanéji, Ze budou schopni vérit tomu co rikame, kdyz pacient
pak zacne vykladat néco jiného.” R4 Ktomu dodava , Nemely by byt dohady pred
pacientem kam ho smérujeme, nedohadovat se a nemit osobni poznamky.“ R3 ve své
odpovédi zmifuje, Ze mu vadi nepiijemnost doktord.

Ctvrta otazka se zabyvala problematikou predani osobnich véci u pacienta pfi
védomi. Respondenti R1, R2, R3, R4 a R6 odpovédéli na otazku, ze pokud je pacient pfi
védomi tak si za své osobni véci zodpovidd sam a nepfeddva se to prostfednictvim
dokumentace. Bud’ vi pacient, kam mu zdravotnicti zachranafi véci polozili nebo to vi
persondl urgentniho pfijmu. R1 na otdzku odpovédé€l ,, Ozndmime to sestricce, oznamime
Ji pFipadné néjakou hotovost nebo cennost, kterou ma pacient u sebe a hodime to pod
postel. “ R2 k tomu doplituje ,, Rekneme kam mu je davime a on to vi, nebo to vi persondl
kde jsou.“ R3 k tomu dale uvadi ,, Veétsinou si za véci zodpovida sam z terénu pri védomi
se to nezapisuje. “ Nejpodrobngjsi odpoveéd’ poskytl RS, ktery uvedl, Ze si osobni véci
pacient hlidd sdm a prostfednictvim dokumentace pieddva pouze doklady. ,, Pokud
vezeme z terénu nebo domova a je pri vedomi, tak si veskeré jeho osobni véci nechava u
sebe jediné, co si bereme k sobé je karticka pojistovny, nékdy i obcansky prukaz. Pokud
si to bereme k sobé tak v dokumentaci uvedeme, zZe jsme si tyto doklady prevzali a predali
spolu s pacientem. “

V paté otazce jsme se respondentt ptali, jak probiha piedani osobnich véci, pokud se
jednd o pacienta v bezvédomi R4, R5 a R6 uvedli, ze piedavaji prostfednictvim
dokumentace. R6 uvedl , Pokud je pacient v bezvedomi tak mdam moznost uvést do
dokumentace véci, které predam spolecné s pacientem. VZdycky se tam snazim uvést

cenné véci jako napriklad mobil, doklady a vétsi obnos penéz. “ R4 uvedl ,, Brdt co nejmin
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veci a kdyz se néco bere tak to zapisu do zdravotnické dokumentace.” R5 dopliuje
,, Pokud je na misté udalosti pribuzny pacienta, tak si veskeré véci, které behem osetrovani
najdeme tak preddame rodiné. Pokud tam nikdo z rodiny neni, tyto véci bereme s sebou a
zaznamename do dokumentace. “ R1, R2 a R3 osobni véci prostfednictvim dokumentace
nepiedavaji a piedavaji to slovné piebirajicimu personalu. R1 k této problematice uvedl
., Pokud ma néjaké véci tak ty véeci jdou taktéz pod postel, ale vétsinou pacienta
nesacujeme, jestli ma néjaké hodinky, penézZenku nebo tak.” R3Ktomu dopliuje
., Vétsinou mu nebereme cennosti, to co md na sobé nevadi. Kdyby mu rodina vrazila
tasku, tak se to predava s taskou, neni na to cas to prehrabovat.

Sestou otazkou bylo, zda zdravotnicky pracovnik vzdycky ¢eka na ptijezd posadky
nebo zda se stalo, Ze o posadce nikdo nevédé€l. U respondenti R1, R2, R3 a R6 se stalo,
ze na né zdravotnicky pracovnik necekal. Tato chyba byla na strané¢ ZZS. VétSinou to
bylo z divodu $patné komunikace mezi sebou. R1 uvedl ,, Stalo se to vyjimecné, kdyz se
treba zapomeneme avizovat do nemocnice, nebo jsme prilis blizko. R6 ,, Vyjimecné se
stalo, zZe o nas nikdo nevédel, ale to byl problém ze strany komunikace, nez Ze by nds
nékdo vylozené ignoroval. *“ R2 ,,Kdyz nevédi tak je to spise z ditvodu komunikacniho
sumu. “ R3 odpovédél, ze se to parkrat stalo, ale spiSe vyjimecné. ,, Parkrat se stalo, Ze
nas dispecink neohlasil, ale je to spise vyjimecné. “ RS uvedl, ze zdravotnicky pracovnik
vzdycky ¢eka. R4 uvedl, Ze se stalo, Ze o nich nikdo neveédél. R4 ,, Stalo se to v noci, ze
0 nds nikdo nevedel.

Posledni otazka této kategorie byla, jak moc dulezita je pfitomnost 1ékafe u predani
a jestli predaji pacienta 1 bez ptitomnosti I¢kate. VSichni respondenti se spole¢né shoduji
na tom, Ze ptitomnost Iékare u pfedani neni dulezita, ale obc¢as zéalezi na stavu pacienta,
jestli si Iékare nechaji zavolat nebo ne. R1 uvadi ,, To nent urcité dilezité, a navic je to i
V zdkone, Ze nemusime predavat lékari, to Ze to néjaké oddéleni vyzaduji je spise
alibismus sestricek nebo zajety standardy.“ R2 K tomu dopliuje ,,Neni to dilezité, jestli
predavame my jako stiedni zdravotnicky persondl, tak bychom méli predavat strednimu
zdravotnickému personalu. R3 odpovida ,,Kdyz je vyjezd v RZP rezimu tak nemam
problém to predavat jenom sestie. “ R6 podotyka ,, Myslim, Ze neni diilezité predavat vzdy
lékari. Spise zdlezi na prebirajicim personalu. “ R4 odpovida ,, Nezdlezi na tom, ale zalezi
na stavu pacienta a s jakou diagnozou ho vezme.“ R5 K tomu dopliuje ,, Ve vétsiné
pripadii pracujici sestry na ambulanci jsou zdachrandri se zkuSenostmi a jsou schopni
pacienta prijmout bez lékare, kdyz se jim néco nelibi nechaji si zavolat lékare. Ale jsme

I3

schopni predat pacienta i bez pritomnosti lékare. *
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3.3.2 Kategorie II. Pfedani pisemné dokumentace na urgentnim prijmu

Informace o R1, R2, R3, R4, R5, R6: nynéjsi onemocnéni,
zdravotnim stavu osobni anamnéza, objektivni nélez

R2: ¢as podani

R5: konzultace s Iékafem

Informace o podané

medikaci

R1, R4: mnozstvi ampuli

R1, R2, R3, R4, R5, R6: nazev léku,

cesta podani, gramaz

vede zdvazné operace a
ni, které se staly v minulosti

R2, R3, R4, R6: uvede informace o trazech
z minulosti pouze pokud to souvisi se
zdravotnim stavem

Informace o Urazech

R1, R2, R3, R4, R5, R6: u aktualnich urazt

uvede mechanismus vzniku, objektivni
nalez, ¢as vzniku, dalsi informace ve vztahu
k razu

R1, R3: béhem sekundarniho vyjezdu

nebo cennosti u primarniho
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Osobni véci pacienta

R2, R6: pouze u pacienta v
bezvédomi
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R4, R5: vzdy
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R1: pracovni diagndza

Pred

R2: ponechani pacienta na misté

R3, R4, R6: chronicka farmakologicka
lécba

Pouziti papirové verze

dokumentace R1, R2, R3, R4, R5, R6: pouzili
papirovou verzi zaznamu o vyjezdu

R3, R4, R5, R6: dulezita kvlli ochrané
Dulezitost dokumentace

v prednemocnicni
neodkladné péci

R3: dulezita kvuli kontinualni
zdravotni péci

R1, R2: méné dulezita neZ pacient

Obr. 2 Kategorie predani pisemné dokumentace (Zdroj: autor)
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Obrazek 2 zobrazuje druhou kategorii, ktera zkouma4, jaké informace o pacientovi
a jeho zdravotnim stavu se predavaji v dokumentaci pacienta pisemné. V této kategorii
bylo vymezeno celkem osm otazek. Prvni otazka se zaméfovala na to, jaké informace
0 zdravotnim stavu pacienta uvadi respondenti do dokumentace. Vsichni respondenti R1,
R2, R3, R4, R5 a R6 odpovidali velmi podobné a to tak, Ze uvedou nynéj$i onemocnéni,
osobni anamnézu a objektivni ndlez. Snazi se tedy obsahnout veskeré¢ informace, které
predchazeli tomu pro¢ si pacient ZZS zavolal, véetné toho, co o pacientové zdravotnim
stavu zjistili na misté. R1 uvedl ,, Snazime se to obsdahnout kompletné, uvadime celkovou
anamnézu, uvddime tam pracovni diagnozu, lécbu a status présens.” R2 K tomu dale
dodava ,, Zapiseme, co nam rekne, co nam poskytne, zapisujeme to jeho slovy, vsechno,
co jsme schopni na misté odebrat od rodiny nebo z dokumentace.* R5 dale dopliiuje
,, Informace, které souviseji primo proc si pacient zachranou sluzbu volal, nynéjsi
onemocnéni, co se stalo, jak se stalo, kdy se stalo, je duleZité tam uvést. Pak anamnézy
Jjako alergicka, farmakologicka, osobni a dalsi objektivni nalez pacienta. *

Druha otazka se zabyvé informacemi o podané medikaci, které respondenti uvedou
do dokumentace. V odpovédich se vSichni respondenti shodli na tom, ze uvadgji nazev
1éku, gramaz a jakou cestou 1€k podali. R5 dale uvadi konzultaci s 1€katem. ,, Pokud jsme
tam sami a konzultujeme s lékarem tak uvadim jméno lékare se kterym konzultujeme. “ R1
a R4 dale uvadéji kolik ampuli vyuzili. R2 dale doplituje do dokumentace i ¢as podéni.

Treti otazka byla, zda respondenti uvedou informace u urazii, které se staly
v minulosti. R2, R3, R4 a R6 se shoduji na tom, ze zavazné trazy z minulosti uvedou,
pokud by to mélo néjaky vyznam s ptipadem proc€ si pacient volal zdchrannou sluzbu.
Jejich odpovédi byli témét shodné. R2 uvedl ,, Pokud to souvisi s pripadem tak ano. R4
udava ,, Zdlezi na stavu pacienta u teploty nepisu. Uvdadim, pokud by to mélo s tim
soucasnym stavem souviset. * R6 potvrzuje ,, Pouze pokud by to mélo spojitost se situact. **
R5 a R1 na otdzku odpovédéli, ze zadvazné urazy do dokumentace uvadi vzdy.
R5 ,, Zdavazné urazy v minulosti uvadim vzdy. R1 dopliuje ,, Ty zdvazné uvedu vzdy,
prijde mi to dulezité v ramci kontinuity dalsi péce.

Ctvrta otazka se zabyvala, jaké informace respondenti uvedou u aktualné vzniklych
urazi. VSichni respondenti se shoduji, Ze u aktualné¢ vzniklych urazt uvedou
mechanismus vzniku Urazu, ¢as vzniku, sviij objektivni nalez a dalsi informace, které se
vztahuji k uraztim. Nejobsahlejsi odpovéd uvedl R2 ,, Uvedu postupné co se stalo, jak to
vypadalo na miste, co ho boli a jak jsme to zajistili. Pripadné jestli jsme to vidéli, tak co

Jjsme videéli a jak ta rana vypada nebo v jaké poloze je koncetina. “ R6 dodéava ,, Dale uvedu

33



«

informace vztahujici se kurazim jako je stav veédomi nebo hybnost koncetin.’
R3 odpoveédél ,, Uvedu, jak se to stalo, jak spadnul, mechanismus urazu a moje vySetieni
jako je pohled, pohmat a celkovy vzhled zranéni.

Pata otazka byla zamétena na to, zda respondenti uvedou do dokumentace i osobni
véci pacienta, které ma pacient S sebou. R4 a R5 uvedli, Ze véci pacienta do dokumentace
uvadéji vzdy. R2 a R6 uvedli, ze véci uvedou pouze pokud je pacient v bezvédomi. R2
udava ,, Veci uvedu u pacienta v bezvédomi, penezenku mobil, klice.” R6 odpovedél
,, Pouze pokud je v bezvédomi. “ R3 aR1 se shoduji, Ze véci uvedou pouze u sekundarnich
vyjezdu, u primarnich vyjezda udavaji pouze doklady a velky finan¢ni obnos, popiipadé
cennosti. R3 odpovéd€l ,,Jen u sekundarnich vyjezdu u primarnich jen karticku
pojisténce, obcanku a lékarskou dokumentace, ve smés to, co predavam do ruky
zdravotnickému persondlu. “ R1 dopliwje ,, Pokud by tam byl velky financni obnos, nebo
na kazdém prsté zlato tak asi jo, ale jinak to uvadim spis, kdyz jedeme sekundarni
transport, protoze je na to cas.

V Sesté otazce nds zajimalo, jakéd ¢ast dokumentace je pro respondenty na vyplnéni
uzivané medikace pacienta. R6 odpoveédél ,, Veétsinou starsi lidé uZivaji vic nez jeden lék
a neni uplné cas na to sepsat veskerou jejich uzivanou medikaci. “ R4 dopliuje ,, Starsi
lidé si moc nepamatuji, co za léky uzZivaji, pokud to nemaji sepsané na listecku. “ R3 udava
., Nejvetsi problém je jednoznacné chronicka medikace, prijdu si, Ze tim ztratime dost
casu, nez to vSechno vypiseme.“ Ostatni respondenti se jiz ve svych odpovédich
neshoduji. R1 uvedl, Ze je podle né slozit¢é vymyslet pracovni diagnoézu ,,Obcas je
problém vymyslet diagnozu, se kterou chcete pacienta vést, protoze musime myslet na to,
abychom pacienta wudali, protoze nékdy to neni jednoznacné.” RS vidi problém
V nyn&j$im onemocnéni. ,, Protoze na miste zasahu je nekdy vseobecna hysterie a svédci
udalosti jsou ve stresu a je tezke vytezit diilezite informace. “ R2 odpovedé€l, Ze je pro n¢j
nejvetsi problém dokumentace, kdy nechdva pacienta na misté udalosti. ,, Nejtézsi je
vyplnit dokumentaci kdy pacient odmita transport a mél by ziistat na miste, tak v tom
okamziku je to spise kancelarska prace, jak si oduvodnit, Ze ho tam nechavam a zajistit
si, Ze se mi nic nestane, kdyz ho tam necham. *

Sedma otazka zobrazuje odpovédi respondentti na otazku, zda za svoji praxi na ZZS
pouzily papirovou verzi zdznamu o vyjezdu. Tady byly odpovédi jednoznacné, vSichni

respondenti se jiZ s papirovou verzi zaznamu o vyjezdu v praxi setkali.
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Posledni otazka této kategorie zobrazuje odpovédi na otazku, jak moc je pro
respondenty dilezitd dokumentace v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. VSichni
respondenti se shoduji, ze dulezitd je, ale kazdy to charakterizoval troSku jinak.
Nejobsahlejsi odpoveéd poskytl RS ,, Dokumentace je vseobecné diilezita, slouzi k nasi
ochrane. Stézejni je dobre napsand dokumentace. Napsat to dobre do dokumentace,
abych nasledné dobre predala pacienta. Miize se stat, Ze na misté je pacient pri védomi a
na ambulanci ho preddavame jiz v bezvedomi. Dale je diilezita i pro nas, protoze dobre
napsanda dokumentace nam kryje zada.* R1 K tomu dodava ,, Neméla by se stavét nad
potieby pacienta a neméla by predchazet osetieni pacienta. Prvni by mél byt pacient az
pak dokumentace. “ R2 potvrzuje ,, Urcité je dilezitd, musi se nékde zaznamenat co s tim
pacientem je, akorat se na to strasné moc sazi. “ R3 ptidava nazor ,,Je diilezitd v tom, ze
nas z casti miize ochranit proti pravnim vécem nebo sporem s pacientem. Zaroven pak
obsahuje léky a lécbu, kterou jsme provedli, takZze v nemocnici pak védi, na co navazat.
Ale spise ji piSeme tak aby nas chranila. “ R4 taktéz uvedl, Ze je dokumentace dtlezita
Vv ramci soudniho sporu. ,,Je to hlavni dokument v soudnim sporu, my nikde jinou evidenci
nevedeme. “ R6 tuto myslenku potvrzuje ,, Je velmi diileZitd, chrani nas jako zdravotnické

«

pracovniky pred pripadnym stézovanim pacienta na kvalitu poskytnuté péce.
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3.3.3 Kategorie Il1l. Predani slovnich informaci

R1, R2, R5: jméno pacienta a rocnik

Prvotnlvlnff)rtnzface pfi R3, R6: co se stalo
predavani

R4: pohlavi pacienta

R1, R3, R5, R6: dle dokumentace

Struktura/systém

R2: ABCDE

R4: neni si védom Zadného systému

R1, R2, R3, R4, R5, R6: nazev léku, podana davka

predavani

R1, R3, R4, R5: cesta podani

L R2, R6: reakce pacienta

R1, R2, R6: pouze ve vztahu k souc¢asnému stavu
pacienta

Pfridruzena onemocnéni
pacienta — R3: neinformuje
R4, R5: informuje vidy

R1, R2, R3, R4, R5, R6: pouziva vidy

Informace o medikaci

Predani slovnich informaci

Odborné terminy béhem
preddavani

Informace o situaci na misté

z EEmmmm—— R1, R2, R3, R4, R5, R6: pokud je to dilezité
zasahu

Obr. 3 Kategorie piedani slovnich informaci (Zdroj: autor)
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V posledni kategorii bylo stanoveno celkem Sest otazek. Tato kategorie se zabyvala
problematikou ptfedani slovnich informaci na oddéleni urgentniho piijmu. Prvni otazka
se zamétovala na prvni informaci, kterou zdravotnicky zachranar poda o zdravotnim
stavu pacienta. R1, R2 a R5 uvedli, Ze nejprve feknou jméno pacienta a ro¢nik. R1 ,,Po
prijezdu na oddéleni vetsinou jako prvni reknu jméno pacienta, kterého vezu a rocnik.
R2 dopliuje ,,Snazim se prvné uvést jméno pacienta a pak rocnik, vadi mi, kdyz se
0 pacientovi mluvi jako o zlomené noze.* R5 potvrzuje ,, Vzdycky prvné uvadim jméno
a rocnik pacienta. Je hloupé mluvit o pacientovi jako o probléemu. “ R6 a R3 se v odpovédi
na otazku shoduji, Ze nejprve uvedou, co se stalo. R6 udava ,, Jako prvni informaci, kterou
Feknu je proc si pacient volal zdachranou sluzbu.“ R3 potvrzuje ,, Reknu, co se stalo.*
R4 jako prvni informaci uvede jakého pohlavi pacient je.

Druhd otdzka ukazuje odpovédi respondentil, podle jaké struktury, nebo systému
predavaji informace o pacientovi. R1, R3, R5 a R6 se shoduji na tom, Ze informace
0 zdravotnim stavu pacienta piedavaji podle dokumentace, kterou predavaji v nemocnici.
R1 uvedl ,, Preddavam podle dokumentace, je potreba védét koho vezeme, s ¢im ho vezeme
a Vvjakém stavu.” R5 Ktomu dopliuje ,,Jméno a rocnik, pak zacnu, proc¢ si volal
zdchranku, jakou jsme stanovili diferencialni diagnostiku, dale s ¢im se léci, kdyz to ma
vliv na to proc si zavolal zachranku. ©“ R6 odpoveédé€l struéné ,, Podle dokumentace, kterou
predavam v nemocnici. “ R3 udava ,,Snazim se rict to co mam napsané v papirech, ale
trochu vice strucnéji. “ R2 informace o zdravotnim stavu pfedava pomoci kroktt ABCDE.
., Preddavam podle krokit ABCDE a pak reknu, ze nejdulezitejsi je tieba v C tohle a tohle
si prectete. “ R4 odpoveédel, ze si neni védom podle, kterého systému nebo struktury by
predaval nejcastéji, jeho piedani je pokazdé jiné. ,,Je to hodné individualni, nepredavam
podle zadné struktury v soucasné dobe.

Treti otdzka zobrazuje odpovédi respondenti na to, jaké informace podaji
respondenti slovné o podané medikaci piebirajicimu personalu. VSichni respondenti
uvedli, ze slovné pfedaji nazev Iéku a jakou davku podali. Dale se odpovédi lisi
v dodatkovych informacich k podané medikaci. R1, R3, R4 a R5 jesté¢ uvadeji jakou
cestou I¢ék podali. R2 a R6 nasledné dodavaji, jak na podanou medikaci pacient reagoval.
Vsechny odpovédi respondentd byly velmi struéné, proto zde uvadime pro piiklad
odpovédi tii respondentti. R1 ,, Ndzev léku, popripadé ucinnou latku, pokud to dand osoba
neznd, davku a jakou cestou byl lék podat.” R3 ,,Nazev léku, davku a jakou cestou jsme

lek podali. “ R6 ,, Nazev léku, ktery byl podan, davku a jak na lék pacient reagoval. *
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Ve Ctvrté otdzce této kategorie jsme se respondentli ptali, zda informuji slovné
pfebirajici zdravotnicky persondl o pfidruzenych onemocnénich pacienta. R1, R2 a R6
uvedli, ze persondl o pfidruzenych onemocnénich pacienta informuji pouze pokud jim to
piijde ve vztahu k souasnému zdravotnimu stavu dilezité. R1 ,, Pokud se to vztahuje
k tomu jeho onemocnéni nebo nynéjsimu stavu tak ano.” R6 potvrzuje ,, Pokud mi to
prijde dulezité se soucasnym stavem tak ano.” R2 souhlasi ,, Pokud to souvisi se
soucasnym stavem, tak ano. R3 uvedl, ze persondl o piidruzenych onemocnénich
neinformuje. ,, V anamnéze je to napsané, slovné informuji spis soucasny stav a problémy
proc¢ si pacient zdachranou sluzbu volal.”“ R4 a RS informuji o pfidruzenych
onemocnénich vzdycky.

V ptedposledni otdzce, nds zajimalo, zdali respondenti béhem slovniho ptedani
pouzivaji odborné terminy. VSichni respondenti uvedli, Ze bézné odborné terminy béhem
predavani pouzivaji. R2 odpovédél ,, Uvadim takové ty klasicke, bezne pouzivané. R1
k tomu jesté dodava ,, U lékarii je to s vyhodou, ale asi si to uz ani neuvédomujeme, ze
néjaké terminy pouzivame.“ R3 souhlasi ,, Myslim, ze takové klasické pouzivam, ale Ze
bych za kazdym slovem cpal odborny termin, to ne.

Posledni otazka této kategorie zobrazuje odpovédi respondentl, zdali informuji
piebirajici zdravotnicky persondl o situaci na misté zdsahu. Zde se opét respondenti
shoduji v odpovédich a to tak, Ze personal informuji, pokud jim to pfijde ve vztahu
Kk soucasnému stavu pacienta dulezité nebo to oni sami za dilezité povazuji. R2 uvedl
,,Ano, zalezi na charakteru toho zdsahu, pokud to jsou treba urazy nebo néjaka socialni
situace. “ R3 dodava ,, Obcas ano, kdyz je to na vyjezdu divné a prijde mi, Ze by o tom
méli v nemocnici védet. “ RS odpoveédél ,, Informuji, ne v kazdém pripadeé, spise pokud se
Jjedna o staré pacienty, traumata nebo déti a prijde mi to diilezité. “ R6 odpovédi potvrzuje

‘

., Pokud si myslim, Ze je to diilezité a bude to mit vliv na dalsi postup lécby tak ano.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek

Na zaklad¢ prace s odbornou literaturou byly stanoveny celkem tii vyzkumné cile.
Prvnim cilem bylo zjistit, jak probihd piedani pacienta na urgentnim piijmu. Druhym
cilem bylo zjistit, jaké informace o pacientovi se piedavaji pii predani v dokumentaci
pacienta pisemné. Tteti cil se zabyval, jaké informace o pacientovi se predavaji pfi
predani slové. Na zakladé téchto cil byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka znéla, Jak probiha predani pacienta na urgentnim
prijmu? Pro jeji vyhodnoceni byly pouzity otazky z rozhovoru ¢.4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10.
Z analyzy jednotlivych rozhovori s respondenty vyplyva, ze pied piijezdem posadky do
zdravotnického zatizeni se nejprve avizuji ptes ZOS do zdravotnického zafizeni.
Nésledné se ohlasi na pfijmovém okénku urgentniho pfijmu a poté ve spoluprici se
sttednim zdravotnickym personalem pfesunou pacienta znositek ZZS na luzko
urgentniho pfijmu. Béhem pfesunu pacienta na lizko, mize jiz zaznit zakladni informace
o zdravotnim stavu pacienta. Béhem ptfedavani mohou vznikat rusivé elementy, které
pribéh preddvani ztézuji. Respondenti si nejvice st€zovali na nepozornost piebirajiciho
persondlu a ukvapené zavery ohledné zdravotniho stavu pacienta ze stran prebirajiciho
personalu. Pokud ma pacient s sebou néjaké osobni véci a je pfi védomi tak si za né
zodpovidd sdm. U pacienta v bezvédomi predaji osobni véci prostiednictvim
dokumentace tfi respondenti, zbyly tfi ptedaji slovné. Déle bylo zjisténo, Ze respondenti
nevyzaduji striktné pfitomnost 1ékatfe u pfedani, vyZaduji ho pouze tehdy pokud jim to
ptijde dtlezité ohledné zdravotniho stavu pacienta.

Druhd vyzkumna otdzka znéla, Jaké informace o pacientovi se predavaji pri
predani pacienta pisemné v dokumentaci? K jejimu vyhodnoceni byly pouzity otazky
¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18. Na zaklad¢ analyzy rozhovorii bylo zjisténo, Ze
respondenti do zdravotnické dokumentace pacienta ohledné jeho zdravotniho stavu
uvadéji nynéjsi onemocnéni, osobni anamnézu a objektivni nalez. Dale do dokumentace
uvadéji informace o podané medikaci, konkrétn¢ vSichni respondenti uvedou nazev 1€ku,
cestu podéani a gramaz. Respondenti R1 a R4 uvedou kolik ampuli bylo pouzito, R2 déle
uvadi Cas podani a RS uvede s jakym lékafem konzultoval podani Iéku. Informace
u aktualn¢ vzniklych trazi uvadéji vSichni respondenti stejné, a to mechanismus vzniku
urazu, objektivni nalez, ¢as vzniku a dalsi informace které se k danému urazu vztahuji.
Informace u urazti z minulosti uvedou pouze ¢tyti respondenti, a to pouze pokud to dale

souvisi se soucasnym zdravotnim stavem pacienta. Zbyly dva respondenti informace

39



0 urazech z minulosti uvedou vzdy. Respondenti dale uvedli, jaka ¢ast dokumentace jim
pacienta, pracovni diagndzu, nynéj$i onemocnéni a dokumentaci o ponechani pacienta na
misté. Zaroven respondenti vnimaji dokumentaci jako velmi dilezitou v ramci ochrany
a kontinuity péce. Poté vSichni respondenti uvedli, Ze se za svoji praxi jiz setkali
S papirovou verzi zaznamu o vyjezdu.

Tieti vyzkumna otazka znéla, Jaké informace o pacientovi se predavaji pri
prredani pacienta slovné? K jejimu vyhodnoceni byly pouzity otazky ¢. 19, 20, 21, 22,
23 a 24. Na zaklad¢ analyzy rozhovort bylo zjisténo, ze tii respondenti uvedou jako
prvotni informaci pii pfedavani pacienta jeho jméno a ro¢nik. Dale bylo zjisténo, ze Ctyti
respondenti pieddvaji informace o pacientovi podle dokumentace. Déle respondenti
uvedli, Ze slovné informuji piebirajici personal o podané medikaci a to tak, ze slovné
informuji o nazvu podaného 1éku a podané davce. Ctyfi respondenti k tomu dale dopliiuji
jesté cestu podani Iéku. Tii respondenti také slovné informuji o pfidruzenych
onemocnénich pacienta, ale pouze pokud je to dulezité a souvisi to se soucasnym
zdravotnim stavem. R4 a R5 informuji vzdy. Dale vSichni respondenti uvedli, Ze béhem
predavani pouzivaji odborné terminy a pokud je to dulezité informuji piebirajici

zdravotnicky personadl o situaci na misté zasahu.
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4 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou tlohy zdravotnického zachranate
pfi pfedani pacienta na urgentnim piijmu. Pro analyzu byly stanoveny tfi vyzkumné cile,
pro jejichz dosazeni byla stanovena kvalitativni metoda formou nestandardizovaného
rozhovoru. Jako respondenti byli zvoleni zdravotni¢ti zachrandii pracujici na
vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby. Celkem bylo zvoleno Sest
respondenti s riznou délkou praxe. VSechny rozhovory byly zcela anonymni s predeslym
souhlasem dotazovanych respondenti. Rozhovory byly nahravany na diktafon
Vv mobilnim telefonu a nasledné piepsany do textového programu. Rozhovory jsme
zpracovali ve vySe uvedené vyzkumné ¢ésti této prace.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak probiha predani pacienta na urgentnim prijmu.
V této oblasti bylo pokladano respondentim celkem sedm otdzek tykajici se této
problematiky. Pribéh pfedavani popisovali respondenti téméi totozné. Nejprve se nahlasi
pfes ZOS na urgentni piijem, poté piimo ve zdravotnickém zafizeni na piijmovém
okénku urgentniho ptijmu a nasledné dojde k fyzickému piedavani pacienta ve spolupraci
se zdravotnim personalem urgentniho pfijmu. Fran¢k uvadi, ze kontaktni misto pro
spolupraci zdravotnického zafizeni spolecné se zdravotnickou zachrannou sluzbou je
velice dilezité. Posadky tak dostavaji jasnou informaci, zda zdravotnické zatizeni ma pro
daného pacienta misto (Fran¢k, 2014). Kontaktovani zdravotnického zafizeni a piedani
zakladnich informaci o zdravotnim stavu pacienta, kterého posadka veze, zajisti
kontinualni pokradovani 1é¢ebné péce (Seblova, 2015). Samotné fyzické predani pacienta
zlazka ZZS na lizko urgentniho pifijmu zalezi vzdy na celkovém zdravotnim stavu
pacienta, jak uvedl R5 ve své odpovédi. Konkrétné uvedl ,, Samotné fyzické predani
pacienta, hlavné zalezi, V jakém stavu pacient je, v lepSim pripadé si pacient prejde
Z nositek na lizko, pacientovi v zavazném stavu dopomiizeme. “ Béhem piedavani mohou
vznikat rizné ruSivé elementy, které pribéh pieddvani mohou vyrazné zhorsit.
Respondenti uvadéli riizné typy podle nich rusivych elementd. Jako piiklad uvadéli
nepiijemnost piebirajiciho personalu, hadky pred pacientem, komplikace sehnat 1€kare,
komentaie personalu nebo ukvapené zavéry ohledné zdravotniho stavu pacienta. Prave
nepozornost a nesoustfedéni na pribéh predavani muize vyustit v ztratu dalezitych
informaci dulezitych pro spravnou navaznost péce o pacienta. Nepozornost C¢i
nespravnost komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky jako ruSivy element

béhem pfedavani uvadi ve svém  ¢lanku 1 Matlochova s Matlochem
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(Matlochova a Matloch 2014). Dalsi vyzkumné otazky zjistovaly vyhrady nebo
pfipominky k pribéhu predavani pacienta. Z analyzy vyplyva, ze nejvétsi vyhrada je
k ukvapenym zavérum piebirajiciho personalu ohledné zdravotniho stavu pacienta. Kdy
R5 odpovéedel ,, Stredni zdravotnicky personal, aniz by vyslechl celou nasi zpravu tak nam
Jjiz od dveri sdéluje, ze k nim pacient nepatri. “ R6 k tomu doplnil ,, Nekdy by bylo fajn si
nejprve vyslechnout proc a z jakého ditvodu jsme pacienta privezli.” Dalsi zkoumana
oblast problematiky fyzického piedani bylo pfedani osobnich véci pacienta. A to jak
U pacienta pii védomi, tak u pacienta v bez védomi. VSsichni respondenti kromé R5 uvedli,
Ze u pacienta pii védomi osobni véci piedaji slovné. VZdy vi bud’ pacient nebo piebirajici
personal kde se véci nachazeji. Coz muzeme brat jako velice rizikové v ohledu ztraty
véci. R5 predavd osobni véci rovnéz tak, pouze doklady ptedd prostiednictvim
dokumentace. U pacienta v bezvédomi piedavaji prostiednictvim dokumentace pouze tii
respondenti a to R4, R5 a R6. Dalsi tii respondenti pfedavaji osobni véci slovné.
Druhym cilem bylo zjistit, jaké informace o pacientovi se predavaji pri predani
v dokumentaci pacienta pisemné. V této oblasti bylo pokladano respondentiim celkem
osm otazek tykajici se této problematiky. V rdmci zdravotniho stavu pacienta se
respondenti shoduji na tom, Ze uvedou nynéjSi onemocnéni, osobni anamnézu
a objektivni ndlez. Coz ve své publikaci potvrzuje 1 Remes s Trnovskou, kdy uvadéji, ze
zaznam o vyjezdu obsahuje informace o zdravotnim stavu pacienta, poskytnutou
zdravotni péci a pracovni diagnézu (Reme$S a Trnovskd, 2013). Bohuzel v praci
zdravotnického zachranafe neni moZné zajistit dostateCny Cas a klid na odebrani
kompletni anamnézy jako v prostorach zdravotnického zatizeni (Navratil, 2017). Osobni
anamnéza nam pak zahrnuje anamnézu farmakologickou, alergickou, ptedchorobi
pacienta, riizné operace a Urazy z minulosti. (Dobias, 2013). V ramci informaci o podané
medikaci se respondenti shodovali pouze v tom, Ze uvedou nazev 1éku, cestu podani
a jeho gramaz. Pouze R2 uvede dale i ¢as podani, R5 uvede, s jakym lékafem podani 1éku
konzultoval a R1 s R4 dale uvedou kolik ampuli vyuzili. CoZ je v rozporu s Marxem,
ktery ve svém c¢lanku uvadi, Ze zdznam o podané medikaci musi kromé vyse uvedeného
obsahovat také ¢as podani Iéku a jméno lékare, ktery dany 1€k konzultoval (Marx, 2014).
Zejména Cas podani 1€ku je velice diilezité védeét pro dalsi navaznost péce a dalsi podani
medikace. Dalsi zkoumana oblast byly urazy. Jednalo se, zda zdravotniéti zachranafi
uvadéji informace o Urazech z minulosti do dokumentace a jaké informace uvedou
u aktualn¢ vzniklych trazi. Dobiad§ ve své publikaci uvadi, Ze informace o urazech

z minulosti spadaji do osobni anamnézy (Dobias, 2013). Ctyii z $esti respondenttl uvedou
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urazy z minulosti pouze pokud by to mélo néjaky vyznam se souCasnym zdravotnim
stavem pacienta, jinak nikoliv. R4 uvedl ,, Uvadim, pokud by to mélo s tim soucasnym
stavem souviset. ““ Zbyly dva respondenti urazy z minulosti uvadéji vzdy. Coz je v souladu
s Dobiasem (2013). V ramci aktualné vzniklych trazii uvadéji respondenti mechanismus
vzniku, objektivni nalez, kdy k urazu doslo a dalsi informace ve spojeni k urazu. Jako je
napiiklad stav védomi. R4 k tomu dale dopliiuje subjektivni pocit pacienta ,,Uvedu
informace od pacienta, jak to citi. ““ Jelikoz zdravotnickd dokumentace podava informace
zdravotnickym pracovnikiim pracujicim na oddéleni urgentniho piijmu a zajistuje
kontinuitu poskytované péce, je vhodné uvést co nejvice informaci (Policar, 2010). Dobré
a spravné vysetieni v ramci prednemocniéni péce je stejné tak dulezité jako spravné
odebrana anamnéza (Reme§ a Trnovska, 2013). V dalsi oblasti byla zkoumana
problematika uvadéni osobnich véci do dokumentace. V akreditacnich standardech
zdravotnické zachranné sluzby popsala Spojena akreditacni komise, o. p. s., Ze by mély
osobni véci pacienta byt chranény pied ztratou nebo odcizenim Déle uvedla, ze ,,ZZS ma
zpracovan a dodrzuje pisemny postup upravujici opatieni zabranujici ztraté a zcizeni
osobnich veéci pacienta a zpiisob jejich predani v pripadé umisténi pacienta do
zdravotnického zarizeni* (SAK, 2016, s. 27). Z ¢ehoz vypliva, Ze by se osobni véci mély
uvadét do dokumentace vzdy. S timto tvrzenim souhlasi pouze R4 a R5. R1 a R3 uvede
véci pacienta do dokumentace pouze b&hem sekundarniho vyjezdu, R2 a R6 pouze
u pacienta Vvbezvédomi. V ramci problematiky dokumentace méli respondenti
ptipominky k podle nich nejtézsi casti dokumentace. R3, R4 a R6 uvedli jako podle nich
nejtézsi ¢ast dokumentace chronickou medikaci pacienta. R6 uvedl ,, Neni uplné cas na
to sepsat veskerou jejich uzivanou medikaci.” Coz muze byt nésledné¢ problém
V navaznosti péce, star$i lidé si nepamatuji, Co uZivaji za léky a mize to dale komplikovat
poskytovanou péci. R1 vidi problém ve vymySleni pracovni diagnozy. K této
problematice uvedl ,, Musime myslel na to, abychom pacienta udali, protoze nekdy to neni
jednoznacné. “ Bydzovsky ve své publikaci oznacCuje pracovni diagnézu jako vybér
zmoznych dalSich diagn6éz na zaklad€ vySeteni, kterda bude dale upfesnéna ve
zdravotnickém zafizeni (BydZovsky, 2010b). Z analyzy déale vyplynulo, Ze respondenti
vnimaji dulezitost zdravotnické dokumentace v ramci kontinuity poskytované péce
aVvramci své ochrany za velmi dualezitou. Coz se shoduje s publikaci Policara (2010),
ktery uvedl, ze zdravotnickd dokumentace je dulezitd hlavné pro dalsi potieby
zdravotnickych pracovnikti v ramci kontinuity péce a také je dilezitym aspektem v ramci

potvrzeni o poskytnuté zdravotni péci (Policar, 2010). Dale bylo zminéno, Ze by se
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dilezitost zdravotnické dokumentace neméla stavet nad potieby pacienta. Coz uvedl ve
své odpoveédi R1 ,, Neméla by predchazet osetrent pacienta. “ R2 tuto odpovéd’ podpofil
ve své ,, Akorat se na to strasné moc sazi.

Ttetim a poslednim cilem bylo zjistit jaké informace o pacientovi se predavaji pri
predani pacienta slovné. V této oblasti bylo pokladano respondentim celkem Sest
otazek tykajici se této problematiky. Z analyzy vyplynulo, zZe tfi respondenti R1, R2 a RS
uvedou jako prvotni informaci jméno a ro¢nik pacienta. R2 svou odpoveéd’ oduvodnil
., Vadi mi, kdyz se o pacientovi mluvi jako o zlomené noze.“ RS tuto odpoveéd’ podpoiil
,,Je hloupé mluvit o pacientovi jako o probléemu. “ Dalsi dva respondenti R6 a R3 uvedou
jako prvotni informaci, co se stalo a jeden respondent R4 uvede pohlavi pacienta.
Muzeme zvazovat co je spravné uvést jako prvotni informaci pii ptijezdu. Jelikoz ZOS
poskytne zdkladni udaje o zdravotnim stavu pacienta jiz pted piijezdem posadky
(Frangk, 2014). Dale jsme se respondentt ptali, jestli pfedavaji informace o pacientovi
podle n¢jaké struktury nebo systému. Bydzovsky (2010a) ve své publikaci uvadi
mnemotechnickou pomiicku MIST, kdy diky ni by nemé&lo dojit ke ztratdm informaci
nebo jejich nesdéleni. Tato pomucka je nejvice vyuzivana u pacienta s polytraumatem,
muze byt vSak aplikovana i na bézného pacienta (Bydzovsky, 2010a). Remes a Trnovska
(2013) dale uvadeji strukturu ABCDE, kterd je hojné vyuZivana pro prvotni vySetfeni
pacienta (Remes a trnovska, 2013). R2 uvedl, ze podle ABCDE struktury piedava ,,Pak
reknu, ze nejdiilezitejsi je treba v C tohle a tohle. “ Dale respondenti uvadéli, ze predavaji
podle vypracované¢ dokumentace. U podané medikace respondenti uvadéji nazev 1€ku a
podanou davku. Dalsi ¢tyfi respondenti R1, R3, R4 a RS doplni jesté cestu podani 1éku.
R2 a R6 doplnuji reakci pacienta na podanou medikaci. Dale z analyzy vyplyva, Ze
respondenti informuji pfebirajici personal o pfidruZzenych onemocnéni pacient pouze
pokud to mé vztah k soucasnému zdravotnimu stavu. R4 a RS prebirajici personal
informuji vzdy. Dal$i oblast se zabyvala pouzivanim odborné terminologie b&éhem
piredavani a informaci z mista zdsahu. VSichni respondenti uvedli, ze odborné terminy
béhem pfedavani pouzivaji. Mlize se vSak stat, Ze vlivem komunika¢niho Sumu nebo
ruchu oddéleni dojde k pteslechnuti nebo neporozuméni daného odborného terminu. Na
nespravnost komunikace upozorfiuje i Matlochova a Matloch (2014) ve své publikaci.
Uvadéji Ze nepozornost nebo nespravnost komunikace muize vést ke ztraté dilezitych
informaci (Matlochova a Matloch, 2014). Informace z mista zasahu podaji respondenti,
pokud jim to pfijde dilezit¢é ve vztahu k soucasnému zdravotnimu stavu pacienta.

Informace o stavu domacnosti, ve které Zije pacient nebo rodinném zizemi muzeme
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zahrnout do socidlni anamnézy, kterd mize mit vliv na naslednou lécbu chronicky

nemocného pacienta (Nejedla, 2015).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklade¢ zjisténych vysledki 1ze doporucit nékolik navrhli a doporuceni pro praxi,
jejichz cilem je zlepSeni prubchu predavani, zamezit riziku ztraty informaci nebo jen
zachovani respektu a distojnosti. V prvni fadé¢ by bylo dobré, aby k sobé zdravotni
personal zachoval uctu a respekt. Béhem pfedavani nejsou na misté osobni neshody
a hadky pted pacientem. Zaroven by béhem piedavani mél byt, alespon v rdmci moznosti
klid a maximalni soustfedénost piebirajiciho persondlu. Nedojde tak ke ztratam
dilezitych informaci, které jsou dulezité pro spravnou navaznost péce. Respondenti
doporucovali nedélat ukvapené zavéry ohledné =zdravotniho stavu pacienta
a dovyslechnout si s ¢im byl pacient pfivezen. Pro vedouci pracovniky nelékaiskych
i 1ékatskych zdravotnickych pracovniki Ize tedy doporucit a realizovat odborna skoleni,
popiipade vzdélavaci seminaie ohledné efektivnosti komunikace, prevence stresu a feseni
konfliktnich situaci. Déle je vhodné, aby aktivné podporovali proces sebevzdélani
a rozSifovani obzoril pii ucasti na konferencich nebo pofddanim certifikovanych kurzi.
Dale by bylo vhodné stanovit jednotnou strukturu nebo systém piedavani, podle kterého
by se informace o zdravotnim stavu pacienta predavaly slovné. Nedoslo by tak vlivem
stresu a Casového faktoru k zapomenuti sdéleni informaci. Pfebirajici persondl by jiZ
védel, jaké zakladni informace béhem predavani uslysi. Dale pro bezproblémovy prib&h
pfedani pacienta je dilezitd spravné odebrand anamnéza na misté zdsahu a vénovat tak
pozornost podrobnému vySetfeni. Zrovna tak je dulezité 1 spravé vedend zdravotnicka
dokumentace, kterd v ptipad pochybeni slouzi jako diikazny material. Bylo zjisténo, ze
zdravotniCti zachranafi povazuji dilezitost zdravotnické dokumentace za velmi dilleZitou
vramci kontinuity péfe a vlastni ochrany. Proto zdravotnickym zachranaim
doporucujeme vzdycky uvadét i osobni véci pacienta do dokumentace. At uz se jedna
0 pacienta pfi védomi nebo v bezvédomi. Jednak chrani vlastni bezpeci pted piipadnym
postihem ze ztraty véci a jednak mé i pacient doklad o tom, Ze mél béhem ptredavani do
zdravotnického zafizeni véci u sebe. Zabrani se tak nepfijemnym komplikacim

Vv nésledujicich dnech.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva tlohou zdravotnického zachranare pfi predani pacienta
na urgentnim piijmu. Toto téma bylo zvoleno z diivodu jeho stale aktualnosti. Bakalarska
prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou ¢ast a praktickou ¢ést.

Informace pouzité v teoretické Cast jsou cCerpané z odborné literatury, platné
legislativy a dalSich relevantnich zdrojii. Zabyva se problematikou urgentnich ptijmda,
tfidénim pacientli na oddéleni urgentniho pfijmu a zptisobem piedani pacienta. Béhem
predavani mohou vznikat rizné rusivé elementy, které prubéh predavani mohu ztizit
a zapficinit ztratu dilezitych informaci. Ztrata nebo nepochopeni piedavanych informaci
muze velice naruSit kontinuity poskytované 1écebné péce pacientovi. Dale se zabyva
zdravotnim stavem pacienta a jeho vySetienim. V neposledni Casti je zde popsana
zdravotnickd dokumentace vedena zdravotnickou zachrannou sluzbou a legislativa s ni
spojena.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvalitativni metodou a data byla sbirdna formou
nestandardizovaného rozhovoru s celkem Sesti respondenty. Byly vytvofeny celkem tii
cile prace, kdy ke kazdému vyzkumnému cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak probihé4 pfedani pacienta na urgentnim piijmu. Vyzkum
ukdazal, Ze respondenti se nejprve pred piijezdem do zdravotnického zatizeni avizuji pies
708, které je ohlasi. Nasledné po piijezdu do zdravotnického zafizeni se ohlasi na
piijmovém okénku urgentniho pfijmu a poté ve spolupraci s persondlem urgentniho
piijmu pfesunou pacienta z ltizka ZZS na ltizko urgentniho pfijmu. Béhem tohoto pfesunu
jiz miZou zaznit zakladni informace o zdravotnim stavu pacienta. Béhem piedavani
mohou vznikat rusivé elementy, které pribéh narusuji a mizou zpisobit ztratu ¢i $patné
porozuméni dilezitych informaci. Respondenti si nejvice sté¢Zovali na ukvapené zavery
ohledn¢ zdravotniho stavu pacienta ze stran piebirajiciho personalu.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké informace o pacientovi se pfedavaji pii piedani
v dokumentaci pacienta pisemné. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze respondenti do
zdravotnické dokumentace pacienta ohledné jeho zdravotniho stavu uvadéji nynéjsi
onemocnéni, osobni anamnézu a objektivni nalez. Dale do dokumentace uvedou
informace o podané medikaci, a to ndzev 1€ku, cestu podani a podanou gramaz.

Ttetim cilem bylo zjistit, jaké informace o pacientovi se pfedavaji pii predani slovné.
Respondenti uvedli, ze informuji o podané medikaci a to tak, ze slovné informuji
piebirajici personal o nazvu léku a podané davce. Déle respondenti uvadeji pridruzena

47



onemocnéni pacienta. Béhem piedavani vSichni respondenti pouzivaji odborné terminy
apokud je to dilezit¢é ve vtahu k pacientovi tak podaji informaci o misté zasahu.
Vyzkumné cile, které byly v bakalatské praci stanoveny byly splnény. Bakalaiska prace
uceluje problematiku piedani pacienta na urgentnim piijmu, zobrazuje mozna rizika

ptredani a navrhuje, jak témto rizikim ptredchazet.
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Priloha A Zkratka SOCRATES
Zkratka SOCRATES
S Site Misto bolesti
O Onset Zacatek bolesti
C Charakter Jaky ma bolest charakter
R Radiation Kam vyzatuje
A Associated symptoms Doprovodné symptomy
T Timing Nacasovani
E Exacerbating and relieving factors | Zhorsujici a ulevujici faktory
S Severity Jak moc to boli, stupnice 1-10

(Thomas a Monaghan, 2018)




Priloha B Nestandardizovany rozhovor

Identifika¢ni otazky
1) Jaky je Vas veék?
2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3) Jak dlouha je Vase praxe na zdravotnické zachranné sluzb&?

Kategorie:
. Pfedani pacienta na urgentnim pirijmu

4) Jak probiha fyzické ptredani pacienta?

5) Pocitujete béhem predavani néjaké rusivé elementy? Jaké naptiklad?

6) Mate n¢jaké vyhrady, pfipominky nebo navrhy k pribéhu predavani pacienta?

7) Jak probihé pfedani osobnich véci pacienta, ktery je pti védomi?

8) Jak probiha pfedani osobnich véci u pacienta v bezvédomi?

9) Ceka na vés pokazdé zdravotnicky pracovnik? Stalo se vam, Ze o vas nikdo nevédél?
10) Myslite si, ze zalezi, aby u piedani byl piitomny 1¢kar? Pfedate pacienta i bez
pritomnosti 1ékaie?

Il. Pfedani pisemné dokumentace na urgentnim prijmu

11) Jaké informace o zdravotnim stavu pacienta uvadite do dokumentace?

12) Jaké informace o podané medikaci uvadite do dokumentace?

13) Uvadite informace o trazech, co se staly v minulosti?

14) Jaké informace uvedete u aktudlnich urazi?

15) Uvadite do dokumentace 1 osobni véci, které ma pacient s sebou?

17) Pouzil jste za svoji dosavadni praxi na ZZS papirovou verzi zdznamu o vyjezdu?
18) Jak moc dllezita je podle vas dokumentace v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce?

I11. Pfedani slovnich informaci

19) Jaka je prvni informace, kterou feknete o zdravotnim stavu pacienta?

20) Podle jaké struktury, nebo systému predavate informace o pacientovi?

21) Jaké informace feknete o podané medikaci?

22) Informujete slovné piebirajici zdravotnicky persondl o pfidruzenych onemocnénich
pacienta?

23) Pouzivate béhem predavani odborné terminy?

24) Informujete ptebirajici personal o situaci na misté zdsahu?



Piiloha C Protokol k provadéni vyzkumu
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Priloha D Predvyzkum

Kategorie |. Predani pacienta

R1: presun pacient - lizko se
soubéznym poddavanim informaci o
stavu

Fyzické predani

R2: podle oddéleni ve spolupraci s
personalem

Rusivé elementy e . .
. . ., R1: prebirajici personal se plné
pfi preddvani nevénuje

R2: chovani personalu na ambulanci

Pripominky a
navrhy k
predavani

R1: naslouhcdni prebirajiciho personalu

R2: vétsi komunikace prebirajiciho
personalu
v rd ,
Predani

acienta e ;
p Pfedani osobnich R1: vidycky prostiednictvim

véci pacienta dokumentace, pokud P pti védomi tak
nepredava

R2: slovné a v dokumentaci, zaleZi jestli
je P pfi védomi nebo ne

Prebirajici

zdravotnicky R1: vidycky éeka
personal

R2: vyjimecné necekal

Prfitomnost |ékare R1: za nékterych okolni
v sy preda bez lékare
u predani

R2: ZZS muze predat bez
lékare, ale vétsinou
predava lékari

Obr. 1 Piedani pacienta

Prvni kategorie se zaméiovala na fyzické predani pacienta na urgentnim piijmu.
V prvni otazce jsme se zaméfili na samotny priibéh fyzického predani. R1 fyzické predani
charakterizoval jako pfesun pacienta na lizko se soubéznym pieddvanim informaci, R2

pak, ze zalezi na odd¢€leni, kde probiha piedani, ale vzdy se predava ve spolupraci



s personalem. Dalsi otdzka se zamétovala na ruSivé elementy béhem predavani. R1 i R2
se shodli na tom, Ze nejvétsi rusivy element je plné€ se neveénujici personal pii prebirani.
V otadzce ohledné piipominek a navrhti k predavani se opét oba respondenti shodli na tom,
ze by chtéli zlepsit komunikaci a chovani piebirajiciho personalu, které neni vzdy vhodné.
Ctvrta otazka se tykala pfedani osobnich véci pacienta. R1 uvedl, Ze pokud je pacient pii
védomi, tak osobni véci nepiedava personalu, nybrz je ale vzdy uvede do dokumentace.
R2 odpovédél velmi podobné. Na patou otazku, kterd zjiStovala, zda piebirajici
zdravotnicky personal vzdy ¢eka na piijezd posadky R2 uvedla, ze vyjimeéné necekal.
R1 poté, ze vzdy cekal. V posledni otazce této kategorie jsme se zaméfili na pritomnost
1ékate u predani, zdali si zdravotniCti zachranafi mysli, ze je dilezité, aby tam byl a jestli
ptedaji i bez jeho pfitomnosti. R1 1 R2 se shodli na tom, Ze vétSinou se predava lékafi, ale

muzou predavati bez I¢kare.



Kategorie Il. Piedani pisemné dokumentace

R1: stav pred prijezdem
ZZS, stav nyni
Informace o

zdravotnim stavu ) e
R2: vSechno co se podafri zjistit,

nejdulezitéjsi onemocnéni

R1: nazev léku, gramaz,
zpusob podani, ¢as podani

Informace o
podané medikaci

R2: nazev léku, mnozstvi

R1: mechanizmus vzniku,
subjektivni bolest, co uvedl svédék

Informace o e
udalosti

Urazech

R2: zavazné uUrazy v
minulosti

Predani b , Osobni véci
redani pisemne | pacienta

dokumentace
R2: pouze pokud to

pripada dilezité

Nejtézsi ¢ast R1: chronicka
dokumentace medikace

R2: uzivané
léky pacienta

Pouziti papirové
verze dokumentace

DuleZitost dokumentace v
pfednemocnicni
neodkladné péci

i R1: je dllezita

Druhé kategorie se zamétovala na predani pisemné dokumentace. V prvni otazce byli

Obr. 2 Predani pisemné dokumentace

respondenti dotazovani na to, jaké informace uvedou o zdravotnim stavu pacienta. R1
odpovédél, ze uvede stav pred piijezdem ZZS a stav nyni. R2 to charakterizoval jako
,Vsechno, co se podafi zjistit“. Dalsi otazka se zaméfovala na informace o podané

medikaci. Oba respondenti uvedli nazev Iéku a jeho mnozstvi. R1 to doplnit jesté o Cas



a zpusob podani. Treti otdzka se zabyvala informacemi o urazech. Zde se odpovédi
rozchazeji z divodl Spatné srozumitelnosti otdzky. R1 uvadéla informace o aktualnich
urazech, kde tedy uvedla mechanizmus vzniku, subjektivni bolest pacienta a nasledné co
uvede svédek udalosti. R2 to pojal jako trazy z minulosti. V otazce osobnich véci
pacienta nas zajimalo, zdali zdravotni¢ti zachranafi uvadéji predavame véci s pacientem
do dokumentace. R1 uvedla, Ze ano. R2 uvedl, Ze zépis do dokumentace provede pouze
pokud je to dulezité. V paté otdzce respondenti odpovidali na otazku, zda jim pftijde
nejtézsi ¢asti dokumentace pro né jsou dlouhodobé uzivané léky pacienta. Déle byli
respondenti dotazovani na to, zda se béhem své praxe setkali s pouzitim papirového
zaznamu o vyjezdu. Tady byla jednozna¢na odpovéd u obou respondentl, Ze ano.
Posledni otdzka této kategorie se zabyvala dileZitosti dokumentace v pfednemocni¢ni

neodkladné péci i tady se oba respondenti shodli na tom, Ze je podle nich velmi dilezita.



Kategorie I11. Predani slovnich informaci

R1: pracovni diagnoza

Prvotni informace
pfi predavani

R2: jméno pacienta

R1: algoritmus MIST

Struktura/systém
predavani
R2: podobné jak je to
zadané v tabletu

R1: ty samé cov
dokumentaci
Informace o

medikaci y y
R2: nazev léku,

mnozstvi, reakce na

Predani slovnich podani
informaci

Pridruzena
onemocnéni
pacienta R2: zalezi na konkrétnim
stavu pacienta, pokud je
to dulezité

R1: ano, ale
minimalné

Odborné terminy
béhem predavani

R2: ty bézné ano

R1: vzdycky ano

Informace o situaci
na misté zasahu

R2: pokud to pripada
dllezité ohledé stavu

pacienta tak ano

Obr. 3 Predani slovnich informaci

Tieti kategorie je zabyvala problematikou piedani slovnich informaci ptebirajicimu
zdravotnickému personalu. V prvni otazce jsme se respondentl ptali na to, jaka je prvni
informace, kterou feknou pii predadvani. R1 uvedl, Ze povi jako prvni pracovni diagnézu,
kdezto R2 uvedl, Ze tekne jméno pacienta. V druhé otdzce jsme se respondentli
dotazovali, zdali maji n¢jaky systém nebo strukturu, podle které pacienta a informace

0 ném piedavaji. R1 odpovédél, ze pouziva algoritmus MIST, kdezto R2 uvedl, Ze



ptedava podle struktury psané v tabletu. Dalsi otdzka se zabyvala informacemi o podané
medikaci. R1 uvedl, Ze personalu fekne ty samé, co uvedl do dokumentace. R2 uvedl to
stejné, ale jest¢ dodava, jaka byla reakce pacienta na podani. Ve Ctvrté otazce jsme se
ptali na to, jestli informuji piebirajici zdravotnicky persondl o piidruzenych
onemocnénim pacienta. R1 uvedl, ze ano. R2, Ze zélezi na dané situaci a pokud je to
dalezité pro dalsi osud pacienta. Dale mizeme sledovat odpovédi na otdzku, zda
zdravotniCti zachranafi pouzivaji béhem predavani odborné terminy. Zde byla odpoved’
jednoznacna, oba respondenti uvedli, ze pouzivaji. Posledni otdzka se tykala informaci
Z mista zasahu. Zajimalo nas, jestli respondenti tyto informace také podaji piebirajicimu
zdravotnickému persondlu. R1 odpovédél, ze vzdycky tyto informace poda. R2 pouze

pokud mu to pfijde dulezité v souvislosti se stavem pacienta.



Priloha E Priklad kédovani dat

Otazky rozhovor — R1
1.

Jaky je Vas vék?

Mvr

. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

. Jak dlouh4 je VaSe praxe na zdravotnické zachranné sluzbé?

. Jak probiha fyzické pFedani pacienta na urgentnim prijmu?

b

diagnézu, ona nds milostivé vpusti do traktu urgentniho prijmu, kde si nds prvné

chvilku nikdo nevsimd a pak si urveme néjakého doktora a zkusime se ho zeptat
bud’ mezitim Fidi¢ spolecné se

jestli na nds md cas a
sestrickami, ktere se jsou tea mnohem vice ochotné nez lékari, tak uz’ pacienta

skladaji |

Pocit'ujete béhem predévam néjaké rusivé elementy" Jaké napnklad"

Nekdy si lekar
rusivy element je, kdyz 7

k iaclentovz naddvat

lu, Nejvice
Si a zacne smérem

. Maite néjaké vyhrady nebo pFipominky k pribéhu predavani pacienta?

Pripominky ano, chte'l bych ab pr“i.s‘el tro§ku profesiondini pristup, Ze nds budou

naneji, ze budou nejakym zpusobem se spolehat na to co namty skoly
predalz a Ze budou schopni vé¥it tomu co Fikdme, kdyz pacient pak zacne vyklddat
néco jiného.

. Jak probiha predani osobnich véci pacienta, ktery je pFi védomi?

Ozndmime to sestiicce, ozndmime ji pripadné néjakou hotovost nebo cennost,
kterou md pacient u sebe a hodime to pod postel.

. Jak probiha piedani osobnich véci u pacienta v bezvédomi?

Stejné, pokud ma néjaké véci tak ty véci jdou taktéz pod postel, ale vétsinou
pacienta neSacujeme, jestli md néjakou penéZenku, hodinky nebo tak.
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Abstrakt

Tento clanek se zabyva ulohou zdravotnického zichranafe pii pfeddni pacienta na
urgentnim piijmu. Béhem pieddvani pacienta mohou vznikat riizné rusivé elementy, které
prabéh predavani mohu vyrazné ztizit a narusit tak kontinuitu poskytované 1é¢ebné péce.
Vyzkumnd cast analyzuje vysledky ziskané z nestandardizovanych rozhovort. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, jak probihd pfedani pacienta na urgentnim piijmu, jaké informace
o pacientovi se piedavaji pti pfedani v dokumentaci pacienta pisemné a jaké informace

0 pacientovi se ptedavaji pii pfedani slovné.

Klicova slova: urgentni piijem, zdravotnicka zachranna sluzba, pfedani pacienta,
zdravotnick4 dokumentace, zdravotnicky zachranar

Abstract

This article deals with the role of the paramedic in handing over a patient on an
emergency. During the transfer of the patient, various disruptive elements may arise,
which can significantly complicate the course of the transfer and thus disrupt the
continuity of the provided medical care. The research part analyzes the results obtained
from non-standardized interviews. The aim of the research was to find out how the patient
is handed over at the emergency department, what information about the patient is passed
on in the patient's documentation in writing and what information about the patient is

passed on verbally during the handover.

Key words: urgent reception, emergency ambulance service, handing over a patient,

ambulance patient records, paramedic



Uvod

Urgentni piijmy predstavuji hlavni branu vstupu do zdravotnického zatizeni. Denné
tudy projde fada pacienti, at’ uz dopravenych posadkou zdravotnické zachranné sluzby
nebo sami vlasti cestou. Pfedani pacienta do zdravotnického zatizeni posadkou
zdravotnické zachranné sluzby by mélo byt rychlé a plynulé. Béhem ptedani pacienta by
mél byt naprosty klid, aby neunikly zadné dilezité informace o zdravotnim stavu
pacienta. Dostatecné predani informaci je pak klicové v dalsim postupu 1é¢by. Jakékoliv
nedorozuméni béhem predadvani mohou mit vazné nasledky. Zdravotnicky zachranar jako
nelékatsky zdravotnicky pracovnik se podili i na uréeni diagn6zy k tomu mu slouzi dobte
odebrana anamnéza. Spravné a v€as odebrana anamnéza od pacienta a jeho okoli je pak
dalezitym krokem v urceni spravné diagnézy. Zdravotnicky zachranat tak stanovuje
diagnézu pracovni. JelikoZz =zdravotnicky zachrandf nema pfistup k modernim
vySetfovacim metodam jako zdravotnické zatizeni, musi se spoléhat predevs§im na svoje
védomosti, smysly a praxi. Po pfedani pacienta do zdravotnického zafizeni a jeho dalSim

dasledném vysetieni stanovi 1ékar tak finalni diagnézu.

Metodika

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou. Sbér dat byl
zprostfedkovan technikou nestandardizovaného rozhovoru. Byly stanoveny tfi kategorie.
Ke kazde¢ kategorii byly nasledné vytvoreny otazky do rozhovoru. Vyzkum probihal
S pfedchozim pisemnym souhlasem vedeni organizace dané¢ho kraje. Rozhovory byly
realizovany na vyjezdovych zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby. Respondenti
byli zdravotni¢ti zachranafi pracujici na téchto vyjezdovych zakladnach. VSichni
respondenti poskytli ustni souhlas s provedenim rozhovoru a se zpracovanim ziskanych
informaci. Celkem bylo osloveno 6 respondenti. Pro lepsi identifikaci byli respondenti
oznacovani R1 az R6. Rozhovory byly nahravany pomoci aplikace diktafon a nasledné
pfepsany do programu Microsoft Office Word. Data z rozhovorii byly zpracovany
pomoci techniky kodovani metodou tuzka — papir. Nasledné bylo ke kazdé kategorii

vytvoieno schéma odpovédi respondenti.



Vysledky

Na zaklad¢ prace s odbornou literaturou byly stanoveny celkem tfi vyzkumné cile.
Prvnim cilem bylo zjistit, jak probihd pfedani pacienta na urgentnim piijmu.
Druhym cilem bylo zjistit, jaké informace o pacientovi se predavaji pii predani
v dokumentaci pacienta pisemné. Tteti cil se zabyval, jaké informace o pacientovi se
predavaji pii predani slove. Na zéklad¢ téchto cil byly stanoveny tii vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otazka znéla, Jak probiha preddni pacienta na urgentnim prijmu?
Z analyzy jednotlivych rozhovort s respondenty vyplyva, ze pied piijezdem posadky do
zdravotnického zafizeni se nejprve avizuji pfes ZOS do zdravotnického zafizeni.
Nasledné se ohlasi na pfijmovém okénku urgentniho pfijmu a poté ve spolupraci se
sttednim zdravotnickym persondlem piesunou pacienta znositek ZZS na lazko
urgentniho pfijmu. B€hem piesunu pacienta na 1Gzko, miiZe jiz zaznit zakladni informace
o zdravotnim stavu pacienta. Béhem ptfedavani mohou vznikat rusivé elementy, které
pribéh preddvani ztézuji. Respondenti si nejvice stézovali na nepozornost piebirajiciho
personalu a ukvapené zavéry ohledné zdravotniho stavu pacienta ze stran prebirajiciho
personalu. Pokud ma pacient s sebou néjaké osobni véci a je pti védomi tak si za né
zodpovidd sam. U pacienta Vbezvédomi predaji osobni véci prostiednictvim
dokumentace tfi respondenti, zbyly tfi pfedaji slovné. Dale bylo zjisté€no, Ze respondenti
nevyzaduji striktné pfitomnost 1€katre u pfedani, vyzaduji ho pouze tehdy pokud jim to
ptijde dulezité ohledné zdravotniho stavu pacienta. Druha vyzkumna otdzka znéla, Jaké
informace o pacientovi se piredavaji pii pfedani pacienta pisemné v dokumentaci?
Na zéklad€¢ analyzy rozhovori bylo zjiSténo, Ze respondenti do zdravotnické
dokumentace pacienta ohledné jeho zdravotniho stavu uvadéji nynéj$i onemocnéni,
osobni anamnézu a objektivni nalez. Déale do dokumentace uvadéji informace o podané
medikaci, konkrétn€ vSichni respondenti uvedou nazev 1éku, cestu podani a gramaz.
Respondenti R1 a R4 uvedou kolik ampuli bylo pouZito, R2 déale uvadi ¢as podani a RS
uvede s jakym lékafem konzultoval podani 1éku. Informace u aktualné vzniklych traza
uvadéji vSichni respondenti stejné, a to mechanismus vzniku urazu, objektivni nalez, ¢as
vzniku a dalsi informace které se k danému urazu vztahuji. Informace u irazti z minulosti
uvedou pouze Ctyii respondenti, a to pouze pokud to ddle souvisi se soucasnym
zdravotnim stavem pacienta. Zbyly dva respondenti informace o tirazech z minulosti

uvedou vzdy. Respondenti dale uvedli, jaka cast dokumentace jim pfijde na vyplnéni
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diagnozu, nynéjsi onemocnéni a dokumentaci o ponechéni pacienta na misté. Zaroven
respondenti vnimaji dokumentaci jako velmi dtilezitou v rdmci ochrany a kontinuity péce.
Poté vSichni respondenti uvedli, Ze se za svoji praxi jiz setkali s papirovou verzi zdznamu
o vyjezdu. Tteti vyzkumna otazka zné¢la, Jaké informace o pacientovi se predavaji pri
predani pacienta slovné? Na zaklad¢ analyzy rozhovort bylo zjisténo, Ze tii respondenti
uvedou jako prvotni informaci pii preddvani pacienta jeho jméno a ro¢nik. Déle bylo
zjisténo, ze Ctyti respondenti piedavaji informace o pacientovi podle dokumentace. Dale
respondenti uvedli, Ze slovné¢ informuji pfebirajici personal o podané medikaci a to tak,
7e slovné informuji o ndzvu podaného 1éku a podané davce. Ctyii respondenti k tomu
dale doplnuji jest¢ cestu podani I€ku. Tii respondenti také slovné informuji
0 pfidruzenych onemocnénich pacienta, ale pouze pokud je to dulezité a souvisi to se
soucasnym zdravotnim stavem. R4 a R5 informuji vzdy. Déle vSichni respondenti uvedli,
ze béhem predavani pouzivaji odborné terminy a pokud je to dilezité informuji prebirajici

zdravotnicky personal o situaci na misté zasahu.

Diskuze

Prvnim cilem bylo zjistit, jak probiha pfedani pacienta na urgentnim pi¥ijmu. Pribéh
predavani popisovali respondenti téméf totozné. Nejprve se nahlasi pres ZOS na urgentni
ptijem, poté ptimo ve zdravotnickém zafizeni na pfijmovém okénku urgentniho piijmu
anasledné¢ dojde k fyzickému predavani pacienta ve spolupraci se zdravotnim
persondlem urgentniho piijmu. Franck uvadi, Ze kontaktni misto pro spolupraci
zdravotnického zatizeni spole¢né se zdravotnickou zachrannou sluzbou je velice dileZité.
Posadky tak dostavaji jasnou informaci, zda zdravotnické zatfizeni méa pro dané¢ho
pacienta misto [1]. Kontaktovani zdravotnického zatfizeni a predani zakladnich informaci
0 zdravotnim stavu pacienta, kterého posadka veze, zajisti kontinudlni pokracovani
lécebné péce [2]. Samotné fyzické predani pacienta z lizka ZZS na Iizko urgentniho
piijmu zaleZi vZdy na celkovém zdravotnim stavu pacienta, jak uvedl R5 ve své odpovédi.
Konkrétné uvedl ,, Samotné fyzicke predani pacienta, hlavné zalezi, v jakém stavu pacient
je, V lepsim pripadé si pacient prejde z nositek na lizko, pacientovi v zavazném stavu
dopomiizeme. “ B&hem ptredavani mohou vznikat rizné ruSivé elementy, které pribch
pfedavani mohou vyrazné zhors$it. Respondenti uvadéli riizné typy podle nich rusivych
element. Jako pfiklad uvadéli neptijemnost piebirajiciho personalu, hadky pred

pacientem, komplikace sehnat lékafe, komentafe personalu nebo ukvapené zavéry



ohledné zdravotniho stavu pacienta. Pravé nepozornost a nesoustiedéni na pribch
pfedavani mize vyustit v ztratu dilezitych informaci dtlezitych pro spravnou navaznost
péce o pacienta. Nepozornost ¢i nespravnost komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky jako rusivy element béhem piedavani uvadi ve svém c¢lanku i Matlochova
s Matlochem [3]. Dalsi otazky rozhovoru zjist'ovaly vyhrady nebo pfipominky k prib&éhu
predavani pacienta. Z analyzy vyplyva, ze nejvétsi vyhrada je k ukvapenym zavérim
piebirajiciho personalu ohledné¢ zdravotniho stavu pacienta. Kdy R5 odpovédél ,, Strredni
zdravotnicky personal, aniz by vyslechl celou nasi zpravu tak nam jiz od dveri sdeéluje, Ze
k nim pacient nepatri. R6 k tomu doplnil ,, Nekdy by bylo fajn si nejprve vyslechnout
proc a z jakého ditvodu jsme pacienta privezli.* Dalsi zkoumana oblast problematiky
fyzického ptedani bylo pfedani osobnich véci pacienta. A to jak u pacienta pii védomi,
tak u pacienta v bez védomi. VSichni respondenti krom¢ R5 uvedli, Ze u pacienta pii
védomi osobni véci predaji slovné. Vzdy vi bud’ pacient nebo ptebirajici personal kde se
véci nachdzeji. Coz mizeme brat jako velice rizikové v ohledu ztraty véci. RS predava
osobni véci rovnéz tak, pouze doklady piedé prostiednictvim dokumentace. U pacienta
v bezvédomi ptedéavaji prostfednictvim dokumentace pouze tfi respondenti a to R4, RS
a R6. Dalsi tf1 respondenti pfedavaji osobni véci slovn€. Druhym cilem bylo zjistit, jaké
informace o pacientovi se predavaji pii predani v dokumentaci pacienta pisemné.
V ramci zdravotniho stavu pacienta se respondenti shoduji na tom, ze uvedou nyné&jsi
onemocnéni, osobni anamnézu a objektivni ndlez. Coz ve své publikaci potvrzuje
i Reme§ s Trnovskou, kdy uvadéji, ze zaznam o vyjezdu obsahuje informace
0 zdravotnim stavu pacienta, poskytnutou zdravotni pé¢i a pracovni diagnézu [4].
Bohuzel v praci zdravotnického zachranafe neni mozné zajistit dostate¢ny Cas a klid na
odebrani kompletni anamnézy jako v prostorach zdravotnického zafizeni [5]. Osobni
anamnéza nam pak zahrnuje anamnézu farmakologickou, alergickou, pfedchorobi
pacienta, riizné operace a Urazy z minulosti [6]. V ramci informaci o podané medikaci se
respondenti shodovali pouze v tom, ze uvedou nazev 1éku, cestu podani a jeho gramaz.
Pouze R2 uvede dale i ¢as podani, RS uvede, s jakym lékafem podani Iéku konzultoval
a R1 s R4 dale uvedou kolik ampuli vyuzili. CoZ je v rozporu s Marxem, ktery ve svém
¢lanku uvadi, Ze zaznam o podané medikaci musi kromé vyse uvedeného obsahovat také
¢as podani 1éku a jméno 1ékate, ktery dany 1ék konzultoval [7]. Zejména ¢as podani 1éku
je velice dulezité védét pro dalsi navaznost péce a dalsi podani medikace. Dalsi zkoumana
oblast byly trazy. Jednalo se, zda zdravotnicti zdchranaii uvadéji informace o urazech

Z minulosti do dokumentace a jaké informace uvedou u aktudlné vzniklych trazt. Dobias



ve své publikaci uvadi, Ze informace o urazech z minulosti spadaji do osobni anamnézy
[6]. Ctyfi z Sesti respondentii uvedou urazy z minulosti pouze pokud by to mélo n&jaky
vyznam se¢ soucasnym zdravotnim stavem pacienta, jinak nikoliv. R4 uvedl ,, Uvddim,
pokud by to mélo s tim soucasnym stavem souviset.“ Zbyly dva respondenti Urazy
z minulosti uvadéji vzdy. Coz je v souladu s Dobiasem. V ramci aktualn¢ vzniklych Grazt
uvadéji respondenti mechanismus vzniku, objektivni nalez, kdy k trazu doslo a dalsi
informace ve spojeni k razu. Jako je naptiklad stav védomi. R4 k tomu dale dopliiuje
subjektivni pocit pacienta ,,Uvedu informace od pacienta, jak to citi.” Jelikoz
zdravotnickd dokumentace podava informace zdravotnickym pracovnikiim pracujicim na
odd¢leni urgentniho piijmu a zajist'uje kontinuitu poskytované péce, je vhodné uvést co
nejvice informaci [8]. Dobré a spravné vysetieni v ramci pfednemocnicni péce je stejné
tak dualezité jako spravné odebrand anamnéza [4]. V dal$i oblasti byla zkoumana
problematika uvadéni osobnich véci do dokumentace. V akreditacnich standardech
zdravotnické zachranné sluzby popsala Spojena akreditacni komise, o. p. s., Ze by mély
osobni véci pacienta byt chranény pied ztratou nebo odcizenim [9]. Z ¢ehoz vypliva, ze
by se osobni véci mély uvadét do dokumentace vzdy. S timto tvrzenim souhlasi pouze R4
a R5. R1 a R3 uvede véci pacienta do dokumentace pouze béhem sekundarniho vyjezdu,
R2 a R6 pouze u pacienta v bezvédomi. V ramci problematiky dokumentace méli
respondenti piipominky k podle nich nejtézsi ¢asti dokumentace. R3, R4 a R6 uvedli jako
podle nich nejtézsi ¢ast dokumentace chronickou medikaci pacienta. R6 uvedl ,, Neni
uplne cas na to sepsat veskerou jejich uzivanou medikaci.” Coz muze byt nasledné
problém Vv ndvaznosti péce, starsi lidé si nepamatuji, co uzivaji za léky a mize to dale
komplikovat poskytovanou péci. R1 vidi problém ve vymysleni pracovni diagnozy.
K této problematice uvedl ,, Musime myslel na to, abychom pacienta udali, protoze nékdy
to neni jednoznacné.” Bydzovsky ve své publikaci oznacuje pracovni diagnézu jako
vybér z moznych dalSich diagn6z na zaklad¢ vySetieni, kterd bude dale uptfesnéna ve
zdravotnickém zafizeni [10]. Z analyzy dale vyplynulo, Ze respondenti vnimaji dalezitost
zdravotnické dokumentace v ramci kontinuity poskytované péce a vV ramci své ochrany
za velmi diilezitou. Coz se shoduje s publikaci Policara, ktery uvedl, ze zdravotnicka
dokumentace je dilezitd hlavné pro dalsi potteby zdravotnickych pracovnikii v rdmci
kontinuity péce a také je dilezitym aspektem v rdmci potvrzeni o poskytnuté zdravotni
péci [8]. Dale bylo zminéno, ze by se dilezitost zdravotnické dokumentace neméla staveét
nad potfeby pacienta. Coz uvedl ve své odpovédi R1 , Neméla by predchdzet oSetieni
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pacienta.



Ttetim a poslednim cilem bylo zjistit jaké informace o pacientovi se predavaji pri
predani pacienta slovné. Z analyzy vyplynulo, Ze tfi respondenti R1, R2 a RS uvedou
jako prvotni informaci jméno a ro¢nik pacienta. R2 svou odpovéd’ odiivodnil ,, Vadi mi,
kdyz se o pacientovi mluvi jako o zlomené noze. “ RS tuto odpoveéd’ podpoftil ,,Je hloupé
mluvit o pacientovi jako 0 problému.* Dalsi dva respondenti R6 a R3 uvedou jako
prvotni informaci, co se stalo a jeden respondent R4 uvede pohlavi pacienta. Mizeme
zvazovat co je spravné uvest jako prvotni informaci pfi ptijezdu. Jelikoz ZOS poskytne
zakladni udaje o zdravotnim stavu pacienta jiz pied piijezdem posadky [1]. Dale jsme se
respondentl ptali, jestli pfedavaji informace o pacientovi podle né&jaké struktury nebo
systému. Bydzovsky ve své publikaci uvadi mnemotechnickou pomutcku MIST, kdy diky
ni by nemélo dojit ke ztratdm informaci nebo jejich nesdéleni. Tato pomtcka je nejvice
vyuzivana u pacienta s polytraumatem, miize byt vSak aplikovand i na bézného pacienta
[11]. Remes a Trnovska dale uvadégji strukturu ABCDE, ktera je hojné vyuZzivana pro
prvotni vySetfeni pacienta [4]. R2 uvedl, Ze podle ABCDE struktury ptedava ,,Pak reknu,
Ze nejdulezitejsi je treba v C tohle a tohle . Déle respondenti uvadéli, ze predavaji podle
vypracované¢ dokumentace. U podané¢ medikace respondenti uvadéji nazev Iéku
a podanou davku. Dalsi ¢tyfi respondenti R1, R3, R4 a R5 doplni jesté cestu podani 1éku.
R2 a R6 dopliuji reakei pacienta na podanou medikaci. Dale z analyzy vyplyva, Ze
respondenti informuji pfebirajici persondl o pfidruzenych onemocnéni pacient pouze
pokud to ma vztah k soucasnému zdravotnimu stavu. R4 a RS piebirajici personal
informuji vzdy. DalSi oblast se zabyvala pouzivanim odborné terminologie b&hem
predavani a informaci z mista zasahu. VSichni respondenti uvedli, ze odborné terminy
béhem piedavani pouzivaji. MlZe se vSak stat, Ze vlivem komunika¢niho Sumu nebo
ruchu oddéleni dojde k pteslechnuti nebo neporozuméni daného odborného terminu. Na
nespravnost komunikace upozoriiuje i Matlochova a Matloch ve své publikaci. Uvadéji
Ze nepozornost nebo nespravnost komunikace muze vést ke ztraté¢ dulezitych informaci
[3]. Informace z mista zasahu podaji respondenti, pokud jim to pfijde dilezité ve vztahu
k souc¢asnému zdravotnimu stavu pacienta. Informace o stavu domacnosti, ve které zije
pacient nebo rodinném zazemi miZeme zahrnout do socidlni anamnézy, kterd mize mit

vliv na naslednou 1é¢bu chronicky nemocného pacienta [12].



Zavér

Na zaklad¢ zjisténych vysledki 1ze doporucit nékolik navrhli a doporuceni pro praxi,
jejichz cilem je zlepSeni priitbéhu predavani, zamezit riziku ztraty informaci nebo jen
zachovani respektu a dustojnosti. Béhem pfedavani nejsou na misté osobni neshody
a hadky pted pacientem. Zaroven by béhem piedavani mél byt, alesponi v rdmci moznosti
klid a maximdalni soustfedénost piebirajiciho persondlu. Nedojde tak ke ztratdm
dalezitych informaci, které¢ jsou dilezité pro spravnou navaznost péce. Respondenti
doporucovali ned€lat ukvapené =zavéry ohledn¢ zdravotniho stavu pacienta
a dovyslechnout si s ¢im byl pacient pfivezen. Pro vedouci pracovniky nelékatskych
I Iékaiskych zdravotnickych pracovnik I1ze tedy doporucit a realizovat odborna skoleni,
popiipadé¢ vzdélavaci seminafe ohledné efektivnosti komunikace, prevence stresu
a feSeni konfliktnich situaci. Bylo zjiSténo, Ze zdravotnicti zachranafi povazuji dulezitost
zdravotnické dokumentace za velmi diileZitou v rdmci kontinuity péce a vlastni ochrany.
Proto zdravotnickym zachranaiim doporucujeme vzdycky uvadét i osobni véci pacienta
do dokumentace. At uz se jedna o pacienta pti védomi nebo v bezvédomi. Jednak chrani
vlastni bezpeci pted pfipadnym postihem ze ztraty véci a jednak ma i pacient doklad
0 tom, Ze m¢l béhem predavani do zdravotnického zatizeni véci u sebe. Zabrani se tak

nepiijemnym komplikacim v nasledujicich dnech.
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