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Abstrakt

Bakalafska prace za zabyva divody, proc¢ pacienti casto obchdazi své praktické
lékafe a mifi se svymi zdravotnimi problémy pfimo na oddéleni urgentnich
pfijm1, a jaky nasledny dopad to pro oddéleni urgentnich pfijmid md. Cilem
prace je zjistit, jaké je zastoupeni ,neakutnich” pacientli pfijatych na urgentni
pfijmy a zda je laickd vefejnost dostate¢cné informovana o tom, sjakymi

zdravotnimi problémy by méla na urgentni pfijmy pfichdzet.

Teoreticka ¢ast se vénuje oddéleni urgentniho pfijmu jako takovému. Ddle se
pak zabyva tfidicimi systémy (pfevazné systémem ESI), které pomahaji urcit, jak

urgentni je zdravotni stav daného pacienta

V praktické c¢asti dochazi k vyhodnoceni dat, sbiranych z oddéleni urgentniho
pfijmu dospélych FN Motol, které se tykaji urgentnosti zdravotniho stavu
pacient(i prijatych na toto oddéleni a zptsobu, jakym se pacienti na oddéleni
dostavili. V druhé ¢asti je pak k vyhodnocen dotaznik, ktery zkouma spokojenost
dotdzanych sjejich praktickym lékafem a informovanost vefejnosti

o problematice urgentnich pfijmu.

Kli¢ova slova

Urgentni pfijem; triage; vefejné zdravotnictvi; prakticky lékar



Abstract

This bachelor thesis deals with reasons why patients often bypass the general
practitioner and go with their health complaints directly to the emergency room,
as well as the consequences this has on the emergency departments. The aim of
this thesis was to determine what percentage of patients come to the emergency
department with non-urgent complaints and whether the general public has
sufficient knowledge about what type of health complains belong to the

emergency department.

The theoretical part of this thesis covers emergency departments as such.
Furthermore, it deals with triage systems (especially the ESI system), which help

to determine the urgency of the patient’s condition.

In the practical part, data collected on the level of urgency and mode of
transport patients used to get to the emergency room of patients admitted to the
adult emergency department of the FN Motol hospital are evaluated. In the
second part, a questionnaire examining the satisfaction of the general public with
their general practitioner and the awareness about the issues of emergency

departments are analyzed.

Keywords

Emergency department; triage; public health care; general practitioner
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1 UVOD

Preplnéné cekarny, nervézni a nespokojeni pacienti, unaveni lékafi i cely
zdravotnicky persondl. To je velice casty, a mohli bychom s nadsazkou fici,
typicky obraz nejen ceského zdravotnictvi. Pfi¢inou nemusi byt ovSem pouze
nedostatecny pocet lékari ¢i sester, jak o tom slySime a c¢teme pravidelné

v médiich.

Ceska republika nenf jedinou zemi, ktera se nachazi v této situaci. Na zakladé
vysledkt studii v zahranici se ukazuje, Ze pri¢inou muze byt také nevédomost ¢i
pohodlnost pacientti. Ti se casto nedrzi urcité struktury ¢i |, hierarchie”
zdravotnického systému a vybiraji si zdravotnické zafizeni ¢i nemocnicni
oddéleni podle kritérii, které mnohdy ani nesouvisi sjejich samotnym
zdravotnim stavem. Nasledkem toho dochdzi knevhodné korelaci mezi
zdravotnimi potiZemi pacienta (klienta) a oddélenim, na které s potizemi

prichdzi.

Pravdépodobné nejvice postiZeni touto diskorelaci jsou oddéleni urgentnich
prijma. Nejvétsi prednosti (ale v zavéru nejvétsim tskalim) urgentniho pfijmu je
fakt, Ze k oSetfeni je pfijat kazdy prichazejici, bez ohledu na zavaznost jeho

zdravotniho problému.

Neziidka kdy se tudiz na urgentni pfijem dostdvaji pacienti (klienti), jejichz

zdravotni stav by mohl byt 1é¢en a fesen jejich praktickym lékafem (PL).

Prace pfedklada statistické vysledky zastoupeni pacientti spadajicich do
kategorie 4 a 5 (,neakutni pacienti”) dle mezinarodni klasifikace ESI
(emergency severity index) z celkového poctu pfijatych pacienti na oddéleni

urgentniho prijmu (UP) dospélych FN Motol.
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Tato prace se zabyva divody, proc lidé ¢asto nechodi se svymi zdravotnimi
problémy nejprve ke svému praktickému lékafti, ale naopak navstévuji pfimo
urgentni pfijem, byt by jejich zdravotni problémy byl mnohdy kompetentni fesit

pravé jejich prakticky lékar.

Prace predklada statistické vysledky zastoupeni pacientli spadajicich do
kategorie 4 a 5 (,neakutni pacienti”) dle mezinarodni klasifikace ESI
(emergency severity index) z celkového poctu pfijatych pacienti na oddéleni

urgentniho prijmu (UP) dospélych FN Motol.

Préce si v neposledni fadé poklada otazku, zda dochazi k dostatecné edukaci
laické vefejnosti ohledné podstaty UP, a zda lze nevhodnému vyuzivani

urgentnich pfijmt néjakym zptsobem predchazet.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Vyznam zdravi pro clovéka

kritériem, v hodnoceni kvality jeho Zivota. O tom, jak definovat zdravi se vedou
dodnes pomérné dlouhé diskuze. Casto zastdvanym nazorem je pohled na
zdravi, jakozto na absenci nemoci. Existuje ovSem ponékud komplexnéjsi pojeti
vyznamu zdravi, které nebere v potaz jen zdravi fyzické. Tomu odpovida
i definice WHO, podle které je zdravi: ,stavem tiplné fyzické, psychické a socidlni

pohody, ne pouze neptitomnost nemoci nebo vady” (WHO, 1946), (IZPE, 2002).

Touha po dosazeni zdravi existuje u ¢lovéka jiz odpraddvna a provazi ho pres
jeho vyvoj, i pfes veliky vyvoj v oblasti mediciny, az dodnes. Neni v zavéru
podstatné, jakymi prostfedky se ¢lovék snazil zdravi v historii dosdhnout. At uz
se jednalo o konzumovani nejriiznéjSich bylin, rtizné Samanské ritudly ci
experimentalni pokusy (ve stfedovéku nazyvany carodéjnické, a tvrdé trestané),
az po dnesni dobu modernich technologii, kdy je medicina v poznani
a moznostech 1é¢by tak daleko, Ze si musi zacit klast naopak otdzku, zda jiz neni

jeji jednani neetické (Simek, 2015), (Porter, 2015).

Veskeré medicinské techniky, ¢i zptsoby souvisejici s dosazenim lidské
dokonalosti v oblasti zdravi maji jednoho spole¢ného jmenovatele — a tou je praveé

ona touha po zdravi (Porter, 2015).

12



2.2 Primarni péce

Primérni zdravotni péce je definovana WHO jako: ,zdkladni zdravotni péce
zaloZzena na praktickych, védeckych a spolecensky akceptovatelnych metodach
a technologiich, ktera je vseobecné pristupnd rodindm a individuim v komunité tim, Ze je
pro né akceptovatelna a naklady na ni si komunita a zemé miiZe dovolit udrzet v kazdém
stupni svého rozvoje v duchu spoléhdani na sebe samu a vlastni rozhodovdni. Tato péce
tvori Cast zdravotniho systému zemé, kterého je hlavni funkci a zaméruje se na celkovy
socialni a ekonomicky rozvoj komunity. Tato péce je proni tirovni kontaktu individua,
komunity a rodiny se zdravotnim systémem zemé, prindsi zdravotni péci co nejblize
k Zivotu a praci lidi a tvori proni stupen navazujictho procesu zdravotni péce”.

(WHO, 2019).

Primérni zdravotni péce md za tkol zajistovani integrované zdravotni péce,
a tojak ojednotlivce, rodinu ¢i spolecenské celky. Zahrnuje soubor ¢innosti, které
maji za cil zajistit podporu zdravi, prevenci, vySetfeni, léceni, rehabilitaci

a oSetreni.

Pro primarni péci jsou charakteristické nasledujici znaky: naprosta
dostupnost, pfijeti pacienta (klienta) bez jakychkoliv prekazek ¢i diskriminace na
arovni kulturni, ekonomické, socialni ¢i geografické. Dale je nutné pochopit
potieby daného pacienta, zachovat pacientovu dustojnost a vyvarovat se
vyvolani pocitu ménécennosti u pacienta. Nesmirné dulezita je pak také empatie

lékate a schopnost vhodné komunikovat s pacientem (Kosta, 2013).

Prakticti 1ékafi se fadi mezi poskytovatele tzv. primarni péce, coz znamena, ze
na né prednostné (primarné) by se mél pacient obracet se svymi zdravotnimi
problémy. Mezi lékafe primarni péce patii prakticti lékari pro dospélé, prakticti

lékafi pro déti a dorost, zubni lékafi a gynekologové. Mimo tyto lékatské obory
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se pacient miize v ramci primarni péce setkat také sjinymi specialisty, a to

v rdmci ambulantniho osetfeni (MZCR, 2019).

2.3 Sekundarni péce

OdliSeni primarni péce od péce sekundarni a tercidlni spociva v nékolika
zdkladnich charakteristikdch. Lékar poskytujici primarni péci se zabyva
CastéjsSimi a méné specifickymi problémy. Je oproti lékaftim poskytujicim
specializovanou sekundarni péci pacientovi lidsky blize, ma vétsi predpoklady
ke sledovani vlivli zZivotniho stylu a prostfedi pacienta na vznik pacientovy
nemoci. Ma tak na zdkladné osobnéjsich a komplexnéjsich informaci
o pacientovi vétsi moznost ovlivnit pozitivné jeho zdravotni stav. Prakticky lékar
se také ve své praxi setkdva s vétSim poctem rtiznorodych zdravotnich obtizi, na
rozdil od svych specializovanych kolegti, ktefi jsou limitovani pouze urcitym
typem diagnos, a tak maji (nebo by alesporl méli mit) v pé¢i mensi mnozstvi

pacientti (IZPE, 2002).

2.4 Financ¢ni zatéz pro zdravotnicky systém

Primédrni péce provadéna praveé také i praktickymi lékafi je také pro
zdravotnicky systém levnéjsi nez péce o pacienty s diagnosou feSitelnou lékafi
primarni péce, ale feSenou specializovanymi lékafi. Je to mimo jiné tim, Ze
v primarni péci 1ze uSetfit véasnou a spravnou diagnosou a zahdjenim lécby
v jejim pocatku nemalé finanéni c¢astky za dlouhodobou 1écbu ¢i hospitalizaci

pacienta (UZIS CR, 2019).
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2.5 Urgentni pfijem

Urgentni prijem (jinak také ,akutni pfijem”, ,emergency”, ,oddéleni
centralniho pfijmu”) je oznaceni pro misto pfi zdravotnickém zatizeni, kde

dochdazi k pfijimani a oSetfovani pacientd (klient(i), ktefi sem pfichdzeji

z davodu akutniho zdravotniho problému ¢i onemocnéni.

2.5.1 Rozdéleni urgentnich pfijma

Urgentni pfijem (UP) délime na dva typy, podle toho, jak wvysoce

specializovany je, na:

1. Vysokoprahova oddéleni = pfijimani pacientt jen s urcitou specifickou
diagnosou (napf. polytrauma ¢i bolest na hrudi). Tyto vysokoprahova
oddéleni jsou vyhrazena pro specializovand centra (pfikladem mohou
byt napt. centra vysoce specializované péce o pacienty s popaleninami,
které ve fakultnich nemocnicich v Brné, Ostravé a v Praze ve FNKV)

(MZCR, 2019).

2. Nizkoprahova oddéleni = pfijimani vSech pacientd bez ohledu na

diagnosu.

Nutno poznamenat, e vétsina urgentnich p¥jmi1 v Ceské republice je pravé
nizkoprahovych (Polak, 2018).
2.5.2 Pfrijeti pacienta na urgentni pfijem

Pacient (klient), ktery je privezen ¢i se sdm dostavi na urgentni pfijem, ma
zdravotni potize, které maji riznou povahu a naléhavost (urgentnost). Hned ze

zacatku je dtlezité si uvédomit rozdil mezi pojmy zdvaznost a urgentnost.
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Pacient, ktery se 1é¢i se zdvaznym onemocnénim nemusi automaticky potfebovat

urgentni oSetfeni.

Urgentnost oSetfeni pacienta miiZzeme posuzovat z riznych pohledi:

1. Pohled pacienta;

2. pohled pfijimaciho persondlu urgentniho pfijmu;

3. pohled posadky ZZS (pokud byl pacient dopraven na UP vozem ZZS);
4. pohled lékare, ktery doporucil pacienta na urgentni pfijem (pokud

prichdzi pacient s doporucenim) (Polédk, 2014).

Tyto pohledy se nemusi shodovat a v praxi se ukazuje, zZe se ¢asto opravdu

neshoduji.

Shoda mezi vnimdnim zdravotniho problému samotného pacienta
a zdravotnickym personalem je ¢asto velice problematickd. Stejné tak jako vztah
mezi tim, jak zdravotni persondl hodnoti bolest pacienta, a tim, jak hodnoti svoji
bolest sdm pacient. Bolest je subjektivni a je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie

a psychologie. Vnimani bolesti nelze jakkoliv objektivizovat (Kfivohlavy, 2015).

Konecné posouzeni, zda je pacientiv stav opravdu urgentni a pokud je, tak
do jaké miry a jak rychle je tfeba dany zdravotni stav feSit, zavisi na lékafi ¢i

sestfe urgentniho prijmu.

Lékar ¢i sestra musi posoudit, ktery pacient musi byt oSetfen primdarné c¢i
naopak, ktery miize byt se svym zdravotnim problémem oSetfen az nasledné.
Diilezité je uvédomit si, Ze na urgentnim prijmu neni dutlezité, kolikaty v poradi
dany pacient se zdravotnim problémem prichdzi, ale s jak urgentnim problémem
pfichdzi. Pro urceni poradi pacientti slouzi na urgentnich pfijmech systém

tfidéni — triage (tridz).
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2.6 Triage

2.6.1 Historie

Slovo ,triage” pochdzi z francouzského slova ,trier par”, coZ znamena
v ¢eském prekladu tfidit. V souvislosti s medicinou a tfidénim zranénych se
objevuje poprvé v dobé napoleonskych valek, konkrétné v dob¢, kdy Napoleon
tahl se svym vojskem mezi lety 1797 az 1801 do Syrie a Egypta. Za timto tfidicim
systémem stoji Napoleontiv hlavni chirurg baron Dominiqu-Jean Larrey. Cilem
této triage bylo ptivodné tfidit zranéné vojaky na vojaky dale bojeschopné
a vojaky, ktefi jiz vzhledem ke svému zranéni nejsou schopni nadale bojovat.
Triage takeé slouzila k tomu, aby byli zranéni vojaci na bojisti roztfidéni a tézce
zranéni evakuovani zbitevniho pole knaslednému oSetfeni (Nakao et al,

2017), (Polak, 2018), (Robertson-Steel, 2006).

2.6.2 Soucasnost

V dnesni dobé je triage systém vniman jako: , komplexni a sofistikovany systém,
ktery slouzi ke stanoveni zdavaznosti a urgentnosti onemocnéni kazdého pacienta, kteri

ptijde na urgentni pfijem (emergency), a to jakoukoliv cestou”. (Polak, 2018).

Cilem triage je poskytnuti vhodné péce kazdému pacientovi, ktery na urgentni
pfijem pfichazi. Tato péée musi byt poskytovana v kvalité a urovni, kterd
odpovidé klinickym pozadavkim lééeného. Na druhé strané musi byt vSechny

lécebné a diagnostické prostiedky vyuzivany efektivné.

Na oddéleni emergency (UP) jsou pfijimani r@zni pacienti sriznymi
zdravotnimi problémy. Ne vSichni z nich potfebuji stejnou troven péce, a ne
vsichni z nich potfebuji veskeré diagnostické ¢i 1écebné prostredky (Poldk, 2018),

(WHO, 2019).
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2.6.3 Tridici systém ESI (Severity index system)

Existuje nékolik rtiznych systém tfidéni pacientti. Systém ESI patii v dnesni
dobé k nejvice vyuzivanym tfidicim systémtim. Zakladateli tohoto systému jsou
lékafi Richard Wuerz a David Eitel. Cilem ESI je zjednodusSit stanoveni priority
pacienta na zdkladé urgentnosti jeho zdravotniho stavu. Osoba provadéjici
tfidéni — tzv. trier, kterou je vétSinou zdravotni sestra odpovida v podstaté na

dvé zasadni otazky:

1. Ktery z pacienti by mél byt oSetfen lékafem jako prvni.
2. Jak dlouho mtize kazdy z pacient(i ¢ekat na vySetfeni a nasledné oSetfeni

lékafem, aniz by doslo k ohrozZeni jeho zdravotniho stavu.

ESI je systém pétistupniovy, tzn. rozliSujeme zde pét stupnti (kategorii)

naléhavosti, co se vySetfeni a oSetfeni pacienta tyce.

Prvni (a nejzavaznéjsi) stupen znamena bezprostfedni ohrozeni pacienta, kdy
je nutné jeho okamzité oSetfeni. Druhy stupen jsou emergentni stavy, kdy
vySetfeni probihd do 15 min. Treti stupenl zahrnuje urgentni stavy a oSetfeni do
60 min. Ctvrty stupeti jsou stavy semiurgentni, kdy se doma osetieni pohybuije
mezi 60-120 min. Paty (nejméné zavazny) stupen znamend stavy neurgentni, kdy

doba nutna k osetfeni pacienta dosahuje az 24 hod.

2.6.4 Situace v CR

V Ceské republice nejsou systémy t¥déni pacienti sjednocené. Nékteré UP
pouzivaji systém ESI, nékteré systém MTS (Menchester triage system), nékteré
urgentni pfijmy systémy triage téméf nepouzivaji. Sjednoceni UP v této oblasti
by bylo vhodné, obzvlasté z davodu efektivniho tfidéni pacienti na vSech

pracovistich v CR (Polak, 2018).
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2.7 Zdravotni problémy fesené UP

Nejcastéjsi zdravotni potiZe, feSené na UP (vyjma traumat) jsou: ,alergie, astma,
bodnuti hmyzem, bolest a otok koncetiny, bolest bficha, bolesti zad, bolest na hrudi, bolest
v krku, celkovad indispozice, dusnost, intoxikace v suicidalnim vimyslu nebo jiné otravy,
kasel, kolapsové stavy, palpitace, krvdceni do GIT, priijem a zvracenti, kiece, psychiatricke

poruchy, mocové obtize, vyrizka, ndhlé pady...”. (Polak, 2014).
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké je zastoupeni , neakutnich pacient”
pfijatych na urgentni pfijmy nemocnic. Vychdzi z hypotézy, ze na UP casto
prijizdi ¢i prichazeji pacienti, jejichz zdravotni stav neni tak zavazny, aby musel
byt na téchto oddélenich feSen. Prace chce dokdzat, Ze tito ,neakutni” pacienti
tvofi nemalou ¢ast celkové prijatych pacientti na urgentni pfijmy. Prace zkouma
dtvody, proc pacienti chodi se svymi zdravotnimi problémy pfimo na urgentni
pfijmy a nenavstévuji snimi napf. své praktické lékare, ktefi by byli casto
schopni jejich obtiZe fesit. V neposledni fadé se snazi odpovédét na otdzku, zda
je vefejnost dostatecné informovana o tom, sjakymi zdravotnimi problémy by

¢lovék mél primarné urgentni prijmy navstévovat.

Cilem prace je potvrdit ¢i vyvratit hypotézu, Ze zastoupeni ,neakutnich”

pacient1 pfijatych na UP neni zanedbatelné.
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4 METODIKA

Praktickd ¢ast této prace probihala na dvou trovnich. Prvni arovni byl sbér
dat zurgentniho pfijmu FN Motol, tykajicich se zastoupeni jednotlivych
kategorii zavaznosti zdravotniho stavu pacientt dle systému triage, konkrétné
dle tfidiciho systému ESI. Prace se zabyvala jak procentudlnim zastoupenim
jednotlivych kategorii z celkového poctu prijatych pacienti na urgentni prijem,
tak zplisoby, jakymi se pacienti na UP dostavili. Data byla extrahovana
z pisemnych zaznamt oddéleni urgentniho pfijmu FN Motol, dale
transformovana do elektrické podoby - grafi a tabulek a nasledné popsana.
RozliSeny zde byly kategorie: pacient pfivezen zdravotnickou zachrannou
sluzbou (ZZS), pacient se dostavil sdm (resp. jind osoba ho pfivezla), pacient
prisSel na doporuceni PL a posledni kategorie byla nazvana ,,jiné”. Do kategorie
,jiné” spadaly pacienti pfivezeni z Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN),
pacienti dopraveni na UP pomoci Dopravy ranénych a nemocnych (DRN) ¢i

pacienti ptichdzejici na UP z oddéleni Lékarské sluzby prvni pomoci (LSPP).

Druhou trovni této prace bylo zkouméni pohledu na urgentni pfijmy stran
vefejnosti. Tato cast probihala formou dotazniku. Dotaznik byl vytvofen
v programu Google Formulafe. RozliSoval respondenty dle nékolika kritérii.
Tyto kategorie a celkova struktura dotazniku bude popsana dale v této praci.
Otazky byly smeéfované na problematiku ,obchazeni” praktickych lékara
pacienty. Na dtivody, proc lidé nechodi pred tim, nez navstivi UP ke svému PL
a na celkovou spokojenost pacientti se svymi praktickymi lékafi. Ddle byla
v ramci dotazniku pokladdna otazka, zda je vefejnost dostatecné informovana
aedukovana o tom, kjakym zdravotnim problémim oddéleni urgentnich
piijm1 slouzi. Vysledky byly opét shrnuty a pomoci grafi popsany. Odkaz na

online dotaznik je uveden ve zdrojich této prace.
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Cela bakalarska prace (véetné tabulek) byla napsdna v programu Microsoft
Word. Grafy byly pouzity zprogramu Google Formuldfe po vyhodnoceni

vysledkt dotazniku.

4.1 Vybérovy soubor

V rdmci vyzkumu byla data odebirdna z urgentniho pfijmu FN Motol. Pocet
zkoumanych pacientt byl 21462, coz odpovidalo poctu pfijatych pacientti na
oddéleni za jeden rok. Data byla sbirdna za cely rok 2018, tzn. od 1.1.2018 do
31.12.2018. Pfi odbéru byly rozliSovany konkrétni meésice, aby bylo v zavéru

mozné urcité porovnani s celoroénim prameérem.

Pro ziskani tidajti stran vefejnosti pomoci online dotazniku byl pouzit vzorek

1307 respondentti s bydlistém v Praze a Stfedoceském kraji.

4.2 Organizace vyzkumu

Pro provedeni vyzkumu bylo nejprve ziskat patficna povoleni. Po schtizce
snameéstkyni feditele FN Motol pro oSetfovatelskou péci Mgr. Janou
Novakovou, MBA, na které probéhlo predstaveni vyzkumu, jeho pribéhu
a zameéru, a po nasledném podani oficidlni zadosti, byl vyzkum na urgentnim
pfijmu FN Motol schvélen (viz pfiloha 1). Poté doslo k predstaveni vyzkumu
vrchni sestfe oddéleni, Bc. Lucii Vackové, se kterou bylo nutné domluvit
konkrétni zptisob a cas, kdy bude odbér dat provadén, nebot bylo zapotifebi

z archivu konkrétni zdznamy pfed odbérem vzdy na oddéleni pripravit.

Dotaznik byl v elektronické podobé odeslan vybranému vzorku respondentti.
Tento vzorek presahoval pocet 2500, z cehoz odpovédélo 1307 respondentti.

Nejvétsi distribuce probihala skrze socidlni sité, dale pak formou emailu ¢i
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osobnim kontaktem s respondentem, ktery dotaznik na elektronickém zafizeni

(pocitac, tablet) osobné vyplnil.

4.3 Struktura dat

Sbér dat probihal od 17.4.2019 do 3.5.2019 na oddéleni urgentniho pifijmu
dospélych FN Motol v Praze. Data byla sbirdna vzdy po jednom ¢i dvou
meésicich, aby se minimalizovala chybnost odbéru. Do tabulky bylo

zaznamenavano nékolik udaju:

H

Celkovy pocet prijatych pacientti za dany mésic;

celkovy pocet pacienti dané kategorie dle zavaznosti (stupné 1-5);
pacienti pfivezeni ZZS;

pacienti dostavivsi sami;

pacienti doporuceni praktickym lékafem;

AN

pacienti, ktefi se dostavili na UP jinym zptisobem (LDN, DRN, LPPS).

Osloveni potencialnich respondentti ohledné dotazniku za ticelem potvrzeni
jejich spoluprdce na tomto vyzkumu probéhlo v case 1.-31.3.2019. Samotna

distribuce dotazniku pak v dobé od 1.4.-30.4.2019.

Zpracovani vysledk z praktické ¢asti této prace probihalo od 1.-5.5.2019.
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5 VYSLEDKY

5.1 Urgentni pfijem

U kazdého jednotlivého pacienta bylo zjisStovano, jaky stupen naléhavosti dle
tfidictho systému ESI mu byl na oddéleni prfifazen a jakym zptisobem se na

oddéleni dostavil. Systém ESI je popsan v teoretické ¢asti této prace.

Analyzovan je pocet pfijatych pacientti a zplisob jejich dopraveni se na
oddéleni celkové za rok 2018. Stejnym zptlisobem jsou analyzovany i jednotlivé

mésice zvIast.
5.2 Analyza roku 2018

5.2.1 Za rok 2018 celkové

Celkové bylo na urgentni pfijem dospélych FIN Motol v roce 2018 pfijato 21 462

pacientu.

Tabulka 1 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v roce 2018

Kategorie | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 1349 1279 | 55 6 9
2 3418 2110 | 1091 162 55
3 7389 4842 | 1581 647 299
4 6575 2917 1921 990 667
5 2731 575 |1625 316 215
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5.2.1.1 Zastoupeni jednotlivych kategorii

Zastoupeni pacientti danych kategorii dle tfidéni ESI, podle zavaznosti jejich
zdravotniho stavu, vroce bylo vroce 2018 na oddéleni urgentniho prijmu
dospélych FN Motol nasledujici: kategorie 1: 1349 pacientt (6,29 %), kategorie
2: 3418 pacientt (15,93 %), kategorie 3: 7389 pacienti (34,43 %), kategorie 4:
6575 pacientti (30,64 %), kategorie 5: 2731 pacientti (12,72 %).

Z toho vyplyva toto pofadi: nejcastéji byli pfijimani pacienti kategorie 3
(34,43 %), dale kategorie 4 (30,64 %), kategorie 2 (15,93 %), kategorie 5 (12,72 %),

nejméné pak pacienti kategorie 1 (6,29 %).

5.2.1.2 Pacienti dopraveni ZZS na oddéleni UP

ZZS bylo ptivezeno na oddéleni 11 723 z 21 462 pacientt, tedy 54,62 %. Nejvice
vozila ZZS pacienty kategorie 1 (94,81 %), déle kategorie 3 (65,53 %), kategorie
2 (61,73 %), kategorie 4 (44,37 %), kategorie 5 (21,05 %).

5.2.1.3 Samostatné dopravivsi se na oddéleni

Samostatné se dostavilo na oddéleni 6273 pacientii, coz odpovida 29,23 %.
Nejvice pfichazeli sami pacienti spadajici do kategorie 5 (59,50 %), dale kategorie

2 (31,92 %), kategorie 4 (29,22 %), kategorie 3 (21,40 %) a kategorie 1 (4,08 %).

5.2.1.4 Pacienti doporuceni PL

Prakticky lékaf doporucit k vySetfeni na UP 2121, neboli 9,88 %. Doporuceno
bylo 15,06 % pacienti kategorie 4, dale 11,57 % kategorie 5, kategorie 3 méla
zastoupeni 8,76 %, kategorie 2 pak 4,74 %, nejméné pacientti doporucenych PL

bylo z kategorie 1, a to 0,45 %.
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5.2.1.5 Pacienti dopraveni na UP jinym zptisobem

Jinym zptisobem bylo na oddéleni dopraveno 1245 pacientd, tedy 5,77 % a to
v poradi (od nejvyssiho procentudlniho zastoupeni k nejniz§imu): kategorie 4
(10,14 %), kategorie 5 (7,87 %), kategorie 3 (4,04 %), kategorie 2 (1,61 %) a kategorie
1(0,67 %).

Kategorie 4 a 5

V roce 2018 bylo na UP z celkovych 21462 pacienti pfijato 9306 pacient
spadajicich do kategorie 4 nebo 5, tedy 43,36 %. Praktickym lékafem bylo
doporuceno 15,06 % pacientt kategorie 4 a 11,57 % kategorie 5. Z celkového poctu

pacientti téchto kategorii bylo doporuceno PL pouze 14,03 % (1306 z 9306).

2018

5000 -

4000 -

3000 -

2000 1

1000 -

kategorie

Obrdzek 1 Pocet pacientii prijatych na UP Motol (osa y) v zdvislosti na zpiisobu dopraveni se
jednotlivych kategorii na oddéleni (osa x)

26



2018

7000 -

6000 -

5000 -

4000 -

3000 -

2000 1

1000 A

1 2 3 - 5

Na ose X vidime stupen zavaznosti pacienta UP a na ose Y pocet pacientl vdaném roce

Obrdzek 2 Pocet pacientii ptijatych na UP dospeélych FN Motol v roce 2018 v zdvislosti na stupni
zdvaznosti jejich zdravotniho problému

5.2.2 V ramci jednotlivych mésici
5.2.21 Leden 2018

V lednu 2018 bylo pfijato na UP FN Motol celkem 1927 pacientti.

Tabulka 2 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v lednu 2018

Kategorie | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné

1 128 113 12 1 2

2 463 267 160 22 14
3 795 462 212 96 25
4 395 172 134 55 34

5 146 37 83 19 7




Z celkového poctu pfijatych (1927) bylo zastoupeni kategorii (dle tfidicitho
systému ESI) nasledujici: kategorie 1: 128 pacienti (6,64 %), kategorie 2: 463
pacientt1 (24,03 %), kategorie 3: 795 pacientti (41,26 %), kategorie 4: 395 pacientt
(20,50 %), kategorie 5: 146 pacientti (7,58 %). Nejvice zastoupeni byli tedy pacienti

zavaznosti 3 (41,26 %).

U grafu dale vyplyva, Ze ZZS bylo prfivezeno procentudlné nejvice, vzhledem
k celkovému poctu dané kategorie, pacientti kategorie 1 (88,28 %), nejméné pak
pacientti kategorie 5 (25,34 %). Pfivezenych ZZS bylo 1051 z celkového poctu 1927
prijatych, tj. 54,5 %.

Skupinou, kterd se na oddéleni dopravovala nejvice samostatné, byla
kategorie 5 (56,85 %). Zajimavé zde je, Ze kategorie 2 chodila témér stejné
samostatné (34,56 %) jako kategorie podstatné méné zavaznda, kategorie 4

(33,92 %).

Prakticky lékaf doporucil nejvice pacient(i kategorie 4 (13,92 %) a 5 (13,01 %)

z celkového poctu jednotlivych kategorii.

Kategorie 4 a 5

Celkovy pocet pfijatych pacientti kategorii 4 a 5 byl dohromady 541, coz
odpovida 28,08 % z celkového poctu pfijatych na oddéleni. U kategorie 4 bylo
doporuceno praktickym lékarem 55 osob z 395 (13,92 %), u paté kategorie 83 osob
ze 146 (13,01 %). Celkové doporuceno bylo 74 pacientti z 541, neboli 13,68 %.
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Obrdzek 3 Pocet pacientii pfijatych na UP Motol v lednu 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu dopraveni
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Obrdzek 4 Pocet pacientii pfijatych na UP dospelych FN Motol v lednu 2018 v zdvislosti na stupni

se jednotlivych kategorii na oddélent (osa x)

leden

1 2 3 4 5
Na ose X vidime stupen zavaznosti pacienta UP a na ose Y pocet pacientll v daném mésici

zdvaznosti jejich zdravotniho problému
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5.2.2.2 Unor 2018

Pocet prijatych pacienti na UP FN Motol v mésici tinoru ¢inil 1649.

Tabulka 3 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v tinoru 2018

Kategorie | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 126 122 3 1 0
2 326 160 138 24 4
3 630 410 110 71 39
4 412 188 118 65 41
5 155 33 101 13 8

Zastoupeni jednotlivych kategorii z celkového poctu 1649 pfijatych na
oddéleni v mésici tinoru, bylo: kategorie 1: 126 pacientt (7,94 %), kategorie 2: 326
pacient (19,77 %), kategorie 3: 630 pacientti (38,20 %), kategorie 4: 412 (24,98 %),
kategorie 5: 155 pacientti (9,40 %). Skupinou nejvice zastoupenou byla kategorie

3 (38,20 %), nejméné zastoupenou kategorie 5 (9,40 %).

Privezeno ZZS bylo celkové 55,37 % (913 z 1649). Pacienti nejvice dopraveni na
oddéleni ZZS byli pacienti 1.kategorie (96,83 %). Zajimavé je, Ze pacienti
3. kategorie byli dopravovani na oddéleni ZZS castéji (65,08 %) neZ pacienti
2. kategorie (49,08 %). ZZS odvezla déle 45,63 % pacient(i kategorie 4 a 21,29 %

pacient(i paté, nejméné zavazné kategorie.

Samostatné se nejvice dostavovali pacienti kategorie 5 (65,16 %). PovSimnuti
hodny je fakt, Ze pacienti 2. kategorie (42,33 %) se vyrazné vice dostavovali sami,

nez pacienti 3. (17,46 %) a dokonce i 4. kategorie (28,64 %).
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Na doporuceni PL se na oddéleni dostavilo nejvice pacient(i spadajicich do

4. kategorie (15,78 %).

Kategorie 4 a 5

Pacienti 4. kategorie podstatné vice vyuzivaji ZZS k dopravé do nemocnice
nez ostatni kategorie, vyjma kategorie 1. Celkové zastoupeni pacientti kategorii
4 a 5 prijatych na UP v mésici tnoru bylo 26,52 %. Praktickym lékafem bylo
doporuceno pouze 15,78 % osob z kategorie 4 a 8,39 % osob z kategorie 5. Celkové
doporuceno praktickym lékafem bylo u téchto kategorii dohromady 13,75 %

pacientu.

unor

400
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250 1
200 A
150 +
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3
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Obrdzek 5 Pocet pacientii prijatych na UP Motol v tinoru 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu dopraveni
se jednotlivych kategorii na oddeélent (osa x)
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Na ose X vidime stupen zavaznosti pacienta UP a na ose Y pocet pacientd v daném mésici

Obrdzek 6 Pocet pacientii ptijatych na UP dospeélych FN Motol v uinoru 2018 v zdvislosti na stupni
zdvaznosti jejich zdravotniho problému

5.2.2.3 Bfezen 2018

Pocet pfijatych osob na UP FN Motol v tomto mésici byl 1956.

Tabulka 4 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v bfeznu 2018

Kategorizace | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 139 130 7 0 2
2 354 | 205 123 20 6
3 744 487 154 60 43
4 531 245 134 95 57
5 188 50 123 12 3

Zastoupenti jednotlivych kategorii pacientti, ktefi se dostavili na oddéleni UP
FN Motol v mésici bfeznu bylo toto: kategorie 1: 139 pacientti (7,10 %), kategorie 2:
354 pacientti (18,10 %), kategorie 3: 744 pacientli (38,04 %), kategorie 4:
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531 pacientd (27,15 %), kategorie 5: 188 pacientti (9,61 %). Nejvice zastoupenou

skupinou byla kategorie 3 (38,04 %), nejméné pak kategorie 5 (9,61 %).

ZZ7S ptivezla celkem na oddéleni 1117 pacient(i z 1956, coz je 57,11 %. Mimo
kategorii 1 (93,53 %) bylo ZZS privezeno nejvice pacientti kategorie 3 (65,46 %).

65,43 % pacientii 5. kategorie se dostavilo na UP samostatné, coZ odpovida
nejvétsimu zastoupeni v rdmci zptisobu dopraveni se na oddéleni. Opét zde
plati, Ze pacienti kategorie 2 se dopravovali castéji na oddéleni samostatné

(34,75 %) nez kategorie 3 (20,70 %) a kategorie 4 (25,24 %).

Praktickym lékafem bylo doporuceno nejvice pacientt spadajici do kategorie
4 (17,89 %), naopak zadny pacient z kategorie 1 nebyl praktickym lékafem

doporucen.

Kategorie 4 a 5

Znovu muzeme vidét, Ze pacienti 4. kategorie vyuzivaji odvoz ZZS castéji nez
kategorie 2 a 3. Celkové bylo pfijato v bfeznu na oddéleni 36,77 % pfipadu
spadajicich do kategorie 4 nebo 5. Prakticky lékai doporucil jen 17,89 % pacientii

kategorie 4 a 6,38 % kategorie 5.
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Obrdzek 7 Pocet pacientii pfijatych na UP Motol v bfeznu 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu dopraveni
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Obrdzek 8 Pocet pacientii pfijatych na UP dospeélyjch FN Motol v bfeznu 2018 v zdvislosti na stupni

zdvaznosti jejich zdravotniho problému
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5.2.2.4 Duben 2018

V mésici dubnu bylo na oddéleni UP FN Motol pfijato 1428 pacientd.

Tabulka 5 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v dubnu 2018

Kategorizace | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 106 95 7 2 2
2 242 143 81 17 1
3 503 | 284 119 62 38
4 412 142 122 93 55
5 165 23 128 8 6

Zastoupeni kategorii dle tfidiciho systému ESI bylo v mésici dubnu na
oddéleni urgentniho pfijmu pro dospélé FN Motol nasledujici: kategorie 1: 106
pacientt1 (7,42 %), kategorie 2: 242 pacientd (16,95 %), kategorie 3: 503 pacientti
(35,22 %), kategorie 4: 412 pacientt (28,85 %), kategorie 5: 165 pacientt (11,55 %).
Nejvice zastoupena skupina byla kategorie 3 (35,22 %), vysoce zastoupena
v tomto mésici byla i kategorie 4 (28,85 %). Nejmensi skupinou pfijatou na UP
byla kategorie 1. Zajimavé je, Ze zastoupeni kategorie 5 (nejméné
zavazna) - 11,55 %, je o nékolik procent vyssi nez kategorie 1 (nejvice

urgentni) - (7,42 %).

Dopraveno ZZS bylo v tomto mésici 687 pacientti z celkovych 1428, coz
odpovida 48,11 %. V dubnu vozila ZZS zastoupeni pacientii dle jednotlivych

kategorii, nejvice 1. kategorii = 89,60 %, nejméné 5. kategorii = 13,94 %.
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Co se samostatného dopraveni se na oddéleni tyce, stale plati, Ze kategorie
2 chodi castéji (33,47 %) sama nez kategorie 3 (23,66 %) a 4 (29,61 %). Z celkového

poctu 165 pacientt 5. kategorie jich 77,58 % dorazilo samo.

Za zminku stoji 7 pacientti (6,6 %) 1. kategorie, ktefi se na oddéleni dostavili sami

i pfes nejvétsi stupen naléhavosti feseni jejich zdravotnich obtizi.

Kategorie 4 a 5

Tento mésic tvorili pacienti téchto kategorii 40,4 % z celkové pfijatych na
oddéleni UP. Doporuceno praktickym Ilékafem bylo doporuceno
22,57 % pacientti kategorie 4, ale pouze 4,85 % kategorie 5. Celkové pacienti

z kategorii 4 a 5 prakticky lékai doporucil 17,50 %.
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Obrizek 9 Pocet pacientii prijatych na UP Motol v dubnu 2018 (0osa y) v zdvislosti na zpiisobu dopraveni
se jednotlivych kategorii na oddélent (osa x)
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Obrdzek 10 Pocet pacientii ptijatych na UP dospélych FN Motol v dubnu 2018 v zdvislosti na stupni
zdvaznosti jejich zdravotniho problému

5.2.2.5 Kvéten 2018

Pocet pfijatych pacientt celkové v mésici kvétnu cinil 1556.

Tabulka 6 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v kvétnu 2018

Kategorie | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 120 m 7 0 2
2 250 162 77 9 2
3 515 326 121 44 24
4 452 195 106 101 50
5 219 49 126 29 15

Zastoupeni kategorii 1-5 dle zavaznosti zdravotniho stavu pacientd bylo
v tomto mésici takovéto: kategorie 1: 120 pacientl (7,71 %), kategorie 2:

250 pacienti (16,07 %), kategorie 3: 515 pacienta (33,09 %), kategorie 4:

37



452 pacientti (29,05 %), kategorie 5: 219 pacientt (14,07 %). Nejvice zastoupena
skupinou byla kategorie 3 (33,09 %) nasledovana kategorii 4 (29,05 %). Kategorie

5 pfesahovala co se procentualniho zastoupeni tyce kategorii 1 0 6,36 %.

Z7S bylo privezeno na oddéleni UP 843 pacientti z celkového poctu 1556,
neboli 54,18 %. Cetnost jednotlivych skupin, které ZZS ptivezla odpovid4 opét
primé amére dle kategorie. Nejvice vozila ZZS pacienty kategorie 1 (92,50 %),

nejméné pak pacienty kategorie 5 (22,37 %).

Skupinou pacienti, ktera se dostavovala nejcastéji na oddéleni sama, byla
kategorie 5 (57,53 %), dale kategorie 2 (30,80 %), ktera opét , predcila” kategorie

3 (23,46 %) a 4 (23,45 %), jejichz zastoupeni bylo v tomto ohledu témér stejné.

Na doporuceni praktika se dostavilo nejméné pacientti z kategorie 1 (zadny),

nejvice z kategorie 4, a to 22,35 %.
Kategorie 4 a 5

Celkovy pocet pacientti spadajicich do téchto dvou kategorii byl v kvétnu 671,
coz odpovida 43,12 % celkové pfijatych. Prakticky lékaf doporucil k vySetfeni na
UP 22,35 % pacientt kategorie 4 a 13,24 % kategorie 5. Celkové bylo doporuceno

praktickym lékafem z poctu 671 pacientii pouze 130, neboli 19,37 %.
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Obrdzek 11 Pocet pacientii ptijatych na UP Motol v kvétnu 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu
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Obrdzek 12 Pocet pacientii ptijatych na UP dospélych FN Motol v kvétnu 2018 v zdvislosti na stupni

zdvaznosti jejich zdravotniho problému
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5.2.2.6 Cerven 2018

Na oddéleni UP prijmu bylo pfijato v mésici cervnu celkové 1760 pacientti.

Tabulka 7 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v cervnu 2018

Kategorie | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 110 108 1 1 0
2 201 142 53 4 2
3 632 412 163 39 18
4 549 | 263 142 89 55
5 268 46 166 36 20

Zastoupeni kategorii v ¢ervnu 2018 bylo nasledujici: kategorie 1: 110 pacientti
(6,25 %), kategorie 2: 201 pacientti (11,42 %), kategorie 3: 632 pacientt (35,90 %),
kategorie 4: 549 pacientt1 (31,19 %), kategorie 5: 268 pacientt (15,23 %). Nejvice
zastoupenou skupinou byla kategorie 3 (35,90 %), druhou nejvice zastoupenou

skupinou pak kategorie 4 (31,19 %).

ZZS bylo pfivezeno 971 pacientii ze 1760, tedy 55,17 %. Poradi jednotlivych
kategorii dle procentudlniho zastoupeni pfivezenych ZZS odpovidalo zadvaznosti

zdravotniho stavu pacienti (kategorie 1 nejvice, kategorie 5 nejméné).

Nejvice samostatné pfichozich bylo pacientti kategorie 5 (61,94 %), nasledujici
potadi pak bylo: kategorie 2 (26,37 %), kategorie 4 (25,87 %), kategorie 3 (25,79 %)
a kategorie 1 (0,91 %).
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Kategorie 4 a 5

Celkovy pocet pacientti kategorie 4 a 5 byl v tomto mésici 817, coz odpovida
46,42 % z celkové pfijatych na oddéleni. Kategorie 5 (15,23 %) byla vice casta, co
se prijmu tyce, nez kategorie 1 (6,25 %) a dokonce i nez kategorie 2 (11,42 %).
S doporucenim od praktického lékare pfislo na oddéleni UP 16,21 % pacientii
kategorie 4 a 13,43 % kategorie 5. Celkové bylo z poctu 817 (soucet kategorie

4 a 5 dohromady) doporuceno na vysetfeni na UP 15,30 %.
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Obrdzek 13 Pocet pacientii prijatych na UP Motol v cervnu 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu
dopravent se jednotlivych kategorii na oddéleni (osa x)
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Obrdzek 14 Pocet pacientii ptijatych na UP dospélych FN Motol v éervnu 2018 v zdvislosti na stupni
zdvaznosti jejich zdravotniho problému

5.2.2.7 Cervenec 2018

V cervenci 2018 bylo na UP FN Motol pfijato 1916 pacientt.

Tabulka 8 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v cervenci 2018

Kategorie | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 99 99 0 0 0
2 215 142 67 4 2
3 527 411 59 33 24
4 756 | 298 293 94 71
5 319 64 174 42 39

Zastoupeni kategorii v meésici Cervenci roku 2018 bylo toto: kategorie 1:
99 pacientt1 (5,17 %), kategorie 2: 215 pacientti (11,22 %), kategorie 3: 527 pacienti
(27,51 %), kategorie 4: 756 pacientt1 (39,46 %), kategorie 5: 319 pacientti (16,65 %).
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Mtizeme si vSimnout, Ze tento mésic bylo nejvice pfijatych pacientd na UP
z kategorie 4 (39,46 %). Pacientti kategorie 5 (16,65 %) bylo opét vice nez pacientt
kategorie 1 (5,17 %) i kategorie 2 (11,22 %).

ZZS bylo privezeno celkové 1014 pacientt z 1916, tudiz 52,92 %.

Samostatné se dostavilo nejvice pacientt kategorie 5 (54,55 %), dale kategorie
4 (38,76 %). Zajimavé je z tohoto pohledu srovnani kategorie 2 a 3, kdy pacienti

Vev/s

skupiny 2 celych 31,16 %.

Kategorie 4 a 5

Z celkového poctu 1916 pacientti spadalo do kategorie 4 a 51075, coZ je 56,10 %.
Vidime tedy, Ze tento mésic presahly tyto dvé kategorie nadpolovi¢ni hranici
vSech pfijatych pacientti na oddéleni. Kategorie 4, jenz byla zastoupena témér
40 % vsech prijatych ma na tomto vysledku vyznamny podil. Prakticky lékaf
doporucil tento mésic 12,43 % pacienti kategorie 4 a 13,17 % kategorie 5.
Z celkového poctu 1075 téchto dvou kategorii bylo doporuceno PL

12,65 % pacientt.
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Obrdzek 15 Pocet pacientii ptijatych na UP Motol v Cervenci 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu
dopravent se jednotlivych kategorii na oddéleni (osa x)
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Obrdzek 16 Pocet pacientii ptijatych na UP dospélych FN Motol v cervenci 2018 v zdvislosti na stupni
zdvaznosti jejich zdravotniho problému
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5.2.2.8 Srpen 2018

Pocet prijatych osob v na UP FN Motol v tomto mésici ¢inil 1897.

Tabulka 9 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v srpnu 2018

Kategorie | Celkové | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 119 17 2 0 0
2 235 154 71 5 5
3 599 402 151 31 15
4 665 314 176 103 72
5 279 57 157 40 25

Zastoupeni jednotlivych kategorii pacientt dostavivsich se na oddéleni UP FN
Motol v mésici bfeznu bylo toto: kategorie 1: 119 pacientt1 (6,27 %), kategorie 2:
235 pacienttt (12,39 %), kategorie 3: 599 pacienti (31,57 %), kategorie 4: 665
pacienti (35,06 %), kategorie 5: 279 pacienti (14,71 %). Nejvice zastoupenou

skupinou pfijatych pacientii byla jako v mésici cervenci kategorie 4 (35,06 %).

Dopraveno na oddéleni prostfednictvim ZZS bylo 1044 pacientt z 1897 celkové
prijatych, coz odpovida 55,03 %. Tento meésic ZZS nejvice vyuzivali pacienti
kategorie 1 (98,32 %). Za povSimnuti stoji pak fakt, Ze bylo privezeno na oddéleni

Z7S vice pacientt1 kategorie 3 (67,11 %) nez kategorie 2 (65,53 %).

Samostatné se dostavilo nejvice pacientti kategorie 5 (56,27 %), pacienti

kategorie 2 (30,21 %) se opét dostavovali na UP vice sami neZ pacienti kategorii 3

(25,20 %) a 4 (26,46 %).
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Kategorie 4 a 5

Pocet prijatych na oddéleni UP za mésic srpen a spadajicich do kategorie
4 nebo 5 byl 944, neboli 49,76 %. MuZeme vidét, Ze se opét zastoupeni téchto
,neakutnich” kategorii bliZi velice tésné hranici 50 % vsech pfijatych za tento
mesic.  Doporuceno  praktickym lékatrem bylo 1549 % pacientt
kategorie 4 a 14,34 % pacienti kategorie 5. Z poctu 944, ktery odpovida mnozstvi

prijatych pacientii kategorii 4 a 5 tento mésic, bylo doporuceno PL 15,15 %.
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Obrdzek 17 Pocet pacientii ptijatych na UP Motol v srpnu 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu dopraveni
se jednotlivych kategorii na oddélent (osa x)
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Obrdzek 18 Pocet pacientii ptijatych na UP dospélych FN Motol v srpnu 2018 v zdvislosti na stupni
zdvaznosti jejich zdravotniho problému

5.2.2.9 Zari 2018

V zari 2018 bylo na UP prijato celkem 1728 pacienti.

Tabulka 10 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v zd#i 2018

Kategorie | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 120 115 4 0 1
2 251 104 72 10 5
3 564 | 378 143 31 12
4 544 251 157 77 59
5 249 55 135 37 22

Zastoupené pacientt dle kategorii, do nichZ byli po pfijezdu na UP rozttidéni,
byl nasledujici: kategorie 1: 120 pacient1 (6,95 %), kategorie 2: 251 pacientti (14,53
%), kategorie 3: 564 pacienti (32,64 %), kategorie 4: 544 pacientti (31,48 %),
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kategorie 5: 249 pacientti (14,41 %). Skupina nejvice zastoupena tak byla kategorie

3 (32,64 %), druha nejvice zastoupena pak byla kategorie 4 (3148 %).

Privezeno ZZS bylo 903 pacientti z celkovych 1728, neboli 52,27 %. ZZS
privezla nejvice pacienttl v rdmci kategorie 1 (95,83 %), déle kategorie 3 (67,02 %),
kategorie 4 (46,14 %), kategorie 2 (41,43 %) a kategorie 5 (22.09 %). Pacienti

kategorie 4 tedy vyuzivali ZZS vice nez pacienti kategorie 2.

Samostatné se nejvice dostavilo pacientti z kategorie 5 (54,22 %), dale
z kategorie 4 (28,86 %) a kategorie 2 (28,69 %). Pacienti kategorii 2 a 4 se tedy

dostavovali na oddéleni v téméf stejném zastoupeni v ramci svych skupin.

Pocet pacienti doporucenych PL ze vSech pacienttl vSech kategorii byl 155,

neboli 8,97 %.

Kategorie 4 a 5

Celkovy pocet pacientti spadajicich do téchto dvou kategorii byl v mésici zafi
793. Prakticky lékar doporucil 14,15 % pacienti kategorie 4 a 14,86 % kategorie 5.
Z celkového poctu 793 pacient kategorii 4 a 5 bylo doporuceno PL 14,38 %.
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Obrdzek 19 Pocet pacientii ptijatych na UP Motol v zdvi 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu dopraveni
se na jednotlivyjch kategorii oddeélent (osa x)
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Na ose X vidime stupen zavaznosti pacienta UP a na ose Y pocet pacientd v daném mésici

Obrdzek 20 Pocet pacientii ptijatych na UP dospélych FN Motol v zdti 2018 v zdvislosti na stupni
zdvaznosti jejich zdravotniho problému

5.2.2.10 Rijen 2018

Na oddéleni UP bylo v mésici fijnu pfijato celkové 1807 pacienti.

Tabulka 11 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v fijnu 2018

Kategorie | Celkové | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 89 80 9 0 0
2 276 172 83 17 4
3 593 397 134 50 12
4 598 280 164 104 50
5 251 67 108 47 29
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Zastoupeni jednotlivych kategorii pacient(i dostavivsich se na oddéleni UP FN
Motol v mésici fijnu bylo toto: kategorie 1: 89 pacienti (4,93 %), kategorie 2:
276 pacientt (1527 %), kategorie 3: 593 pacientd (32,82 %),
kategorie 4: 598 pacientt (33,09 %), kategorie 5: 251 pacientt (13,89 %).

Pacienti kategorie 4 se dostavilo tento mésic 33,09 %, coz odpovidalo

nejvétsimu zastoupeni v ramci vSech kategorii.

Privezeno ZZS bylo 996 z celkovych 1807, tedy 55,12 %.

Nejvice vozila ZZS pacienty kategorie 1 (89,89 %), dale pak pacienty
kategorie 3 (62,32 %).

Samostatné se na UP dostavovali nejvice pacienti 5.kategorie (43,03 %), déle
2. kategorie (30,07 %). Kategorie 2 byla tedy opét samostatnéjsi, co se zptlisobu
dostaveni se na UP tyce, nez kategorie 1 (10,11 %), 3(22,60 %) i 4(27,42 %). Mtzeme

Vev/s

samao.

Prakticky lékat doporucil k pfijeti na UP 218 z celkovych 1807 pacientti, coz
odpovida 12,06 %.

Kategorie 4 a 5

Celkové zastoupeni pacientti kategorie 4 a 5 bylo vmésici fijnu
46,89 % (849 z celkovych 1807). Téméf polovina pacient(i kategorie 4 (46,82 %)
vyuzila k dopraveni se na oddéleni ZZS, samostatné se pacienti této kategorie
dostavovali na oddéleni méné nez pacienti kategorie 2. Praktickym lékafem bylo
doporuceno 17,39 % pacientti kategorie 4 a 18,73 % kategorie 5. Z celkového poctu

pacienttii téchto kategorii bylo doporuceno PL pouze 17,79 % (151 z 849).
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Obrdzek 21 Pocet pacientii ptijatych na UP Motol v fijnu 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu dopraveni
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Obrdzek 22 Pocet pacientii ptijatych na UP dospélych FN Motol v fijnu 2018 v zdvislosti na stupni

se jednotlivych kategorii na oddélent (osa x)
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zdvaznosti jejich zdravotniho problému
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5.2.2.11 Listopad 2018

V mésici listopadu bylo na oddéleni UP FN Motol prijato 1945 pacientti.

Tabulka 12 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v listopadu 2018

Kategorie | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 110 107 2 1 0
2 316 195 98 21 2
3 669 415 152 83 19
4 589 | 252 176 109 52
5 261 38 183 22 18

Zastoupeni kategorii 1-5 dle zdvaZnosti zdravotniho stavu pacienti bylo
v tomto mésici nasledujici: kategorie 1: 110 pacientt (5,66 %), kategorie 2:
316 pacienti (16,25 %), kategorie 3: 669 pacientd (34,40 %), kategorie 4: 589
pacientt (30,28 %), kategorie 5: 261 pacientt (13,42 %). Jak lze vidét, poradi
zastoupeni jednotlivych kategorii bylo v tomto mésici nasledujici (od nejvétsiho
zastoupeni po nejmensi): kategorie 3, kategorie 4, kategorie 2, kategorie

5 a kategorie 1.

ZZ7S si zavolalo a nasledné bylo pfivezeno na UP 1007 pacientti neboli 51,77 %.
Pacienti kategorie 3 (62,03 %) byli vice pfivaZzeni vozy ZZS nez pacienti kategorie

2 (61,70 %).

Nejvice samostatné se dopravivsi skupinou byla kategorie 5 (70,11 %),
kategorie 2 (31,01 %) byla opét samostatnéjsi nez kategorie 3 (22,72 %) a 4
(29,88 %).
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Na doporuceni praktického lékafe se dostavilo na oddéleni 236 z1945

pacientt, tedy 12,13 %.

Kategorie 4 a 5

Pacienti kategorie 5 se dopravovali tento mésic na oddéleni pfevazné sami
(70,11 %). Naopak pacienti 4 kategorie byli méné samostatni neZ pacienti
podstatné zavaznéjsi 2. kategorie. Celkové bylo doporuceno PL v ramci téchto
dvou kategorii 131 z 850 pacientti, tedy 15, 41 %, pacientii kategorie 4
18,50 %, kategorie 5 jen 8,43 %.
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Obrizek 23 Pocet pacientii prijatych na UP Motol v listopadu 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu
dopravent se jednotlivych kategorii na oddéleni (osa x)
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Obrdzek 24 Pocet pacientii ptijatych na UP dospélyjch FN Motol v listopadu 2018 v zdvislosti na stupni
zdvaznosti jejich zdravotniho problému

5.2.2.12 Prosinec 2018

V prosinci roku 2018 bylo na oddélni UP FN Motol pfijato a nasledné oSetfeno

celkoveé 1973 pacient.

Tabulka 13 Kategorizace pacientii na UP FN Motol v prosinci 2018

Kategorie | Celkem | ZZS | Samostatné | Doporuceni PL | Jiné
1 83 82 1 0 0
2 289 204 68 9 8
3 698 458 163 47 30
4 672 317 199 85 71
5 231 56 141 1 23
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Zastoupeni kategorii v prosinci 2018 bylo nasledujici: kategorie 1: 83 pacientti
(4,20 %), kategorie 2: 289 pacientt (14,65 %), kategorie 3: 698 pacientt (35,38 %),
kategorie 4: 672 pacientt1 (34,06 %), kategorie 5: 231 pacientt (11,71 %).

Na oddéleni byli pfijimani nejvice pacienti spadajici do kategorie 3 (35,38 %),

pacienti kategorie 4 byli druhymi nejcastéji prijimanymi (34,06 %).

775 dopravilana UP 1117 pacientt, tedy 56,61 %. Poradi jednotlivych kategorii
dle procentudlniho zastoupeni pfivezenych ZZS odpovidalo zavaznosti

zdravotniho stavu pacienti (kategorie 1 nejvice, kategorie 5 nejméné).

Praktickym lékafem bylo z celkového poctu 1973 pfijatych doporuceno 7,70 %
(152 z1973).

Kategorie 4 a 5

Oproti pfedchozim mésicim chodili v prosinci pacienti kategorie 4
v porovnani s ostatnimi kategoriemi vice sami (29,61 %). OvSem i ZZS byla
dovezena velika c¢ast pacientt této kategorie (65,62 %). Doporuceno praktickym
lékafem bylo 96 pacientti z 903 celkové prijatych téchto kategorii, coz odpovida
10,63 %. PL doporucil k vySetfeni na UP 12,65 % pacient(i kategorie 4 a pouze

4,76 % pacientt kategorie 5.
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Obrdzek 25 Pocet pacientii ptijatych na UP Motol v prosinci 2018 (osa y) v zdvislosti na zpiisobu
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Na ose X vidime stupen zavaznosti pacienta UP a na ose Y pocet pacient v daném mésici

Obrdzek 26 Pocet pacientii ptijatych na UP dospélyjch FN Motol v prosinci 2018 v zdvislosti na stupni

zdvaznosti jejich zdravotniho problému

5.3 Vysledky dotazniku

Osloveno a vyzvano k vyplnéni dotazniku bylo 2500 lidi. Odpovédi byly

ziskany pak od 1307 z nich.

V dotazniku byly kladeny respondentiim mj. otazky tykajici se jejich vztahu

k praktickym lékafim a tykajici se jejich osobnich zkuSenosti surgentnimi
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prijmy. V pfipadé, Ze dany respondent nebyl nikdy pfijat na UP, odpovidal na
otazku, sjakymi zdravotnimi problémy by na urgentni pfijem sméfoval.
V zavéru dotazniku bylo zkoumdano, zda jsou respondenti dostatecné
informovani o podstaté urgentnich pfijmd, a pokud ne, jakou formou by tyto

informace uvitali.

5.3.1 Analyza

Na dotaznik odpovédélo 1307 respondenttt, a to v obdobi od 1.4 do 4.5.2019.

5.3.1.1 Uvodni informace o respondentovi

Vtéto casti byly zkoumany nasledujici informace tykajici se daného
respondenta: pohlavi, bydlisté, zda je dany respondent registrovan u praktického

lékare a zda je registrovan v misté, kde nyni bydli.

71307 respondentt bylo 59,3 % muzt (774), 39,7 % zen (519), 1 % (14) oznacilo
v nabidce pohlavi moZnost ,jiné”. 55,3 % odpovidajicich mélo trvalé bydlisté ve
Stredoceském kraji, 44,7 % v Praze. Registrovano u praktického lékare bylo

88,1 % (1151), registrovano nebylo 11,9 % (156).

® Muz
® Zena
Jiné

Obrdzek 27 Pohlavi respondenta
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@ Praha
® Stredotesky kraj

Obrdzek 28 Bydlisté respondenta

@® Ano
® Ne

Obrdzek 29 Podil respondentii registrovanych u praktického lékare

® Ano
® Ne
72,6%

Obrdzek 30 Podil registrovanych v misté svého bydlisté
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5.3.1.2 Respondent registrovan u PL

V pfipadé, ze byl respondent registrovan u praktického lékare, bylo
zjistovano, jaky vztah ke svému PL ma4, zda byl nékdy pfijat na urgentni pfijem,
pokud ano, zda pred pfijetim na UP navstivil svého PL. V pfipadé, Ze svého PL
nenavstivil, zjakého divodu to bylo. Posledni otazka se pak tyka zptisobu

dopraveni se na UP.

5.3.1.2.1 Preventivni prohlidky

Na pravidelné preventivni prohlidky chodi 50,3 % (579 z 1151) registrovanych
pacientti. Z toho 23,1 % jednou za rok, 56,5 % jednou za dva roky a 20,5 % jednou

za tfi a vice let.

® Ano
® Ne

Obrdzek 31 Respondent dochdzi pravidelné na prohlidky

5.3.1.2.2 Ordinac¢ni hodiny

Na otazku, zda jsou respondenti spokojeni s ordinacnimi hodinami svého
praktického lékare, odpovédélo kladné (odpovédi ,ano” a ,spiSe ano”) 70,7 %
dotdzanych, zdporné (odpovédi ,ne” a ,spiSe ne”) 23, 4 %. Odpovéd
,nevim/nedovedu odpovédét” oznacilo 6 % respondentt.
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® Ano

@ Spise ano

¢ Spide ne

® Ne

@ Nevim/Nedovedu opovédét

Obrdzek 32 Spokojenost s ordinacni dobrou svého lékate

5.3.1.2.3 Cekaci doba u PL

Cekaci doba u PL je piijatelnd pro 60,5 % (696 z 1151) respondentti, naopak
nepfijatelnd a spiSe nepfijatelna pro 36,6 %. Na otazku nedovedlo odpovédét

2,9 % dotazanych.

® Ano

® Spise ano

¢ Spise ne

® Ne

@ Nevim/Nedovedu odpovédét

Obrdzek 33 Spokojenost s Cekaci dobou

Nejvice lidi povazuje za pfijatelnou cekaci dobu v ordinaci svého PL neboli

¢as od prfichodu do cekarny do pfijeti lékafem 15 min (22,6 %), dale pak
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20 min (22 %), a 30 min (21,6 %). Na druhou stranu pouze 0,8 % dotazanych je

ochotno c¢ekat déle nez 60 min.

@ Do 10 min
@ Do 15 min

9,2% ) @ Do 20 min
@ Do 25 min
A @ Do 30 min
@ Do 45 min
@ Do 60 min
@ Nad 60 min
22,6%

Obrdzek 34 Snesitelnd doba Cekdani pro pacienta

5.3.1.2.4 Dostupnost PL

Prakticky lékar je v dostupné vzdalenosti pro 81,1 % dotdzanych (odpovédi
,ano” a ,spiSe ano”), spiSe nedostupny pro 1,6 % a nedostupny pro 6,4 %.

Odpovéd ,,nevim/nedovedu odpovédét” zvolilo 1 % respondentti.

® Ano
@® Spie ano
) Spise ne

® Ne
@ Nevim/Nedovedu odpov&dét

Obrdzek 35 Dostupnd vzdalenost k lékati
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Dostupna vzdalenost znamena pro 33,9 % dotdzanych cas dojezdu zjejich
domova k PL do 30 min, pro 30,2 % do 20 min. Pouze 2,2 % (25) respondentti

povaZuje za dostupnou vzdalenost ¢as dojezdu k PL nad 90 min.

@ Do 10 min
@ Do 20 min
@ Do 30 min
@ Do 45 min
@ Do 60 min
@ Do 80 min
@ Nad 90 min

Obrdzek 36 Vnimani dostupné vzddlenosti k PL

5.3.1.2.5 Spokojenost s osobnim pfistupem PL

Spokojeno nebo spiSe spokojeno s osobnim pfistupem PL k pacientovi je
81 % dotazanych. SpiSe nespokojeno je 13 % a nespokojeno 2,6 % dotazanych. Na

otazku nedokazalo odpovédét 3,4 % respondentt.

® Ano

® Spise ano
¢ Spise ne
® Ne

Z @ Nevim/Nedovedu odpov&dét

Obrdzek 37 Spokojenost s ptistupem lékate
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5.3.1.2.6 Porozuméni praktickému lékari

Na otdzku, zda prakticky lékar vysvétli oslovenému srozumitelné situaci

ohledné jeho zdravotniho stavu a zda se ho mliZe v pfipadé nejasnosti zeptat,

odpovédélo 42,6 % dotdzanych ,ano”, odpovéd ,spiSe ano” zvolilo

32,6 % dotazanych. Negativni odpovéd (odpovédi ,spiSe ne” a ,ne”) vybralo

16,9 % respondentti.

® Ano
@® Spise ano
Spise ne

32,6% / ® Ne
‘ @ Nevim/Nedovedu odpov&dét

Obrdzek 38 Spokojenost

5.3.1.2.7 Dtuvéra v odborné znalosti PL

Svému praktickému lékafi, co se odbornych znalosti tyce, divértuje i spise

dtvétuje 81,8 %. Nedavéru v PL v tomto ohledu ma pouze 2,3 % dotazanych.
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@® Ano

@ Spise ano

@ Spise ne

® Ne

@ Nevim/Nedovedu odpovédét

Obrdzek 39 Diivéra respondenta viici svému lékati

5.3.1.2.8 Navstévni hodiny PL v domdacnostech

Pouze 38,9 % dotazanych si je védomo toho, Ze je PL mtiZe navstivit v pfipadé

potfeby i u nich doma.

® Ano
® Ne

Obrdzek 40 Vedomi respondentii o ndvstévnich hodindch lékare v domdcnostech

Na otdzku, zda je jim tato navstéva v pfipadé potieby jejich PL umoznéna

odpovédélo nejvice respondentti ,nevim” (76,2 %).

64



@® Ano

@® Ne
@ Nevim

Obrizek 41 MozZnost ndvstévy lékare u pacienta doma

5.3.1.2.9 Celkova spokojenost s PL

Se svym praktickym lékafem je spokojeno 43 % dotazanych, spiSe spokojeno
38 %, spise nespokojeno 13 %, nespokojeno 1,6 %. Odpovéd ,nevim/nedovedu

odpovédét” zvolilo 4,4 % respondentt.
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® Ano

@® Spide ano

¢ Spise ne

® Ne

@ Nevim/Nedovedu odpovédét

Obrdzek 42 Celkovd spokojenost s lékarem

5.3.1.2.10 Ptijeti na UP

Na urgentni pfijem bylo pfijato 61,4 % (708) respondentii registrovanych

u praktického lékare, z nich pouze 15,5 % bylo pred pfijetim na UP u svého PL.

® Ano
® Ne

Obrdzek 43. Pocet respondentii ptijatych na urgentni piijem
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@® Ano
@® Ne

Obrdzek 44 Ndvstéva lékate pred navstévou urgentniho oddélent

Dtivody, pro¢ svého praktického lékare dotdzani pred prijetim na UP

nenavstivili byly nasledujici:

e Dotdzany mél zdravotni obtiZze v dobé, kdy jeho PL neordinoval (35,9 %)

e Dotadzany nebyl vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen svého PL
navstivit (311 %)

e Dotazany predpokladal, Ze by byl praktickym lékafem vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu stejné nasledné poslan na oddéleni UP (26,2 %)

e Dotadzany nebyl v blizkosti svého PL (23,2 %)

e Dotazany nemél ¢as/nechtélo se mu cekat u svého PL (13 %)

e Dotdzany nevéfil, Ze je PL schopen feSit jeho zdravotni problém (11,2 %)

e Dotdzany nebyl zcela spokojen se svym PL (4 %)
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5.3.1.2.11 Zptsob dopraveni se na UP

53,9 % dotazanych odpovédélo, Ze na UP je odvezla jina osoba, 23,1 % se

dostavilo na oddéleni samo, 22,9 % respondentt si privolalo ZZS.

@ Sam(a)
@ Odvezl mé& né&kdo jiny

& Zavolal(a) jsem (nebo né&kdo jiny
zavolal) zdravotnickou zachrannou
sluZzbu (zachranku)

Obridzek 45 Zpiisob dopravy na urgentni ptijem
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5.3.1.3 Respondent registrovan u PL, ovSem nikdy nebyl pfijat na UP

Dotazanych, ktefi jsou registrovani u PL, avsak nikdy nebyli pfijati na UP bylo
38,5 % (443). Této skupiné respondentii byla poloZena otdzka, sjakymi
zdravotnimi problémy z nabizenych moznosti, by §li na UP. Dotdzani mohli

vybirat vice moznosti. Vysledky byly nasledujici:

e Bolesti zad trvajici déle nez 3 dny (vybralo 28,6 % dotazanych)

e Svirava bolest na hrudi (vybralo 81,6 % dotazanych)

e Nahle vznikla dusnost (vybralo 72,8 % dotazanych)

e Bolest hlavy spojena s celkovou tinavou (vybralo 16 % dotazanych)

e Pocit celkové slabosti organismu (vybralo 17,2 % dotazanych)

e Zarudnuti pokozky, odkud dotyény v posledni dobé vytahoval klisté
(vybralo 24,1 % dotazanych)

e Bolest bficha spojena  sdlouhodobym  prdjmem  (vybralo

36,9 % dotazanych)

5.3.1.4 Informovanost o podstaté UP

Otazku, zda ma dotyény dostatek informaci o tom, sjakymi zdravotnimi
problémy primdrné by mél clovék navstévovat urgentni prijem vyplnilo
v dotazniku 1306 respondentti. Ztoho poctu odpovédélo kladné (odpovédi
,ano” a ,spiSe ano”) 46,6 % dotdzanych. 38,2 % vybralo moznost ,ne” ¢i

»spise ne”. Odpovéd ,nevim/nedovedu odpovédét vybralo15,2 % respondentt.
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® Ano
@® Spise ano
' Spise ne
® Ne
@ Nevim/Nedovedu opovédét

Obrizek 46 Informovanost respondenta o podstaté UP

5.3.1.4.1 Respondent ma dostatek informaci o UP

Pokud respondent odpovédél, Ze ma informaci o podstaté UP dostatek, byla
mu poloZzena otazka, odkud tyto informace ma. Bylo mozno vybrat vice

z nabizenych mozZnosti. Vysledky byly nasledujici:

e Informace mam z médii (vybralo 17 % respondentt)

e Informace mam z internetu (vybralo 31,6 % respondentti)

e Informace mam od svého praktického lékare (vybralo 20,5 % respondentti)
e Informace mam od jiného lékare (vybralo 22,8 % respondentt)

e Informace mam z jinych zdroji (vybralo 64,8 % respondentti)
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5.3.1.5 Respondent nema dostatek informaci o UP

Dostatek informaci o tom, s jakymi zdravotnimi problémy by mél ¢lovék UP
navstévovat, nema 38,2 % (695) dotazanych. Z tohoto poctu by informace uvitalo

74,1 % respondentt, a to formou:

Prosttednictvim médii (38 %)

Prostfednictvim internetu (64,5 %)

Osobné od svého PL (43,4 %)

e Poucenim ze strany nemocnic (37,6 %)

Jinou formou (14,3 %)

® Ano
® Ne

Obridzek 47 Zdjem respondenta o informace o UP
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6 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva problematikou obchazeni praktickych lékar
pacienty a tim zplisobenym negativnim dopadem na urgentni pfijmy nemocnic.
Nejprve bylo zkoumano, jak veliké je zastoupeni pfipadii zaznamenanych na
oddéleni urgentniho pfijmu pro dospélé FN Motol za rok 2018, které by bylo
mozné fesit v rdmci oSetfeni praktickym lékarem. Hlavnim ukazatelem zde byl
tfidici systém dle zdvaznosti zdravotniho stavu pacientd, konkrétné tridici
systém ESI, ktery je vyuzivan i na oddéleni UP dospélych v Motole. Ukézalo se,
ze z celkové pfijatych 21462 na oddéleni bylo v roce 2018 43,36 % pacientt
kategorie 4 a 5. V prazdninovych mésicich bylo zastoupeni téchto kategorii jesté
markantnéjsi (v éervenci 2018 tvofily kategorie 4 a 5 dokonce 56,10 % vsech
pfipadu prijatych na toto oddéleni). To mohlo byt zptisobeno faktem, Ze lidé jsou
v dobé prazdnin, tedy v mésicich cervenec a srpen, castéji mimo mista svych
trvalych bydlist, tudiz i mimo dosah svych PL. Stejné tak i prakticti 1ékafi castéji
vyuzivaji k erpani svych dovolenych tyto mésice, a tak nemusi byt ¢asto svym
pacientim k dispozici. Zdravotni problémy kategorii 4 a 5 jsou bézné feSitelné
praktickym lékafem, jak bylo potvrzeno i MUDr. Martinem Polakem, autorem
nékolika publikaci, které se tématem urgentnich pfijmt a tfidéni pacientd na
urgentnich  pfijmech zabyvaji. Zdotazniku vyplynulo, Ze pouze
15,6 % oslovenych navstivilo pred pfijetim na oddéleni urgentniho pfijmu svého
praktického 1ékare, coz téméf odpovida i vyslediim z analyzy dat oddélni UP
dospélych FN Motol, kde pacienti kategorii 4 a 5 navstivili praktického lékare

pred pfijetim na oddéleni pouze v 14,03 % pfipada.

Zavér z této casti vyzkumu je jednoznacény: Pacienti se zdravotnimi problémy,
které by mohl feSit jejich PL, jsou pfijimani na oddéleni urgentniho prijmu
v podobné vysokém poctu, v nékterych mésicich i vétsim nez pacienti, u nichz je

vySetfeni na urgentnim pfijmu vzhledem k jejich zdravotnimu stavu nezbytné.
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Kazdy kontakt pacienta se zdravotnictvim znamena pro stat financni vydaje.
VySetfeni pacienta na UP stoji vice penéz, nez jeho vySetfeni v rdmci primérni
péce (viz. teoreticka Cast této prace). Navic dle statistik WHO maji Cesi daleko
vétsi pramérny kontakt se zdravotnictvim nez okolni zemé. Pramérné je Cech
v kontaktu s ¢eskym zdravotnictvim 11,5krat rocné, coz stavi Ceskou republiku
na druhé misto (za Madarsko) v ramci celé Evropy. Napfiklad ve Finsku je kazdy
obcéan v kontaktu se zdravotnictvim pouze 2,6krat roéné (Kroneman, M. et al,
2016), (WHO, 2016). Pro sniZeni finan¢nich vydaja by bylo vhodné zredukovat
pramérny kontakt Cechti se zdravotnictvim. Déle Ize pfedpokladat, Ze by byly
finanéni vydaje nizsi, pokud by pacienti kategorie 4 a 5 byli vySetfovani v rdmci

primarni (levnéjsi) péce.

Z dotazniku vyplynulo, ze pouze 15,6 % oslovenych navstivilo pfed prijetim
na oddéleni urgentniho pfijmu svého praktického 1ékate, coz téméf odpovida
i vysledtim z analyzy dat oddélni UP dospélych FN Motol, kde pacienti kategorii
4 a 5 navstivili praktického lékafe pfed pfijetim na oddéleni pouze

v 14,03 % ptipadi.

Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyvala diivody, pro¢ pacienti, ktefi oSetfeni na UP
nepotrtebuji, tvori tak velkou cast celkové pfijatych na UP. Z dotazniku, ktery byl
predloZen laické vefejnosti, vyslo nékolik zajimavych poznatkd, které by mohly
napovédét, proc k této situaci v rdmci urgentnich pfijmu dochazi. Ukdzalo se, Ze
vefejnost je se svymi praktickymi lékafi prevazné spokojena. Z toho 1ze tedy
soudit, Ze nespokojenost s praktickymi lékafi nebude hlavni diavod, proc

neakutni pacienti na urgentni ptijem chodi.

Bylo zjisténo, Ze nejcastéjsSim dtivodem, proc respondenti nejprve ke svému PL
nesli bylo, Ze méli zdravotni obtiZe v dobé, kdy jejich PL neordinoval (35,9 %).

Zistava otazkou, zda lze pohled sméfovat na nedostatecnou ordinacni dobu
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praktickych 1ékafti, ¢i spiSe vychdzet z toho, Ze nemalé zastoupeni lidi si kvuli
feSeni svych zdravotnich problémii nebude ochotno brat dovolenou, a tak je fesi
az po své pracovni dobé, kdy ma logicky po pracovni dobé i jejich PL. Druhym
nejcastéjSim davodem bylo, ze se dotyény nebyl vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu k PL schopen dostavit (pfes 31 %). Tento diivod se nam
nepodafi nijak napadnout, nebot vnimani zdravotniho stavu je ryze
individudlni. I za predpokladu, ze zdravotni stav respondentti této skupiny
nemusel byt z pohledu zdravotnického persondlu vzdy tak akutni, Ze by
znemoznoval dostaveni se k PL, nemiizeme pacienty v tomto pripadé jakkoliv

kritizovat.

Za zminku stoji také dalsi dtivod, kterym byl pfedpoklad dotdzaného, ze by
byl stejné jeho PL doporucen nasledné na UP (26,2 %). Tento divod jde ruku
v ruce s divodem, kdy dotycny nevéfil, ze je PL schopen jeho zdravotni problém
resit (11,2 %). Haskovcova (2002) uvadi, ze vztah pacienta a lékafe se v dnesni
dobé pozvolna méni, a to ze vztahu paternalistického na vztah partnersky. Tuto
zménu lze vidét i ve vySe zminénych déivodech. Pfi¢inou zmény pfistupu
pacienta k lékafi mutze byt i pacientiv neomezeny pfistup k informaénim
zdrojim, v podobé napf. internetu. Pacient se na zdkladé ziskanych informaci
Casto stavi do role odbornika na dany zdravotnicky problém. Diagnostikuje si
své onemocnéni sam a podle toho také rozhoduje, kam se svym zdravotnim
problémem bude sméfovat. To ale miize vést kchybnému vybéru

zdravotnického sektoru, jak vyplyva i z prvni ¢asti tohoto vyzkumu.

Na zédkladé vyhodnoceni dotazniku 1ze upozornit na dalsi problém, a tim je
nevédomost pacientti 0 moznosti domdcich navstév jejich praktickym lékafem.
O této mozZnosti vi pouze 38 % dotazanych. Pokud by pacienti, obzvlasté
kategorie 4, o této varianté védéli, mozna by ji i vyuzivali, a jejich pocet na UP by

se snizil.
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Mnozi PL by mohli namitnout, Ze navyseni navstév PL u pacientti doma neni
realné, a to obzvlasté z divodu nedostatku ¢asu. Problém s nedostatkem ¢asu PL
by mohl byt feSen zvySenim pravomoci sester, které pracuji v ordinacich
praktickych lékart. Tyto sestry by musely projit urcitym Skolenim, jenz by
zvysilo jejich kvalifikaci. Nasledné by mohly pacienty navstévovat misto PL
a nékteré zdravotni problémy fesit pfimo na misté. Takto specializované sestry
jsou bézné i v zahranic¢i, kde feSi prevazné zdravotni problémy starSich

a chronickych pacientt.

Lze se domnivat, Ze by se navrh, tykajici se zvySeni kompetenci sester, které
by prosly uréitou specidlni vzdélavaci ndstavbou, mohl setkat s kladnou odezvou
z jejich strany. V neposledni fadé by zvySeni kompetenci zdravotnich sester
mohlo posilit jejich védomi, Ze funkce zdravotnich sester (nejen téch pracujicich
v ordinaci PL), a jejich védomosti a zkuSenosti, jsou pro zdravotnictvi absolutné
nepostradatelné. Tyto sestry by bylo nutné za jejich obsahlejsi praci a vétsi

zodpovédnost nutno také vice finanéné ohodnotit.

Nabizi se otdzka, jak nahradit sestru praktického lékare. Byl by schopen kazdy
PL, v pfipadé, Ze by byla jeho zdravotni sestra , v terénu”, vést ordinaci sam?
Préace sestry v ordinaci praktického lékaie je ¢asto administrativni. I v Ceské
republice se uz ale za¢indme pomalu setkdvat s modelem, kdy je 1 zdravotni
sestra k dispozici vice praktickym lékafim (pokud se nachdzi vice ordinaci PL
v blizkosti). Prakticky lékaf pak vyuziva tuto sestru pouze na ukony spojené
s vySetfenim ¢i oSetfenim daného pacienta. Administrativni zalezitosti PL pak
vytizuje ¢lovék pro to uréeny, ktery nemusi mit z4dné zdravotni vzdélani. Subrt
(2018) popisuje tento model jako jiz zabéhnuty v fadé zemi a jeho vysledky jako

priznivé.
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V rdmci dotazniku byla poloZena otazka, sjakymi zdravotnimi problémy by
dany respondent navstivil pfimo urgentni pfijem. Nabizeno bylo 7 moznosti
(viz prakticka ¢ast), z nichz pouze dvé (svirava bolest na hrudi a nahle vznikla
dusnost) byly svym charakterem patfici pfimona UP. DalSich 5 bylo bez pochyby
feSitelnych PL, resp. prakticky lékaf mél rozhodnout o zptisobu dalsiho léceni
téchto problémii. Pfesto odpovédélo 28,6 % dotazanych, Ze by sméfovalo pfimo
na UP sbolestmi zad trvajicimi vice neZ 3 dny. Bezmala 37 % dotazanych
by navstivilo UP s bolestmi bficha spojenych s dlouhodobym priijmem. 17,2 % by
dokonce navstivilo UP s pocitem celkové slabosti organismu. Z toho vyplyva, Ze
vefejnost neni zcela schopna spravné definovat urgentni zdravotni stav a casto
by sméfovala sneurgentnimi zdravotnimi problémy na oddéleni UP. Tyto

vysledky potvrzuje i prvni ¢ast analyzy této prace.

.7

Na zédkladé praktické casti mtzZeme vidét, Zze na oddéleni UP pfichazeji
,neakutni” pacienti pfevazné bez doporuceni PL. V nékterych zemich funguje
v tomto sméru tzv. ,gatekeeping”. To znamend, Ze bez doporuceni lékare
primdrni péce (nejcastéji pravé praktického lékare) neni pacient pfijat ke
specialistovi ani do nemocnice. Vyjimku tvofi akutni pfipady, které jsou ovsem
presné definované. Prakticky lékar je tak clovékem, ktery rozhoduje a reguluje
vstup daného pacienta do pomyslného dalsiho stupné zdravotnictvi, v podobé

sekundarni ¢i tercidlni péce. Tento model je zaveden a uspésné funguje na

pyrenejském poloostrové, ve Skandindvskych zemich ¢i Velké Britanii.

Dalsi moznosti, jak zlepsit zdravotni systém CR, presnéji jak snizit naklady
nemocnic na neakutni pacienty, by bylo zavedeni systému tzv. telefonni triage.
Tento systém ma své kofeny v USA a dnes je rozsifen i v fadach evropskych
zemi, kde se osvédcil. Je pouzivan pfedevsim ve Skandindvii a Velké Britanii.
Spociva v roztfidéni pacientti telefonickou cestou, kdy vyskoleny zdravotnicky

personal (nejcastéji specializovand sestra) uréi diky udajim ziskanym od
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pacienta, kam ma dany pacient se svym zdravotnim problémem sméfovat

(Holt, 2016), (Grol, 2006).

T¥{déni touto cestou by mohlo v CR probihat bud' v rdmci nemocnic, kde by
bylo zfizeno pro tyto ucely urcité call centrum, ¢i cestou ordinaci praktickych
lékarti. V tomto pfipadé by dany pacient zavolal ke svému praktickému lékari,
kde by dana sestra (¢i v pfipadé Ze PL sestru nemd) sam lékar podal pacientovi
informaci o tom, jak dale postupovat a kde konkrétni zdravotni problém feSit.
Tato mozZnost by stdla ovSem vice usili a byla by slozitéjsi jeji realizace, nebot by
muselo dojit k proskoleni vSech sester pracujicich v ordinaci praktického lékare.
Dal$i moznosti by bylo vytvoreni externich call center, které by nemuseli
fungovat ani v rdmci nemocnic a které by mohly mit soukromy charakter. Zfizeni
tohoto systém telefonni triage by vyzadovalo samozifejmé nemalé financni
prosttedky a je otdzkou, kdo by zabéhnuti tohoto modelu a nasledné jeho
fungovani financoval. Lze se ovSem domnivat, Ze by se tyto financni prostredky
vratily vramci nékolika let v podobé financni ulevy urgentnim piijmam.
Nevyhodou tohoto systému jsou vysoké naroky na zodpovédnost pracovnika,

ktery by tuto telefonni triage provadél

Resenim, jak predejit tomu, aby na oddéleni urgentnich p¥ijmii dochazeli
pacienti s neakutnimi zdravotnimi problémy by mohlo byt zavedeni modelu,
ktery je vyuzivan napf. v Nizozemsku. Pokud pacient dorazi bez doporuceni PL
na urgentni pfijem nemocnice a zavaznost jeho zdravotniho stavu je
vyhodnocena mistnim persondlem jako neodpovidajici oSetfeni na tomto
oddéleni, je pacient posldn ke svému praktickému lékati, aniz by byl na oddélni
urgentniho prfijmu oSetfen. Pokud pacient trvd na oSetfeni na oddéleni
urgentniho pfijmu, je mu toto oSetfeni zpoplatnéno. Tento model 1ze pokladat za

jeden z nejredlnéjsich, co do provedeni. Stacilo by pouze vy¢islit a stanovit, o jak
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veliky poplatek by se jednalo, pokud by pacient trval na oSetfeni v ramci UP, aby

byla urcita taxa stejna pro véechny oddéleni UP v CR.

Podstatnou a nepostradatelnou soucdsti vSech systémt, pravidel ¢di
potencidlnich zmén v ramci zdravotniho systému, je, aby pacienti byli o téchto
zménach dostatecné informovani. Vyzkum ovsem ukazal, Ze 38,2 % dotazanych
o podstaté urgentnich pfijmi, a o tom, pro jaké zdravotni problémy by mély tyto
oddéleni slouzit, dostatecné informovano neni. Dalsim dtilezitym poznatkem je,
Ze pokud jsou informovani, tak diky jinym zdrojim (64,8 %), neZ tém, které by
meély vefejnost o téchto vécech informovat (nemocnice, prakticti 1ékati, média,
internet). Témér 75 % dotazanych by tyto informace uvitalo, a to nejlépe formou
internetu (64,5 %). Bohuzel je faktem, Ze informace pro vefejnost v tomto ohledu
opravdu dostatecné nejsou, resp. jsou pro spoustu lidi nekonkrétni. Pfikladem
miize byt pravé FN Motol, kde je pacient informovan, ze: ,Urgentni prfijem
dospélych je oddélni, jehoz poslanim je osetfeni a péce o pacienty s nahlym zhorsenim

zdravotniho stavu netirazové priciny” (FN Motol, 2012).

Podobné informace dostane pacient na strankach vétSiny urgentnich pfijma
v CR. Co si oviem lze pfedstavit pod pojmem ,nahlé zhorseni zdravotniho
stavu” je uz bohuZel velice subjektivni. Resenim by byl (alespon piiblizny) ndvod
pro pacienta, ktery by konkretizoval, pro jaké pfipady urgentni pfijem je a pro
které ne. Nic podobného zatim bohuzel k dispozici neni. Navod by byt napt. ve
formé tabulky, ktera by byla k nalezeni na internetu. Zde by si pacient vyhledal
svlj zdravotni problém a vidél by, zda je jeho problém mozné fesit na UP ¢i
nikoliv. Miize se totiZ velice snadno stat, Ze si pacient neni jisty, zda s danym
problémem na UP jit ¢i ne, a ma touhu si zjistit vice informaci, které bohuzel
dostupné nejsou. Nékteré pripady by byly jisté diskutabilni, ovSem je mozné, Ze
by i timto zptisobem mohlo dojit ke sniZeni ,neakutnich” pacienti pfijatych na

oddéleni urgentnich prijmua.

78



Edukace vefejnosti (potencialnich pacientt) v Ceské republice je zakladnim
predpokladem pro zménu jejich ptistupu k ceskému zdravotnictvi. Tato edukace
by méla probihat po celém tizemi CR a méla by probihat prostfednictvim
riznych zdroji soucasné: skrze média, internet, lékafe, nemocnice, jakozto

i jednotlivé kraje.

Vyzkum v rdmci této bakaldfské prace ma nékolik limitaci. Prvni limitaci je
vzorek ziskany pouze vramci jedné nemocnice. Ddle mnozstvi respondentt
dotazniku je omezené a v popisu respondentii chybi jejich vékové rozliSeni.
Proto, aby mohla prace vypovidat obecné o situaci UP v CR, bylo by nutné
priazkum provést ve vice nemocnicich a vice méstech a na dotaznik by muselo
odpovédét vice lidi vSech vékovych skupin. Bylo by také zajimavé ziskat tidaje
o konkrétnich finanénich ¢astkach, napt. kolik pfesné stoji ceské zdravotnictvi

prijimani neurgentnich pacientti na UP.
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7 ZAVER

Vysledkem analyzy dat z urgentniho pfijmu dospélych FN Motol je zjiSténi,
ze téméf 50 % pfijatych pacienti na urgentni prijem spada do neurgentnich
kategorii 4 a 5, dle tfidéni podle systému ESI. Pacienti téchto kategorii by méli
nejprve fesit své zdravotni problémy se svym praktickym lékafem, coz jak
dokazuji vysledky déla jen zlomek této skupiny pacientt. Dale bylo zjisténo, Ze
laickd vefejnost neni dostatecné informovana o tom, sjakymi zdravotnimi
problémy na oddéleni urgentnich pfijmt prichdzet a Ze pro vefejnost nejsou
v tomto ohledu dostupné zadné srozumitelné informace, byt by o né verejnost

stala.

Je potfeba se touto problematikou vice zabyvat, nebot nynéjsi stav stoji ceské
zdravotnictvi nejen veliké mnozstvi penéz, ale také vede k fyzické i psychické

vycerpanosti zdravotnického personalu urgentnich pfijma.

Vytycené cile prace byly splnény.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

FNKV

CR
Z7S

MZCR

WHO
FN
ur
ESI

IZPE

UZIS CR

LDN
PL
DRN

LPPS

Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

Ceské republika
Zdravotnicka zachranna sluzba

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky

World Health Organization
Fakultni nemocnice
Urgentni pfijem
Emergency severity index

Institut zdravotni politiky a
ekonomiky

Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR

Lécebna dlouhodobé nemocnych
Prakticky lékar
Doprava ranénych a nemocnych

Lékatska sluzba prvni pomoci
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10 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Schvdleni k provedeni vyzkumu na oddéleni UP FN Motol

Vazena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA

nameéstkyné reditele FN Motol pro oSetrovatelskou péci
V Uvalu 84

Praha 5

150 06

Vazena pani naméstkyné, rad bych Vas pozadal o povoleni k provedeni vyzkumu na
oddéleni urgentniho prijmu FN Motol, jez by mélo byt sou¢asti mé bakalarské prace, kterou
pisi na FBMI CVUT v Kladné na téma ,Problematika obchazeni praktickych lékafu pacienty
v Ceské republice, nasledny dopad pro urgentni pfijmy nemocnic*.

PREDMET: Zadost o provedeni vyzkumu na urgentnim pfijmu FN Motol
ZADATEL: Jakub Kroneisl, FBMI CVUT v Kladné&
POPIS PRACE:

Prace se zabyva duvody, pro¢ pacienti nezfidka ,obchazi“ své praktické Iékare a se svymi
zdravotnimi obtizemi mifi na urgentni pfijmy nemocnic, i presto, ze by prakticky lékar byl
¢asto schopen jejich zdravotni problémy resit. Dale zkouma, kolik procent pacientl prijatych
na urgentni pfijem tvorfi pravé vyse popsani pacienti. V neposledni radé pak jina ¢ast prace
zjistuje, zda je laicka verejnost dostateéné informovana o tom, pro jaké zdravotni problémy
by mél urgentni prijem primarné slouzit. Pokud informovana neni, tak zda, a v jaké formé by
tyto informace uvitala. Cilem je pak zji§téni, zda jsou si pacienti védomi toho, pro jaké
zdravotni stavy je urgentni prijem primarné uréen a zda jsou v této oblasti dostate¢né
edukovani. V zavéru by méla prace navrhnout teoretické reseni ¢i srovnani se zahrani¢im.

ZADOST:

Pokud by mi by!o Setfeni povoleno, rad bych ziskal od FN Motol informaci o celkovém poé&tu
prijatych pacientt na urgentni prijem za 1 rok, a procentualni zastoupeni pacientt

s naléhavosti 4 a 5 z tohoto poctu. Dale pak, kolik pacientl zavaznosti 4 a 5 dle triage bylo
doporuceno praktickym Iékarem a zda tito pacienti (klienti) byli pfivezeni na oddéleni
emergency vozem ZZS ¢&i nikoliv. Dalsi ¢ast by vzala anonymni vzorek cca 25 konkrétnich
pacientu (za kazdy jeden mésic, tzn. 300 za rok) zavaznosti 4 nebo 5 a posuzovala jejich
konkrétni diagnosu. Vysledkem by bylo posouzeni, zda hypotéza, ze pacienti téchto kategorii
(zavaznosti 4 a 5) by opravdu mohli byt I€Ceni jejich praktickym Iékarfem, plati, i ne. V této
¢asti bych nesledoval ani nepouzival jakékoliv osobni Udaje pacientu, Cisté jen anonymni
diagnosy. Délku vyzkumu odhaduji na 14 dni.

D&kuji

S pozdravem
Jakub Kroneisl, FBMI CVUT v Kladné

V Praze dne 16.4.2019

ana NOVAKOV‘ MBA
vatslskou péci
Fa ul!m nemaenice Motol
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