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Nazev bakalarské prace:

Vyvoj a porovnani urgentnich p¥ijmi v Ceské republice

Abstrakt:

Tématem bakalaiské prace je vyvoj a porovnani urgentnich piijmt v Ceské republice.
Prace za¢ina Uvodem do souéasného stavu, kdy se zabyvame aktualni situaci v oblasti
urgentnich pijmt v Ceské republice - zejména piedpokladanou strukturou,
charakteristikou, materialni vybavenosti a personalni obsazenosti urgentnich piijmt na

zakladé literdrni reserse.

Nasledné je popisovana metodika ziskani dat a jejich specificky vyznam pro komparaci
posuzovanych urgentnich pfijm. Tato data a jejich kombinace jsou nasledné
vyhodnocena pomoci sloupcovych a prstencovych grafi a struéné popsana v kategorii

vysledky.

V diskuzi shrnujeme veskeré ziskané poznatky a informace, které jsme o posuzovanych
urgentnich pfijmech ziskali. ZamySlime se nad jejich dopadem pro chod kazdého

urgentniho pfijmu a moznostmi jejich zlepSeni.

Klicova slova:

Urgentni piijem, chod urgentniho pfijmu, vytizenost urgentniho pftijmu, vybaveni

urgentniho pfijmu, srovnani urgentnich piijmt



Bachelor’s thesis title:

Development and comparing of the Emergency departments in Czech Republic

Abstract:

The theme of this bachelor’s thesis is the development and comparison of emergency
departments in the Czech Republic. The thesis starts with an introduction to the current
state, where the current situation of emergency departments in the Czech Republic is
explored based on literary research — particularly the assumed structure, characteristics,

material facilities and personnel occupancy of emergency departments.

Subsequently, the methodology of data acquisition and its specific significance for the
comparison of the assessed emergency departments is described. The data and its
combinations is then processed and evaluated in the form of bar and pie charts, which

are briefly described in the results section.

In the discussion section, all acquired results and information is explained and
summarised. Moreover, the impact of these results on the operation of every emergency

department is examined, with respect to the possibilities of their improvement.

Key words:

Emergency department, functioning of the emergency department, workload of the
emergency department, egiupment of the emergency department, comparing of the

emergency departments.
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Seznam zkratek

ABMS - American Board of Medical Specialties

ABEM - American Board of Emergency Medicine
ACEP - American College of Emergency Physicians
AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality
AP — akutni ptijem

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

BLUE - Bed Side Lung Ultrasound in Emergency

CAM - centrum akutni mediciny

CHOPN — chronicka obstrukcni plicni nemoc

CRP — celkové reaktivni protein

CO2 - oxid uhlicity

CT - computed tomography

CZK — centralni Zilni katetr

CR — Ceska republika

DRN — doprava ranénych a nemocnych

EKG - elektrokardiogram

ESI — emergency severity index

EtCO; — tenze oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu
FAST - Focused assessment with sonography for trauma
FATE - Focus-assessed Transthoracic Echokardiography
FF — fyziologickeé funkce

HMP — hlavni mésto Praha

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

INR - international normalized ratio

I.0. —intra osealni

IZS — integrovany zachranny systém

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LSPP — I¢kaiska sluzba prvni pomoci

LZS — letecka zachranna sluzba



mmHg — milimetry rtuti

MR — magneticka rezonance

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NEZAS — nemocnice zachranné sluzby
NiPB — neinvazivni monitorace tlaku krve
NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik
ON — oblastni nemocnice

ORL - otorhynolaryngologie

PCR — policie Ceské republiky

PNP — pfednemocni¢ni péce

POCT - point of care testing

PUIP — pavilon urgentni a intenzivni mediciny
RDG — odd¢leni radiodiagnostiky

SpO2 — saturace hemoglobinu kyslikem
TEMP - temperature

TVS — transvenozni stimulace

UP — urgentni piijem

UPV — (plna plicni ventilace

USA — Spojené staty Americké

USG - ultrasonografie

UZ - ultrazvuk

ZZ — zdravotnické zatizeni

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

V soucasné dobé¢ slouzi urgentni pfijem jako vstupni brana do vétSiny nemocni¢nich
zafizeni a zajisStuje optimalni pfechod z pfednemocni¢ni do nemocni¢ni péce. Mimo to
je ucinnym filtrem stavi, které nevyzaduji hospitalizaci a mél by byt soucasti kazdého
moderné pracujicitho vétsiho zdravotnického zafizeni. Momentalné se jejich pocet

neustale zvySuje a nemocnice tak reaguji na aktualni trendy v akutni péci.

K vypracovani této prace byl impulzem fakt, Zze prakticky neexistuje zadna
specificka metodika, jak by mél takovy urgentni pijem v CR fungovat. Pouze
minimalni materialni vybavenost upravuje vydani véstniku MZ. Diky témto
nesrovnalostem je vysoka pravdépodobnost, ze kazdy UP je jinak koncipovan a
samotny systém fungovani urgentniho pfijmu bude diametralné¢ odlisny v kazdém
zatizeni. Touto praci chceme tedy vytvofit pohled na tyto odliSnosti a zjistit i samotnou

miru vytizeni kazdého posuzovaného urgentniho pfijmu

V teoretické Casti prace se budeme zabyvat jak by na zakladé odborné literatury
a smérnic m¢l byt urgentni piijem koncipovan, a to zejmeéna z pohledu charakteristiky a
struktury oddéleni. Déle persondlnim obsazenim, zajiSténim Iékaiské péce a
minimalniho nebo vhodného vybaveni, kterym by mél kazdy urgentni piijem

disponovat.

V praktické c¢asti pak budeme hodnotit data ziskand ze standardizovanych
dotaznik a rozhovorti pomoci sloupcovych a prstencovych grafii, kterd ndm uceli
statisticky pohled na chod, vytiZenost, vybaveni a zvyklosti kazdého z posuzovanych
urgentnich pfijmi. V diskuzi pak budeme podrobnéji rozebirat kazdy graf a udaj, ktery
jsme ziskali a budeme fesit jaky dopad ma na provoz, co fika o samotnych zvyklostech
a vytiZzenosti kazdého urgentniho piijmu a jestli je né¢jakd moznost na jejich piipadné

zlepseni.
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2 Soucasny stav

2.1 Uvod do Fesené problematiky

2.1.1 Historie urgentni mediciny a urgentnich prijmi

Zaklady dnesni urgentni mediciny a také urgentnich piijmii zacali pokladat v roce 1961
Ctyfi americti 1ékaii v ¢ele s Dr. Jamesem Millsem, kdyz opustili svoje soukromé praxe
a zalozili prvni Emergency Department v Alexandrii ve staté Virginia. Podobné usili
dalsich 23 1¢kaid v Pontiacu a Michiganu vedlo ke vzniku tzv. ,,Pontiac and Alexandria
Plans for emergency medicine“. Urgentni medicina se zacala rychle §ifit do povédomi
americkych lékarti a ke konci roku 1961 pulsobilo v USA okolo stovky lékaili se
zaméfenim na urgentni medicinu. V roce 1968 byla zaloZzena doktorem Johnem
Wiegensteinem prvni organizace edukacniho razu urgentni mediciny zvana ,,ACEP*
(American College of Emergency Physicians). Dalsim velkym milnikem bylo, kdyz
vroce 1979 Americka Rada pro 1ékatské obory piijala Americkou Radu pro urgentni
medicinu za ¢lena a uznala tim urgentni medicinu jako 23 specializaci. V roce 1989

byla urgentni medicina uznana ABMS jako zakladni obor.

V CR byla prednemocni¢ni neodkladna péte od 70. let 20. stoleti spojena
soborem anesteziologie a resuscitace, nemocni¢ni neodkladna péce ve formé
urgentnich pfijmi neexistovala. Prvni oddéleni tohoto typu zacaly velmi ojedinéle
vznikat az v 90. letech 20. stoleti.

Do té doby bylo sméfovani pacientli po piijezdu do nemocnice uréeno na
zaklad¢ vyhodnoceni stavu lékafem posadky ZZS, v ptipad¢ selhavani vitalnich funkci
bud’ ptimo na anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni, nebo na ptislusné oborové
jednotky intenzivni péce, kterych byl ale Casto nedostatek.

Prvni centralni pfijem byl vybudovan v nemocnici na Malvazinkach (tehdy

Nemocnice zachranné sluzby - NEZAS, jako soucast ZZS hl. m. Prahy, pozd&ji vSak
byla administrativné oddélena od ZZS) v roce 1991. V tehdejsim Ceskoslovensku §lo o
prvni oddé€leni, které by se dalo oznacit za "EMERGENCY".
Centralni pfijem na Malvazinkach mél dva ptijmové salky, expektacni odd¢€leni se
dvéma plné vybavenymi resuscitacnimi ltizky (dnes$ni terminologii tedy spiSe "crash-
room) a dostupnost vSech konziliaii v rezimu intenzivni péce (anesteziolog, kardiolog,
1ékat metabolické jednotky, neurolog), byla zde i dobfe fungujici traumatologie.

12



Limitujicim faktorem byla absence CT vySetfeni, a tedy nemoznost oSetfeni pacientd S
podezienim na kraniotrauma.

Vyhodou naopak byla vySe zminéna expektacni lizka, kterda mohla ZZS HMP
vyuzit v ptipad¢ obtizi s umisténim pacienta s ohrozenim ¢i selhdnim vitalnich funkci
do doby, kdy se podafilo vyjednat definitivni umisténi pacienta
Timto systémem péce bylo oddé€leni centralniho pfijmu typové nejblize americkému
Emergency Department. Okolo roku 2000 bylo v CR ptiblizné 20 UP pti¢emz pouze 11

z nich bylo mezioborového charakteru. [9, 10, 13]

2.1.2 Charakteristika a definice urgentniho prijmu

Urgentni pifijem nebo také emergency (room, department) je samostatné nemocni¢ni
odd¢leni, které poskytuje diagnostiku a 1éCbu pro veskeré stavy, které vznikaji akutné a
pottebuji neodkladnou péci bez rozdeleni oboru. Zajistuje plynuly piechod
z prednemocni¢ni do nemocni¢ni péée, pfijima pacienty od zdravotnické zachranné
sluzby, dopravy ranénych a nemocnych (DRN), ambulanci rlznych obori, ale i
pacienty samostatné ptichozi z terénu, vyzaduje-li jejich stav pobyt na UP. Urgentni
ptijem by mél byt soucasti kazdého moderné pracujiciho nemocni¢niho zatizeni. Doba
setrvani pacienta na UP je omezena na 24 hodin, tudiZ jeho cilem neni definitivni 1é¢ba,
nybrz stanoveni pracovni diagndzy, stabilizace pacienta se zajiSténim zakladnich
vitalnich funkci, uceleni dalSich postupli a eventualniho piekladu na pracovisté vyssiho
typu. Pro idedlni fungovani UP je dilezitd plynulost a kontinuita bez zbytecnych
Casovych prodlev v pteddvani pacienta mezi jednotlivymi pracovisti. Spolecné
S v€asnou a spravné poskytnutou neodkladnou péci jde ruku v ruce také snizovani

nakladi na 1é¢bu pacienta a nasledkd dopadu onemocnéni nebo trazu. [1, 2, 6, 15]

Urgentni pfijem funguje i jako filtr, ktery rozdéluje pacienty urc¢ené k hospitalizaci a
pacienty, u kterych hospitalizace indikovana neni, a jejich stav lze vyfeSit ambulantné

za vyuziti observac¢nich lazek. [1, 3]

Urgentni pfijmy nejsou v nemocnicich na uzemi CR jednotné a lisi se zafizeni od
zatizeni. Organizacné byvaji vétSinou soucasti ambulantni ¢asti nemocnice, ov§em jinde
jsou od zacatku budovéany jako samostatné oddéleni s moznosti zahéjeni terapie a

observace az po dobu 24 hodin. [2]
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Diivodii pro¢ vybudovat urgentni piijem je mnoho. Vedle Casové uspory pii
potfebném oSetfeni a diagnostice pacienta, je nezanedbatelnym benefitem zlepSeni
kontinuity pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péCe, nesporné zkraceni Casu na piedani
pacienta, a tim zvySeni dostupnosti posadek ZZS pro dalsi vyjezdy. Z téchto davodu je
vhodné vybudovéni a udrzovani komplexni sit¢ urgentnich piijmu, stejn¢ jako je tomu u

vyjezdovych skupin ZZS.

UP ma mimo jiné i nezanedbatelny pfinos v oblasti vzdélavani Iékait a stiedniho
zdravotnického personalu, zejména pak Iékait urgentni mediciny a zdravotnickych

zachranaru. [5]

Prioritnimi ¢innostmi UP jsou Zivot zachraiujici Ukony, samotné zahdjeni
diagnostiky nebo pokracovani v diagnostické rozvaze posadek ZZS ¢i ambulantnich
1ékart, ktetfi pacienty na UP odesilaji. Na tomto zaklad¢ pak dochazi k pritfazeni
pacientl pfisluSnym oboriim a rozhodnuti, zda se bude v dalsi terapii pokracovat
ambulantni formou nebo za hospitalizace. K této ¢innosti bezesporu patii také transport
pacientli v ramci samotného pracovisté, nebo do jiného zdravotnického zatizeni, ktery

zajist'uji posadky ZZS nebo DRN. [2]

2.1.3 Struktura a materialni vybavenost urgentniho piijmu

Pro spravné plnéni funkce urgentniho piijmu musi byt UP dostate¢né vybaven jak

materidlng, tak i personalné.

2.1.3.1 Zajisténi provozu UP lékari
Lékatem UP by mél byt 1ékat se specializaci urgentni mediciny a vSeobecného

lékatstvi, schopny kvalifikované spolupréce s konziliati ostatnich obort.

v

Podle vyhlaSky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpecCeni zdravotnich sluzeb musi mit urgentni piijjem Iékafe anesteziologa,
intenzivistu, chirurga, internistu, kardiologa, neurologa nebo traumatologa, v§eobecnou
sestru bez dohledu, sestru pro intenzivni péci bez dohledu nebo zdravotnického
zachranafe a sanitaie nebo oSetfovatele, u kterého staci fyzicka pritomnost na vyzadani.
Pokud neni UP zajiStén lékafem anesteziologem nebo intenzivistou, musi byt jeho

ptitomnost dostupna na vyzadani maximalné do 5 minut. [13]

14



2.1.3.2 Minimalni vybaveni nutné pro provoz UP

Dle vyhlasky 92/2002 o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizenich, pokud je zfizen urgentni pfijem, musi mit minimalni plochu
40 m?, podlahy musi byt snadno omyvatelné a dezinfikovatelné. Urgentni piijem musi
mit bezbariérovy pfistup a bezbariérovou ndvaznost na oddé€leni jednotek intenzivni
péce, pracovisté radiodiagnostiky a operacni sal. Ptijezd pro sanitni vozidla musi byt

viditelné oznacen.

Dle véstniku MZ minimalni materidlové vybaveni urgentniho pfijmu zahrnuje
umyvadlo a dvoudiez, skiini na 1é¢ivé piipravky a zdravotnicky materidl, vySetfovaci
lehétko nebo lzko na kterém je mozno provést RTG vySetieni, transportni lehatko nebo
stretcher pro pfevoz pacientli, sprchovaci lehatko, mobilni RTG pfistroj skiagraficko-
skopicky s C ramenem, monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIPB, SpO2, TEMP),
transportni defibrilator a ventilator, anesteziologicky pfistroj neni-li dostupny na jiném
oddéleni, resuscitacni vozik pro ulozeni pomucek a 1éCivych ptipravkil, infuzni stojan,
infuzni pumpa, davkovac stiikackovy, chladnicka, neptfenosnd uzamykatelna skiiiika
z kovu pokud se uchovavaji omamné nebo psychotropni latky, pocita¢, jednotné
ulozisté dat propojené s centralni siti, tiskarna, ndhradni zdroj elektrické energie, zdroj
medicinalniho kysliku, centralniho vakua (neni podminkou jsou-li pouzivany elektrické

odsavacky) a tlakového vzduchu pro ventilované pacienty. [5,8 ,12]

2.1.3.3 Struktura UP
Samotna struktura UP se mize lisit podle velikosti zdravotnického zafizeni, ve vétSich
nemocnicich mize byt urgentni piijem rozdélen hned na nékolik useku, Které jsou

ovSem soucasti jednoho oddéleni. [1, 7]
Useky UP by mély byt:

Informacni Gsek (recepce, Cekarna)
Vysokoprahovy ptijem (Emergency room)
Nizkoprahovy a bezprahovy pfijem (Ambulantni ¢ast)

Ltzkova ¢ast (expektace)

o B~ w0 D

Heliport

15



Urgentni piijem by se m¢l skladat z informa¢niho tseku, nizkoprahové ¢asti,
vysokoprahové c¢asti a expektacnich lizek. Informacni tsek obsahuje recepci a
dispecink. Recepce by méla byt umisténa v centralni hale, idedlné u vchodu do
zdravotnického zafizeni. Slouzi k ivodnimu roztéidéni pacienti dle naléhavosti a
rozdeleni do ptislusnych ambulanci. Prvotni triage by méla vykonavat vSeobecna sestra,
Kterd v piipadé¢ potfeby ma moznost konzultace s lékafem. V této Casti by mélo byt
k dispozici dostate¢né mnozstvi sedacek, pojizdnych lehatek a vozikd pro imobilni
pacienty. DispeCink plni funkci koordinatora c¢innosti UP a tuzce spolupracuje
s dispec¢inkem ZZS pomoci radiové nebo telefonni sit€. Dispecer monitoruje pohyb
vSech kmenovych zaméstnancit UP a je schopen zajistit kontakt na konzilidrni 1€kate.
Rovnéz sleduje aktudlni lizkovou kapacitu zdravotnického zatizeni, napiiklad z divodu
nutnosti pfijeti neocekdvaného vétstho mnozstvi pacientd. V piipadé hromadného
nestésti ¢i mimofadné udalosti zajistuje dispedink komunikaci se slozkami IZS (PCR,
HZS), ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi v regionu a je soucasti krizového $tabu

nemocnice. Nadfizenym pracovnikem dispecinku je 1ékat Emergency room.

Stavebni koncepce oddéleni UP je takova, ze by mélo byt vzdy oddélené od
ostatnich oddéleni, ¢ekaren a poraden tak, aby nedochéazelo k prolinani akutnich a
chronickych ambulantnich pacientti. Mistem prvniho kontaktu pro pési ptichozi je
recepce. Pacienti pfivazeni posadkami ZZS jsou pfijimani mimo koridor pésich
pacientt. Jako nejvhodné&jsi misto pro vstup ZZS se jevi blizkost vstupu u crash room.
V co nejvétsi blizkosti tohoto vstupu by mél byt vybudovan i heliport pro pfistavani

vrtulnikd LZS.

Cesta by mé&la byt bezbariérova, co nejkratsi a nejpiiméjsi, dvefe by se mély otevirat
bezkontaktné. Umisténi UP v rdmci nemocnice by mélo brat v Gvahu nutnost prostorové
navaznosti na oddé¢leni jako JIP, ARO, RDG nebo operaéni sal, umoziiujici co nejkratsi

dobou ptesunu pacienta. [4, 5, 6, 8, 15]

Heliport je mistem, kde probiha spoluprace a predavani pacienti mezi LZS a
jednotlivymi poskytovateli zdravotni péée nebo slozkami integrovaného zachranného
systému. Umisténi heliportu je rozdilné a specifické dle kazdého zdravotnického
zafizeni, a muze to byt bud na stfeSe budovy, kde je vétSinou moznost lepsiho a
rychlejs$iho transportu pacienta na UP ¢i rovnou na specializované pracovisté, nebo

muze byt heliport vytvoien na zpevnéné plose kdekoli v ZZ. Transport pacienta pak
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probiha za asistence posadky ZZS, kterd jej prevazi vozidlem na oddéleni UP. Pokud je
heliport dostatecné osvétlen, je mozno ho pouzivat i za tmy. VSechny heliporty musi

spliiovat piedpisy a normy dle leteckého ptedpisu pro heliporty L14H. [3, 12]

RLP+LZS RLP+RZP+“PESI«

EMERGENCY
ROOM <¢==== AMBULANCE

N

NL &= EXPEKTACNI LUZKA
L pomMU

NL ... nemocniéni luzka

Obrazek I Ndavrh FesSeni priichodu pacienta spolecnosti urgentni mediciny (7)

Vysokoprahovy piijem pfijima a zabezpecuje pacienty v pfimém ohroZeni Zivota se
selhavanim zakladnich zivotnich funkci. M€l by mit k dispozici alespon 3-4 plné
vybavena resuscitacni liizka. Po pfevzeti pacienta od posadky ZZS pokracuje ve
stabilizaci stavu pacientii nebo v KPR. Poté co je pacient pln¢ vySetien a je stanovena
pracovni diagndza, je dale pfedavan do nasledné nemocni¢ni péce na odd. ARO, JIP,
standardni ltiZka nebo operacni sal. Pfi dostateném persondlnim obsazeni mohou
slouzit tymy urgentniho pifijmu jako resuscita¢ni tym pro zbytek zdravotnického
zafizeni. Dulezitou soucasti vysokoprahového piijmu je dostupnost vySetfovaciho
komplementu a urgentniho operacniho nebo zakrokového salu. Jestlize nelze zajistit
vySetieni z centralnich pracovist’ v akceptovatelném casovém intervalu, je tieba UP
vybavit potiebnou zobrazovaci technikou (pojizdny RTG, UZ pfistroj). Vyhodou je i

moznost izolace infek¢éniho pacienta v oddéleném boxu.

Nizkoprahovy pfijem a bezprahovy piijem se skladd z ambulanci danych obort,

jako naptiklad chirurgie, interna, urologie, traumatologie, gynekologie, ORL, LSPP,
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neurologie atd. Do ambulanci pacienti pfichdzi bud’ sami bez doporuceni,
s doporucenim praktického 1ékafe nebo jsou ptivezeni posddkami ZZS. Nizkoprahova
¢ast se od vysokoprahové lisi ve spektru pacienttl, oSetiuje pouze pacienty bez ohrozeni
vitalnich funkci. V ambulanci je pacient vySetfen lékafem, a pokud neni indikovan
k hospitalizaci, je zahajena ambulantni terapie s moznosti vyuziti expekta¢nich luzek
(naptiklad infuzni terapie). Kontrolni vySetfeni se jiz vétSinou provadi u praktickych
1ékaia nebo v odbornych poradnach. Soucasti ambulantni ¢asti by mél zakrokovy salek
(slouzi k provadéni jednoduchych chirurgickych vykont), sadrovna a vlastni USG.
Dobra dostupnost ostatnich vySetfovacich zobrazovacich metod, jako jsou CT a RTG, je
vyhodou a idealné by mély byt soucésti UP, pokud to situace umoznuje. Za bezprahovy
pfijem se povazuje vSeobecnd ambulance neboli LSPP, uréend pro pacienty
s minimalnim poskozenim zdravi, kde jsou vySetfeni bez ohledu na odbornost, a
zajistuje tak efektivni filtraci pacientd, jejichz stav nevyzaduje vysetfeni ambulantnim
specialistou. Ordinuje zde Iékai UP nebo prakticky lékar, ktery ma smlouvu se
zdravotnickym zafizenim. Svoji ¢innost vétSinou zahajuje béhem pohotovostni sluzby,

tj. v odpolednich hodinach nebo o vikendech a svatcich.

Expektacni ¢ast UP je hala nebo mistnost vybavena nemonitorovanymi lazky, které
zajiSt'uji moznost observace pacienta za ucelem diagnostické rozvahy nebo k zahdjeni
kratkodobé terapie. Expektace poskytuje 1ékafi ¢as se zodpovédné rozhodnout, zda Ize
pacienta propustit do domaci péce nebo jeho stav vyzaduje hospitalizaci. Je tedy
dulezitym prvkem pii obsazovani lizek zdravotnického zafizeni, jednak z hlediska
efektivity jejich vyuziti, ale i s ohledem na zajisténi do¢asné péce pii naplnéné kapacité
luzkovych oddéleni. Maximalni pobyt na expekta¢nim ltizku je 24 hodin, 1ékaiskou péci
na expektaéni casti UP zajiStuje bud kmenovy Iékat UP nebo specialista

z ambulantniho useku, ktery observaci daného pacienta indikoval. [1, 2, 5, 7, 15]

2.1.3.4 Triage na oddélenich UP

Slovo ,.triage* vzniklo z francouzského trier a znamena tiidit ¢i sefadit. Tento systém

vznikl béhem valek, kdy bylo nutné rozttidit vétsi pocet zranénych.

Triage se 1i8i v kazdém zafizeni a v nékterych se zatim viibec nepouziva. Triage
vyhodnocuje kvalifikovana zdravotni sestra, ktera komplexné zhodnoti zdravotni stav

pacienta, a dle rozhovoru s nim ho pfifadi do urcité priority. Dana priorita urci ¢as jeho
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prvniho kontaktu slékatem, a tim zabrani prodleni zdravotni pée u pacientd se

zavaznym onemocnénim. [5, 6]

Jednou z &astych stupnic ve svété i v CR je algoritmus ESI (Emergency severity
index), ktery ma celkem pét kategorii. Byl vyvinut americkou agenturou AHRQ
(Agency for Healthcare Reasearch and Quality) v roce 1999. Pivodné byl 3- stupiiovy,
kdy prvni stupen oznacuje kriticky stav pacienta vyzadujici oSetfeni pacienta okamzité.
Druhy stupen oznacuje neodkladné feseni a mél by byt osetfen v rozsahu maximalné do
dvou hodin. A tfeti stupeii je neakutni, ktery snese odklad az 24 hodin. V soucasné dobé

je tento systém rozsien na pét stupnii. [21]

Jednd se o souhrn typid komplexnich intervenci a diagnostickych nastrojii, na
zakladg, kterych je pacient zafazen do jedné z péti kategorii, kdy 1- stupefi znamena
resuscitation, tudiz je u pacienta nutnost provést neodkladné, Zivot zachranujici tkony,
zejména kardiopulmonalni resuscitaci. 2- stupeni je Emergent, kdy hrozi vysoké riziko
zhorSeni stavu pacienta nebo pacient vykazuje piiznaky, které musi byt feseny v co
nejkratsi dob¢, jinak by mohlo dojit k akutnimu ohrozeni na zivoté. 3- stupen je Urgent,
kdy je pacient stabilni, ale je u n€j nutno provést nebo se ptedpoklada, Ze bude potieba
provést nékolik diagnostickych nebo 1é¢ebnych postupu. 4- stupen je Less Urgent, do té
je zafazen pacient, ktery je stabilni a je u néj pfedpokladana pouze jedna diagnosticka
metoda. V posledni paté kategorii Nonurgent jsou pacienti, u kterych neni potfeba
provedeni Zadnych diagnostickych metod vyjma ustniho vySetfeni lékafem nebo

vystaveni piedpisu na medikamenty. [21]

2.1.3.5 Pristroje pouZivané na urgentnim prijmu

2.1.3.5.1 Monitory zakladnich Zivotnich funkei

Monitory zakladnich Zivotnich funkci jsou nezbytnou soucasti UP. Umoziiuji ptesné
kontinualni sledovani stavu pacienta a rychlou reakci na jeho zménu. Standardné se na
UP vyuzivaji dva typy monitorti, a to jednak u kazdého lazka tzv. bedside monitor, na
ktery jsou pfipojeny adaptéry pro monitoraci FF jako jsou pulz, NiPB, SpO., EtCOg,
dechova frekvence, télesnd teplota, v ptipadé potieby je mozné zavést sondu pro
invazivni méfeni tlaku. Monitor také zaznamenava EKG kiivku (3-svodové), kterou
jsou nékteré piistroje schopny retrospektivné vytisknout. Druhym typem monitoru je
monitor centralni, ktery ptijima data ze vSech bedside monitord a zobrazuje je v misté,

kde sedi oSetiujici personal (velin). Diky tomu jsou sledovani 1 pacienti, ktefi jsou na
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lizku na stavebné oddéleném boxu, na ktery neni z velinu piimo vidét, nebo jsou data

z bedside monitoru kvili vzdalenosti necitelna. [1]

2.1.3.5.2 Analyzator EtCO:2

Kapnometrie je metoda vyuzivana k méteni hladiny CO2 ve vydechovaném vzduchu
(EtCO2). Ktomu je pridruzena metoda kapnografie, ktera zobrazuje kiivku ménici se
hladiny CO; v pribéhu celého dechové cyklu. Pfi inspiriu neni vydechovan Zzadny
vzduch, tudiz je hodnota CO2 nulova, v exspiriu se postupné zvySuje. Standardni
hodnota kanpnometrie ja 35-45 mmHg (4,6 — 6%). [3]

Indikaci k pouziti analyzatord EtCO> je ovéteni polohy endotracheélni kanyly,
kdy je obtizné ovéfeni auskultatni metodou. Pfi zajisténi dychacich cest NLZP je
ovéfeni kapnometrem povinné. Druhou indikaci je sledovani pacientd na UPV, u
kterych je tfeba operativné meénit nastaveni a sledovat stav jejich ventilace. U
intubovanych a relaxovanych pacienti je kapnometrie jednoznacné nejrychlejsi
metodou, jak reflektovat odeznivajici relaxaci a zamezit tim klinickym znadmkam
interferace. [1, 22]

2.1.3.5.3 Biochemicky analyzator

Biochemické analyzatory ze skupiny POCT (Point of care testing) pomicek jsou
ptistroje, které poskytuji moznost testovani piimo v misté péfe o pacienta bez
laboratorniho zdzemi. Mezi dnes jiz standardni POCT pfistroje pouzivané na oddélenich
a v ambulancich patii glukometry, analyzatory pro stanoveni koagulace nebo CRP. Na
trhu jsou dispozici POCT biochemické analyzatory, které jsou schopny vyhodnotit Sirsi
spektrum jako jsou naptiklad kardiomarkery nebo jaterni testy. Hlavni vyhodou POCT
biochemickych analyzatorii je vyrazné rychlejsi ziskani vysledkl neZ pti odesilani do
biochemické laboratofe daného ZZ, tudiz i rychlejsi zahéjeni terapie. Nevyhodou této
metody je vyrazné vysSi cena testovani neZ u rutinnich pfistroji pouZivanych

Vv laboratofich a niz$i rozsah moznych vysetieni. [24]

2.1.3.5.4 Ventilatory pro UPV

Uméléa plicni ventilace je metoda, kterd zajisStuje nedostatetné nebo zcela vymizelé
dychani. Délime ji na invazivni a neinvazivni. O invazivni UPV mluvime tehdy jsou-li
dychaci cesty zajiStény endotrachedlni intubaci, za pouziti analgosedace nebo celkové

anestezie. Neinvazivni UPV je metodou, ktera zajistuje dechovou podporu pomoci
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obli¢ejové masky nebo specidlni pfilby. Nejcastéji se uziva u akutnich exacerbaci

CHOPN nebo u pacientt s plicnim edémem. [2, 3]

Na urgentnich pfijmech jsou nejcastéji pouzivany pienosné typy ventilator pro
UPV z dlGvodu snadnéjsi manipulace pii pfesunu pacienta, napiiklad k vySetieni
zobrazovacimi metodami (CT, MR), a kvuli vzdy nutnému pfevozu na oddéleni, kde
bude hospitalizovan. Nejuzivanéj$imi pfenosnymi ventilatory jsou v nasich podminkach
ventilatory fady Oxylog od firmy Dréger. K dispozici jsou typy 1000, 2000, 3000. Typy
1000 a 2000 jsou pro jejich lepsi skladnost a jednoduchost spiSe uzivany ve vozech
ZZS. Typ 3000 je jiz vyrazn¢ vétsi a téz8i, ale pro rozsifenéjsi moznosti je Casto

pouzivan na urgentnich pfijmech a posadkami LZS. [3]

2.1.3.5.5 Defibrilator
Defibrilator je pfistroj, ktery je schopen generovat predem definovany elektricky proud.
Ten pti prichodu srdcem depolarizuje cely myokard a umozni obnoveni normalni

srdeéni aktivity. [1]

Defibrilatory délime na manuélni a automatické. Manuélni defibrilatory jsou
bud’ defibrilatory piimé, vyuzivané z drtivé vétSiny pifipadi na operacnich salech pfi
operacich srdce, nebo defibrilatory externi, které patii k standardnimu vybaveni vSech
zdravotnickych zafizeni i1 vyjezdovych vozidel ZZS. Moderni sofistikované pfistroje

mohou provadét i zevni kardiostimulaci. [1, 2]

2.1.3.5.6 Docasny kardiostimulator
Docasna kardiostimulace je emergentni lécebna metoda u akutnich stavii zptisobenych
nebo provazenych hemodynamicky vyznamnymi bradyarytmiemi. Principem docasné

kardiostimulace je vysilani impulzl o nadprahové intenzité ke stimulaci srdce.

Jednou z moznosti docasné kardiostimulace je transkuttani stimulace pomoci
defibrila¢nich elektrod pfipojenych na manudlni externi defibrilator. Tento postup je
ovSem Vyuzivan predev§im v PNP jako emergentni a nouzové feseni, jedna se o metodu
velmi malo spolehlivou, je zatizena diskomfortem pacienta z divodu bolestivosti, a je
indikovana pouze v ptipadé, Ze neni jina terapeuticka alternativa, nebo castéji jako
,bridge k zavedeni transvenozni docasné kardiostimulace. Princip transvenozni
docasné kardiostimulace je zavedeni elektrody vétSinou pies v. jugularis interna dx.

nebo v. subclavia do pravé komory. Dle evropskych doporu€eni je indikovana pfi

21



sinusové bradykardii s hypotenzi, AV blokad¢ II. stupné Mobitzova typu a AV blokadé
II. stupné s bradykardii zplsobujici hypotenzi. Vzhledem k castym komplikacim
(infekce, pneumotorax, perforace stény sin¢ nebo komory, dislokace elektrody) u TVS
se doporucuje, je-li to mozné, se tomuto vykonu vyhnout. Dnes jiz témé&f nepouzivana
metoda je transezofagealni stimulace, od které se jiz upustilo vzhledem k nizké

ucinnosti a vysokému diskomfortu pacienta. [25]
2.1.3.5.7 Sonograficky pristroj

Sonografie je diagnosticka zobrazovaci metoda zalozena na principu odrazu ultrazvuku
od ruznych tkani. Samotnd urgentni sonografie na UP mé nezastupitelné misto na
urgentnich pfijmech kriticky nemocnych k vylouceni nebo potvrzeni zivot ohrozujicich
stavll a k upfesnéni specifické 1é¢by v dany okamzik. Jedna se o rychlé a jednoduché
vySetfeni nemocného piimo na lizku a v kontextu klinického obrazu. Mezi nejznamé;jsi
protokoly urgentni sonografie patii jednozna¢né FAST (Focused assessment with
sonography for trauma) zaméfeny na urgentni vySetfeni bfisni krajiny, ale vyznamné
zlepSeni a zrychleni diagnostiky poskytuje i protokol pro vysetieni srdce FATE (Focus-
assessed Transthoracic Echokardiography) a plic BLUE (Bed Side Lung Ultrasound in

Emergency).

Dalsi vyuziti urgentniho USG spociva v periresucitaénim ultrazvuku a navigaci
diagnosticko-terapeutickych intervenci, jako jsou punkce fluidothoraxu, ascitu,

eventualné srdeéni tamponady nebo vizualni kontrola pii zavadéni CZK. [13, 23]
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2.1.4 Komparované urgentni piijmy

2.1.4.1 Urgentni a centralni pFijem Oblastni nemocnice Kladno

Centralni a urgentni pifijem je situovan v nové postavené budové Centra akutni
mediciny (CAM). Provoz budovy CAM byl zahajen v bieznu roku 2011 a obsahuje jiz
zminované odd¢€leni urgentniho a centralniho pfijmu, ale také jednotky intenzivni péce,
ARO, centralni operacni saly, sterilizace a oddéleni radiodiagnostiky. Samotny urgentni
a centralni pfijem se nachazi v pfizemi budovy, kdy naproti hlavnimu vchodu je
umisténa recepce, kde vSeobecna sestra provadi triage. Nasledné je pacient odeslan do
¢ekarny v ambulantni ¢asti, kterd je tvorena 10 ambulancemi (2x traumatologicka, 2x
chirurgickd, 2x interni, 1x gynekologicka, 1x urologicka, 1x neurologick&/LSPP, 1x
EKG) a odbérovym pracovistém. Na protilehlé stran€ chodby je radiodiagnosticka ¢ast,

ktera ma vlastni recepci.

Na konci ambulantniho traktu, ktery je pteklenut sklenénou sténou, jsou vstupni
posuvné dvete do crash room s akutnimi lazky. Vchod pro posddky ZZS je samostatny
z boku budovy a okamzité navazuje na vchod pro UP. Heliport je umistén v arealu ZZ,

pfiblizn€ 2 minuty chiize od UP. [17, 18]

Obrazek & 2 Crash room Oblastni nemocnice Kladno [18]
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2.1.4.2 Akutni pFijem pacientii Oblastni nemocnice Pfibram a.s.

Akutni pfijem pacientd je situovan v nov€ rekonstruovaném aredlu Piibramské
nemocnice V ptizemi pavilonu C. Je rozd€len na hlavni recepci, crash room, expekta¢ni
luzka, odborné ambulance (interni, chirurgickd, ortopedicko-traumatologicka, 1ékarska
sluzba prvni pomoci). Thned po vstupu hlavnimi dvefmi do pavilonu je umisténa
recepce, kde sedi zdravotni sestra schopna provadét triage a rozdéluje pacienty do
prislusnych ambulanci nebo rovnou do crash room. Za rohem recepce se nachazi
chodba se vchody do odbornych ambulanci, samotné ¢asti akutniho piijmu se 4 plné
monitorovanymi lizky a expektacni ¢ast s 9 luzky. Oddéleni zobrazovacich metod ma
své vySetfovny také v pfizemi pavilonu C. Vozidla ZZS maji vlastni vjezd z boku
tohoto pavilonu, kdy vstupuji rovnou do ¢asti s expekta¢nimi lazky. Heliport je umistén

v druhém arealu Pribramské nemocnice, ten je vzdalen piiblizné 3,5 kilometru od arealu

s akutnim piijmem. [19]

:

Obrazek & 3 Crash room Oblastni nemocnice Pithram [19]
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2.1.4.3 Urgentni prijem Nemocnice Jindiichiiv Hradec a.s.

Urgentni ptijem v nemocnici v Jindfichové Hradci je samostatnym oddélenim a nachazi
se Vptizemi pavilonu akutni mediciny. Je koncipovan jako nizkoprahovy UP a
poskytuje oSetfeni v§em s akutnim Grazovym i neurazovym onemocnénim nebo akutnim
zhorsenim chronického onemocnéni. UP v Jindfichové Hradci ma jeden centralni vstup,
jak pro samostatné ptichozi pacienty, tak pro posadky ZZS. Po vstupu hlavni branou je
po pravé strané recepce, kde sedi vSeobecna sestra, kterd provadi triage a odesila
pacienty k dalsimu oSetfeni. Naproti hlavnimu vstupu se na druhé strané haly nachazi
vstup do haly urgentniho ptijmu. V pfilehlé¢ chodbé jsou ambulance a oddéleni RDG je

vV druhém patie stejné budovy. Heliport je umistén na stieSe pavilonu akutni mediciny.

Od 7.00 do 14.30 je rovnéz k dispozici infuzni stfedisko, kde lze zahajit
ambulantni infuzni terapii bud’ na zakladé doporuceni 1ékait z ambulantniho traktu, ale
i praktickych nebo jinych odbornych 1ékait. [20]
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Obrazek & 4 Crash room Nemocnice Jindiichity Hradec [20]
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2.1.4.4 Urgentni prijem Nemocnice Jihlava p.o.

Urgentni pfijem jihlavské nemocnice je umistén v nové postaveném pavilonu C1 —
PUIP (Pavilon urgentni mediciny a intenzivni péce). Pavilon je krytou piijezdovou
plochou spojen s heliportem, ve vyssich patrech PUIP se pak nachazi 40 1azek jednotek
intenzivni péce (JIP traumatologického, kardiologického, interniho, neurologického a
infekéniho oddé€leni). Vstupni podlazi s vlastnimi prostory urgentniho pfijmu navazuje
na patro s hlavnim vchodem do nemocnice, propojuje hlavni aredlovou chodbu a
mostem je spojeno se samostatnym oddéleni ARO. Ve spolecné velkoprostorové
¢ekarné se nachazi recepce, kde dvé vSeobecné sestry provadi triage a selekci pacientl
do ptijmovych ambulanci nebo dal§ich prostor urgentniho piijmu — crash room a
expektacni l0Zka. Ambulantni ¢ast urgentniho pfijmu zahrnuje pfijmovou ambulanci
interni, kardiologickou, traumatologickou, b&hem ustavni pohotovostni sluzby i

neurologickou, urologickou a ambulanci LSPP. [21]

Obrazek &.5 Crash room Nemocnice Jihlava [21]

26



3 Cil prace

Cilem této prace je porovnat urgentni piijmy oblastnich nemocnic po strankach
materialni a pfistrojové vybavenosti, persondlni obsazenosti, lizkové zatizenosti a Casu,
ktery pacienti stravi na UP. Jsou to zakladni aspekty kazdého urgentniho piijmu, dle
kterych miizeme nésledné utvofit zédkladni celkovy pohled na posuzovana pracovisté,

komparovat je navzdjem mezi sebou a hodnotit jejich samotnou vytiZenost.

27



4 Metodika

Vysledek této prace bude slouzit jako zékladni pohled na chod a wvytizenost
posuzovanych urgentnich pifijma oblastnich nemocnic. Jsou mezi sebou porovnavana
data o lizkové kapacité, persondlnim obsazeni, materialnim vybaveni, poctu prichozich
pacientt, Casu, ktery na UP pacienti stravi a nékolika doplnujicich otazek nezataditelné

do ptredchozich aspekti.

Ke sbéru dat jsme zvolili formu standardizovaného dotazniku, ktery vypliovali
vedouci NLZP danych pracovist. Dotazniky byly po telefonické domluvé zasldny na
email vedoucich NLZP, a ti jej vypliovali na webovych strankach urcenych K tvorbé a
distribuci on-line dotaznikti www.survio.cz. Dale jsme si data upiesiiovali a dopliovali

formou telefonickych rozhovorda.

Ziskané vysledky jsme hodnotili pomoci sloupcovych a prstencovych grafi.
Nejprve se hodnotila data vztahujici se ke kazdé otdzce zvlast. Tato data jsme nasledné
mezi sebou ruzné kombinovali a jednodu$e nasobili ¢i délili napfi¢ vSemi aspekty, a

ziskali jsme tak vysledky, které ukazuji prolinani ziskanych dat mezi sebou.

Z okruhu respondentii byly z divodu zasadnich odliSnosti v provozu vyfazeny
urgentni ptfijmy fakultnich nemocnic. DalS§i podminkou bylo, aby Slo o pracovisté
skutecné mezioboroveé, ¢imz byly vylou¢eny nemocnice s oddélenym piijmem interné
nemocnych. Tim se ucelil okruh zbyvajicich urgentnich ptijmii oblastnich a krajskych
nemocnic, mezi kterymi zapocal prizkum chodu a aspektti, které jsme chtéli porovnavat

mezi sebou.

Z diavodu nezanedbatelnych rozdilt ve velikosti jednotlivych urgentnich ptijmi,
a s tim spojenym poctem priichozich pacienttl, a tudiz i pfedpokladané nizké vypovédni
hodnoté pii komparacich takto rozdilnych zafizeni, pfed nami stala otazka, zda ke
srovnani zvolit urgentni piijmy vétSich krajskych nemocnic nebo pouze oblastnich
nemocnic. Vzhledem k nedostatecnému mnozstvi pracovist’ vyhovujicich zminénému
zadani podle prizkumu a seznamu UP ze schiizky zastupct urgentnich piijmu, ktera se
uskutecnila v Olomouci v unoru roku 2017 (viz ptiloha 2), byly krajské nemocnice

odpovidajici naSim parametrim pouze dvé (KZ Masarykova nemocnice Usti nad
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Labem, Krajsk& nemocnice T.B. Zlin). Proto jsme ptistoupili k porovnani urgentnich

pfijmt mensich oblastnich nemocnic.

Telefonicky jsme tedy oslovili vedouci nelékaiské zdravotnické pracovniky
oddéleni Akutniho pifijmu pacientli Oblastni nemocnice Piibram a.s., Urgentniho piijmu
Nemocnice Jihlava p.o., Urgentniho pfijmu Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s. a
Urgentniho pfijmu Oblastni Nemocnice Kladno a.s., s Zzadosti o vyplnéni naSeho
dotazniku a poskytnuti dat, které budou slouzit k vlastni komparaci danych pracovist’.
VSsichni osloveni vedouci pracovnici s dotaznikovym Setienim souhlasili a pozadovana

data poskytli.
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4.1 Standardizovany dotaznik

Ke sbéru dat pro praktickou cast této bakalaiské prace jsme zvolili formu
standardizovaného dotazniku, ktery byl koncipovan tak, aby poskytl data o priichodu
pacientll urgentnim piijmem, jeho vybaveni, personalnim obsazeni a samotném chodu
kazdého wurgentniho pifijmu. Dotaznik byl vytvofen a vypliiovan na webu

WWW.SUrvio.cz, ktery je pro tyto potieby uréen.

4.1.1 Pocet luzek

Jak jiz bylo zminéno vySe, lizka urgentniho piijmu d¢lime na akutni a expektacni.
Pocet luzek, kterymi oddé€leni disponuje se samoziejmé odviji od velikosti ZZ, oddé€leni
UP i spadové oblasti ZZ. Tyto podminky plati zejména pro akutni lazka, ktera musi byt
vybavena monitory ke sledovani zakladnich Zivotnich funkci. Pocet lizek expekta¢nich
se ovSem mnohem vice odviji od samostatného chodu a zvyklosti daného UP. Otazky
na lazkovou kapacitu jsou tedy poloZzené jasné¢ a odpovidalo se na jejich pocet a

charakter.

4.1.2 Personalni obsazenost

Personalni obsazenost NLZP by se méla odvijet od poétu lazek, kterymi UP disponuje.
V otazkach na personal se nezajimame o pocty uvazki, nybrz o pocty pracovnikl
zajiStujici pé¢i v provozu. Dotazujeme se na polty vSeobecnych sester nebo
zdravotnickych zachranatu, ¢ili personalu, ktery mize vykonavat praci bez odborného
dohledu. Druhou ,,arovni* tym NLZP, o kterou se budeme zajimat je obsazeni sanitaii
nebo oSetfovateli, ktefi vykonavaji pomocnou zdravotnickou ¢innost. Na UP tedy
predevsim dezinfekci povrchil, doplilovani zdravotnického materialu, hygienu pacientli

a jejich transport na vySetieni ¢i liZzkova oddéleni.

Dalsi slozkou persondlu UP jsou Iékafi. S témi je situace na oddélenich
urgentnich pfijma oblastnich nemocnic mnohem komplikované;si. Hlavnim diivodem je
nedostatek 1ékaiti se specializaci urgentni mediciny. Lékatskd péce je tedy zajiStovana
vétSinou formou konziliarnich 1€kait, kteti mohou byt vyhranéni pouze ptimo pro UP,
nebo jsou na zavolani dostupni, naptiklad z ambulanci. Vlastni kmenovi Iékaii UP nebo

1ékafi se specializaci urgentni mediciny jsou spiSe vyjimkou.
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4.1.3 Materialni a pristrojova vybavenost

Minimalni vybaveni kazdého UP se specifikuje ve Véstniku MZ z roku 2015. NaSe
otazky jsou smeérovany piimo na dané pfistroje, kterymi dotazované pracovisté
disponuje a jsou aktivné vyuzivany persondlem. Konkrétné to byly sonograficky
pfistroj, analyzator ETCO2, biochemicky analyzator, sada pro intraosealni pfistup,
docasny kardiostimulator, ptenosna umela plicni ventilace a defibriladtor. Druhd ¢ést
dotazi se tykala vybaveni, kterym disponuje kazdé pfitomné akutni luzko. Dotazovali
jsme se tedy na monitor se sledovanim zakladnich Zivotnich funkci, monitor s moznosti
tisku zd&znamu EKG, pulzni oxymetr (k monitoru, ¢i externi), méfeni TK (k monitoru, ¢i

externi), odsavacka, infuzni pumpy/perfuzory, prenosna UPV a defibrilator.

Nekteré z téchto dotazovanych pristroji jsou jiz zavedenym standardem nebo
jsou piimo definovany z véStniku MZ. Ten je ovSem specifikuje pro celé oddéleni, a ne
pro kazdé jedno akutni Ituzko, tudiz v poctech danych piistroji mize byt markantni
rozdil. U jinych, jako naptiklad sonograficky pfistroj, nebo docasny kardiostimulator, je
tieba edukovaného persondlu, ktery je schopen jej kvalifikované vyuzit. V tomto
ptipadé je dulezitym faktorem i ekonomicka stranka véci, a tedy zhodnoceni ziskaného
benefitu s ohledem na praktickou vyuzitelnost pfislusného vybaveni pii danych

pofizovacich a provoznich nékladech.

4.1.4 Pocty prichozich pacientu

Pocet pacienttl, kteti projdou urgentnim ptijmem je faktor, od kterého se odvijeji ostatni
aspekty daného oddéleni. Ovliviiuje jej samotna velikost ,nativni® spadovosti,
spadovost k ur¢itym specializacim, jako jsou naptiklad iktova centra v okoli atd. Dale
velikost ZZ, Skala poskytované péfe, mnozstvi a dispozice dalsich ZZ v okoli,
demografickd kiivka mistniho obyvatelstva a pocet socidlnich lizek a zatizeni socidlni

péce v okoli ZZ.

Pocet oSetfenych pacientt je jednim z faktord, ktery ovliviiuje dalsi aspekty péce
na urgentnim piijmu. Disproporce mezi poctem liZek a pacientll vede k prodlouZeni
doby priichodu pacienta, diskomfortu personalu 1 nemocnych, a miize 1 z divodu ¢asové
tisn¢ zvySovat riziko zanedbani péCe a iatrogenniho poskozeni oSetfovanych pacientt.
Zaroven se navysuje piijmové vakuum, jelikoZ neni dostatecné zabezpecena plynulost
pfechodu péce z ptednemocni¢nich podminek do nemocni¢nich, diagnostickych ukonti

a provedeni zakladni terapie.
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415 Cas

Doba osetteni a cas prvniho kontaktu Iékatfe s pacientem je dal§im z hlavnich faktorii
plynulosti chodu odd¢€leni urgentniho pfijmu. Doba prichodu pacienta UP se pocita od
chvile, kdy byl pacient piijat na UP, po moment, kdy je rozhodnuto o jeho hospitalizaci
nebo propusténi do domaciho 1é¢eni. Je uzce provazana s onemocnénim, se kterym
pacient vyhledal ZZ, personélni obsazenosti a vytizenosti oetiujiciho personalu. Cas,
ktery pacient stravi na UP se také odviji od dostupnosti komplementu zobrazovacich
metod a nasledného popisu nalezu radiologem, ¢ekani na vysledky rozboru krve nebo

aktudlni dostupnosti lazek v ZZ a ptipadného ¢ekani na jejich uvolnéni.

Maximalni doba, kterou muze pacient stravit na UP je, jak jiz bylo nékolikrat
zminéno, 24 hodin. To ovSsem nebyvd zvykem. Ve standardnich podminkach UP
vétSinou doba oSetteni neptekracuje tii hodiny. Vyjimku ovSem tvoii pacienti, kteti byli
na UP dopraveni z divodu ebriety, a pokud neni v dané oblasti k dispozici zachytna
stanice, fesi se vétSinou observaci na expektacnich lizkach a naslednou dimisi po
vystiizlivéni. Tito pacienti vyrazné statisticky méni primérnou dobu oSetieni daného

UP.

4.1.6 Ostatni otazky

Zbylé otazky dotazniku slouzi k upfesnéni urcitych zvyklosti v ramci provozu oddéleni.
Mezi tyto otazky patii denni hlaSeni stavu volnych lizek v nemocnici. Je to velice
dilezita informace, z hlediska krizové pfipravenosti kazdého ZZ pii mozné mimoiadné
udalosti s hromadnym postizenim osob. Dale ov§em i moznosti pfesmérovani posadky
Z7ZS s pacientem do jiného ZZ. Naptiklad pfi podezieni posddky ZZS na cévni
mozkovou piihodu, pii které je nasledné vétSinou potieba hospitalizace na neurologické
jednotce intenzivni péce. Jestlize nikdo nevi, Ze jsou vSechna lizka obsazena a pacient
je indikovan k trombolyze, mtze to vést k razantnimu prodlouzeni transportniho ¢asu

do dal8iho nejbliz§iho iktového centra, a tim 1 ke zhorSeni prognozy pacienta.

Dalsi otdzka se zaméfovala na management pacientll pfivezenych na UP pro
prostou ebrietu, bez dalSich pfidruZzenych onemocnéni. Jestlize se v blizkosti ZZ
nenachazi zadna spolupracujici zachytna stanice, je tfeba pacienty intoxikované
alkoholem observovat v ZZ. Jednou z moznosti je vyuziti expektacnich lazek ptimo na

urgentnim pfijmu. Trendem je i mistnost vyhrazend a uzplisobena pro pacienty

32



v takovémto stavu, a to zejména s ohledem na jejich moznou agresivitu, a s tim spojené

riziko napadeni jinych pacientt na expektaénich lazkéch.

V dal$i otdzce se zabyvame spolupraci UP s oddélenim ARO. Na oddéleni ARO
jsou zvalné vétSiny hospitalizovani pacienti s nutnosti umélé plicni ventilace.
Dotazovali jsme se, zda tyto pacienty smétuje dispecink ZZS rovnou na oddéleni ARO
nebo prochazeji vysetienim na UP, a aZ nasledné jsou hospitalizovani na ARO. Vyhody
sméfovani pacienta na UP jsou v pfipad€ nejasné etiologie souc¢asného stavu a nutnosti
provedeni vySetieni zobrazovacimi metodami, které nejsou v mobilni formé, jako
naptiklad pocitacovd tomografie a magneticka resonance. Vzhledem k tomu, ze tato
zafizeni byvaji vétSinou lokalizovana Vv blizkosti UP, jevi se moznost provedeni

prvotniho vySetfeni na UP jako nejlepsi varianta.

Jednou z otazek také bylo, zda ma UP moznost psychiatrického konzilia a
konzultace se socidlnim pracovnikem. Pfitomnost psychiatra v ZZ neni bohuzel
standardem a nemocnice se tedy dostavaji do situace, kdy nemohou fesit akutné vzniklé
nebo dekompenzované psychiatrické onemocnéni, ktera jsou rovnéz Casto indikaci
vyjezdu ZZS. Dalsim problémem je pak chabé socialni zazemi pacientd, jejichz
somaticky stav sice nevyzaduje akutni hospitalizaci, nicméné naptiklad z nedostatecné
schopnosti samoobsluznosti nejsou schopni dimise. V tomto piipadé je pak vhodny

zasah socialnich pracovniki, ktefi navrhnou dal$i postup a feSeni.
Posledni otazky se tykaji pouzivani triage. Triage se po svété pouziva v mnoha
variantach. V nemocni¢nich podminkach se vyuzivaji systémy velice podobné ESI, ale

mohou byt rizné¢ modifikované. Od 3- stupniové vlastni triage ¢i ESI az po 5- stupfiovou

ESI triage.
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5 Vysledky
5.1 Pocet lizek

Pocet lUzek na UP
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Graf 1. Pocet liZek na UP

Statistika poc¢tu akutnich lGzek se nijak vyrazné€ neli$i mezi porovnavanymi UP, kdy tii
ze ¢tyi UP disponuji péti akutnimi [tzKy a jeden ¢tyfmi. Muzeme tedy fict, Ze kapacitu
akutnich ldzek maji pro pfijem pacienti s potfebou monitorace zakladnich Zivotnich
funkei vSechna dotazovana pracovisté pfipravenou srovnatelné. Vyrazné rozdily ale
vidime v poétu expektacnich luzek, kde UP Kladno disponuje pouze tfemi expektacnimi
lozky, Jindfichv Hradec péti a Jihlava sedmi. NejvétSi zdzemi pro observaci

neakutnich pacientti najdeme na UP Piibram s deviti expekta¢nimi lazky.
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5.2 Personalni obsazenost

Personal NLZP na UP
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Graf 2. Personal NLZP na UP

NejcastéjSim modelem obsazeni persondlem NLZP pro provoz jsou dvé
vSeobecné sestry nebo zachranafi ve spolupraci se dvéma sanitéii nebo osetfovateli. UP
Jihlava pouziva slozeni péti vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranait a jednoho
sanitafe, kdy tii vSeobecné sestry/zdravotnicky zachranati se staraji o pacienty na crash

room a dvé o pacienty na expektacnich lizkach.
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Pocet lGZek na jednoho NLZP
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Graf 3. Pocet liizek na jednoho NLZP

Na UP Kladno, AP Ptibram a UP Jindfichiiv Hradec je pomér pracovnikd stejny
(2 v8eobecné sestry/zdravotnicti zachranafi, 2 sanitati/oSetfovatelé) a pohybuje se od 4
do 6,5 lizka na jednoho pracovnika. V UP Jihlava je vyS$§i obsazenost vSeobecné
sestry/zdravotnicti zachranafi, kdy na kazdého jsou 2,4 lizka, a na sanitafe pripada

vSech 12 luzek. Celkové tedy maji nejvyssi po¢et NLZP ve smené.
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Pocet akutnich IGZek na jednoho NLZP
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Graf 4. Polet akutnich liizek na jednoho NLZP

Pti zobrazeni grafu na pocet persondlu na jedno akutni je lizko je vidét, ze UP
Kladno a UP Jindfichiv Hradec maji stejné hodnoty cili 2,5 akutniho liZka na
vSeobecnou sestru/zdravotnického zachranafe a sanitafe/oSetfovatele. P¥ibram mé 2
akutni na lizka na v8eobecnou sestru/zdravotnického zachranaie a sanitafe/osetfovatele.
Na UP Jihlava piipada pii rozdéleni persondlu 1,6 akutniho lizka na vSeobecnou

sestru/zdravotnického zachranaie a 5 akutnich 10Zek na sanitaie/oSetfovatele.
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Pocet expektacnich I0Zek na jednoho NLZP
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Graf 5. Pocet expektadnich lizek na jednoho NLZP

Nejméné expektacnich lizek ma na starost jeden NLZP na UP v Kladn¢, kdy na
kazdého piipada 1,5 luzka. Poté je v potadi s 2,5 expekta¢niho luzka na jednoho NLZP
UP v Jindfichové Hradci. Na UP v Jihlavé pfipada na v§eobecnou sestru/zdravotnického
zachranare 3,5 expekta¢niho lizka a na jednoho sanitafe/oSetfovatele pak vSech 7. Na
AP v Pfibrami ma na starost jedna vSeobecna sestra/zdravotnicky zachranaf a jeden

sanitai/oSetfovatel 4,5 1azek tohoto typu.

Personalni zajisténi 1ékati je zcela rozdilné na kazdém UP. Pro kladensky UP jsou
kazdy pracovni den vyc¢lenéni lékafi z oddéleni chirurgie a neurologie, ktefi jsou
Vv piipad¢ potieby k dispozici na zavolani. Interni lékat je pak pfitomen v pracovni dny
7:00-15:30, rovnéz je kazdé utery 7:00-19:00 ptitomen Iékatf se specializaci urgentni
mediciny. Zbytek odbornosti funguje formou konzilii. Mimo standardni pracovni dobu
jsou na UP volani pouze konziliati. Na UP v Jindfichové Hradci jsou v dobé 7:00-15:30
pfitomni dva lékafi, od 15:30 jeden lékaf. Primat UP Jindfichliv Hradec je t.C.
v atestaéni pripravé z urgentni mediciny. V Jihlavé je na UP pfitomen jeden lékaf
pracovni dobé¢ jsou volani konziliafi. Ptibramsky UP do dotazniku uvedl, ze nema zZadné

vlastni 1ékate a 1€kaiske zajisténi je tedy feSeno formou konzilii 24 hodin denné.
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5.3 Materialni a pristrojova vybavenost

Vybaveni UP

[ERN

0.8
0.6
0.4
0.2

0

>

B UP Kladno BAP Pfibram B UP Jihlava B UP Jindfichliv Hradec

Graf 6. Vybaveni UP

Defibrilatorem a pfenosnym ventiladtorem podle ocekavani disponuji vSechny
dotazované UP. Sadu pro zajisténi 1.O. vstupu nemaji k dispozici pouze na UP
v Pfibrami. Kladensky UP mé ve vybaveni navic docasny kardiostimulator, Jihlava
ultrazvuk a UP v Jindfichové Hradci je vybaven vSemi pfistroji, o které jsme se

v dotazniku zajimali.
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Vybaveni k akutnimu lGzku
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Graf 7. VVybaveni kK akutnimu liZku

Akutni 1Gzko musi byt vybaveno monitorem ke sledovani zakladni zivotnich
funkci, coz je splnéno u vSech dotazovanych UP. Sofistikovangjsi monitor, ktery ma
moznost tisku zdznamu EKG, najdeme pouze na UP v Jihlavé. Dalsi ¢asti vybaveni,
které maji u kazdého akutniho lizka vSechny komparované UP, jsou infuzni pumpy a
perfuzory. Odsavacky maji u vSech akutnich lizek pouze v Piibrami a Jihlave.
Jihlavsky urgentni pfijem rovnéZ jako jediny disponuje pfenosnym defibrildtorem a

pfenosnym ventildtorem u kazdého akutniho liZka.

40



5.4 Pocty prichozich pacienti

Pocet prichozich pacientl
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Graf 8. Pocet prichozich pacientii

Graf poctu prichozich pacientli ndm ukazuje, kolik bylo oSetfeno pacientli na kazdém
urgentnim piijmu za dany rok v letech 2011-2016. Je z n¢j ziejmé, Ze nejvice pacientl
oSetfi na AP v Pfibrami, a to primérné 8870 pacientl ro¢né. Jihlavsky UP je v tomto
grafu mimo prvniho roku svého provozu druhym nejvytizenéjSim piijmem s primerem
7102 pacienti za rok. UP Kladno je jedinym pifijmem, kterému v poslednich letech
klesa pocet pacientl, a je tak s primérem 6106 tfeti v otazce prichozich pacientd.

Nejmén¢ pacientt oSetii na UP v Jindfichové Hradci, praimérné 4813 za rok.
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Pocet pacientl na jedno llUzko za 24 hodin
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Graf 9. Pocet pacientii na jedno liizko za 24 hodin

Pocet pacientli, ktefi se vystfidaji na jednom lizku za 24 hodin, vychazel
Z priméru poctu oSetfenych pacientli za dobu existence daného UP. V ptipadé¢ UP
Kladno a UP Jindfichuv Hradec byly chybé&jici mési¢ni statistiky za mésice v Gvodnim
roce provozu, kdy nebyl UP otevien, nahrazeny mési¢nim primérem poctu oSettenych

pacienti v daném roce otevieni.

Nejvyssi obsazenost ltzek vychazi pro UP Kladno, nejnizsi ¢islo je pfisouzeno

UP Jindtichtiv Hradec se signifikantnim rozdilem 0,9 pacienta
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55 Cas

Prvni kontakt |ékare s pacientem
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Graf 10. Prvni kontakt lékaie s pacientem

Ze zpracovani Casovych aspektli provozu urgentnich piijmt byl vyfazen UP Piibram,

kde nejsou tyto statistiky vedeny.

Prvni zpracovanou otazkou byla doba do prvniho kontaktu lékaie s pacientem.
V Kladné a Jindfichové Hradci je tento ¢as srovnatelny, Jihlava uvadi prvni kontakt

pacienta s 1ékafem do 5 minut.
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Primérna doba pobytu pacienta na UP
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Graf 11. Priimérnd doba pobytu pacienta na UP

Nejkratsi pobyt pacientll na lazku UP uvadi v Jihlavé, kdy pacient opousti lazko
pramérné do 60 minut od jeho piijeti. V kladenském UP je primérny cas pacienta
straveny na lzku 110 minut a Jindfichiv Hradec uvedl 60-180 minut, zanesli jsme tedy

do grafu stfedni hodnotu 120 minut.
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Primérna obsazenost UP za 24 hodin
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Graf 12. Priizmérnd obsazenost UP za 24 hodin

Primérnd plna obsazenost UP za 24 hodin je tdaj vypoditany z primérného
poctu pacientll na lizko za 24 hodin a vyndsoben primérnou dobou oSetfeni pacienta.
Tim ziskdme udaj, po jak dlouhy ¢asovy tsek za 24 hodin jsou na UP obsazena vSechna

lizka najednou.
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Neefektivni ¢as na lGzku
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Graf 13. Neefektivai ¢as na liZku

Takzvany neefektivni Cas na lizku, tedy doba, kdy je Itizko obsazeno pacientem,
u které¢ho se u jesté nerozeb&hla diagnostika stavu ani pfedb&zna terapie, je odvozen
z prvniho kontaktu Iékate s pacientem a poctu pacientll na ltizko za 24 hodin.

Tento Casovy usek je jednoznaéné nejvyssi na UP Kladno, je témét pétkrat delsi
nez na jihlavském urgentnim piijmu, kde je obsazené lizko bez terapeutické intervence

primérné pouze 8 minut.
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5.6 Ostatni otazky

5.6.1 HlaSeni stavu volnych lizek

Povinnost hldseni stavu volnych lGzek

UP Kladno AP Pfibram UP Jihlava UP JindfichQv Hradec

ENe M®JIPaARO mStandardni oddéleni

Graf 14. Povinnost hlaseni stavu volnych lizek

Povinnost hlaseni volnych lazek personalu UP je zavedena v nemocnici Kladno a
Ptibram. V kladenské nemocnici se jedna o liZzka na oddé€lenich ARO, JIP a interny.
V Piibrami hlési pouze lizka ARO a JIP. V obou ZZ hlaSeni volnych intenzivnich 1tzek
probihd jednou denné, v Kladné je lizkova kapacita interny hlaSena rano a pred
zahdjenim sluzebniho provozu. V nemocnici Jihlava a nemocnici Jindfichtiv Hradec

neni hldSeni stavu volnych ltZek zavedeno viibec.
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5.6.2 ReSeni pacientii v ebrieté

Umisténi pacientl v ebrieté

UP Kladno AP Pribram UP Jihlava UP JindFichQv Hradec

M Zachytna stanice M Expektacni lGzka UP ~ ® Hospitalizace na odd.

Graf 15. Umisténi pacientii v ebrieté

Nejomezené€j$i moznosti pfi umisténi pacientll v ebrieté, ktefi z dlivodu opilosti nejsou
schopni opustit ZZ, mad UP v nemocnici ON Kladno. V dané oblasti se nenachazi
zachytna stanice a nevyuziva se ani moznost hospitalizace na oddéleni. Pacienti pod
vlivem alkoholu tedy wvyckavaji vystiizlivéni v odd€lené expektacni casti UP.
V Ptibrami je zachytna stanice k dispozici pouze v patek a v sobotu, zbylé dny jsou
pacienti v ebrieté ponechani na expektacni ¢asti UP. V Jihlavé a Jindfichové Hradci je
K dispozici zachytna stanice, ale obéma pracovisti je vyuzivana i moznost ponechani
pacienta na expekta¢ni ¢asti UP. Urgentni pfijem v Jindfichové Hradci v provozu navic

udava i variantu hospitalizace.
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5.6.3 Moznosti konzilii a konzultaci

Moznosti konzilii a konzultaci

UP Kladno AP Pfibram UP Jihlava UP Jindfichdv hradec

B Psychiatrické konzilium B Konzultace se socidlnim pracovnikem

Graf 16. MoZnosti konzilii a konzultaci

Moznost psychiatrického konzilia je dostupnd na UP v Kladn¢ a Ptibrami. V Kladné je
vV ramci aredlu kazdy den dopoledne v provozu psychiatricka ambulance, a v ptipadé
potteby po dohod¢ psychiatr ptijde i pfimo na UP. V Ptibrami je moZnost konzilia
kazdy vSedni den v pracovni dobé. Moznost konzultace se socialnim pracovnikem maji
vSechny komparované UP béhem normalni pracovni doby. UP v Jindfichové Hradci ma
Vv ptipadé akutni situace moznost telefonicky kontaktovat socialniho pracovnika

telefonicky kdykoliv.
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5.6.4 Uzivani systému TRIAGE

Uzivani TRIAGE
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Graf 17. Uzivani TRIAGE

Systém TRIAGE uZivaji vSechny UP. Rozdily jsou poctu pouzivanych stupnii. UP
Kladno pouziva 3- stuptiovy ESI, Pfibram standardni 3- stupiiovy, Jihlava uziva 4-

stupnovy a Jindfichtiv Hradec uziva 5- stupiiovy ESL
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5.6.5 Prijem pacientii pro ARO

Ptijem pacientd pro ARO

UP Kladno AP Pfibram UPlJihlava UP JindfichGv Hradec

H Ano, provede Iékaf UP  ® Ano, pfijde Iékaf ARO  m Ne

Graf 18. Piijem pacientit pro ARO

Pfijem pacienti, ktefi jsou jiz na zaklad¢ hlaseni ZZS uréeni K hospitalizaci na oddéleni
ARO, neprovadi pouze UP v Ptibrami. V Kladn¢ pacienta od ZS ptebira pfivolany 1ékat
z oddéleni ARO. V Jihlavé probiha piijem na oddé€leni ARO obdobnym zpiisobem,
vyjma piipadu, kdy je ve sluzbé piitomen lékai UP se specializaci ARO, pak provadi
pfijem sam. V Jindfichové Hradci nejsou ohledné pfijmu pro ARO striktni pravidla a o

postupu se rozhoduje podle stavu pacienta.
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6 Diskuze

Jiz pfi vybéru tématu bakalafské prace jsme tusili, ze komparace urgentnich pfijmu
nebude jednoduchd z dtivodu rozdilt v chodu a zvyklosti kazdého zdravotnického
zafizeni. Proto jsme se snazili vybrat k porovnani urgentni piijmy, které toho maji co
nejvice spolecného a zvolili jsme urgentni pfijmy Ctyf menSich oblastnich nemocnic.
Stanovili jsme si i jasné faktory podle kterych budeme chod urgentnich piijmu

srovnavat.

Prvni hledisko, podle kterého porovnavame dotazované urgentni piijmy, je pocet
luzek. Pocet monitorovanych lizek na UP je ovlivnén fadou faktord, a vétSinu z nich
budeme rozebirat v dalsi ¢asti diskuze. Jednou ze z&sadnich podminek je stavebni
dispozice a velikost prostorii emergency room, kterd urcuje kolik monitorovanych lizek
muze tato mistnost pojmout s ohledem na vyrazn€ vétsi prostorové naroky, které se
vazou ke kazdému monitorovanému ltuzku, at’ uz z diivodu pfistrojového zazemi nebo
zvySené nutnosti dostatecného manipulaéniho prostoru kolem kazdého luzka.
Z dotaznikového Seteni jsme zjistili, Ze pocet akutnich monitorovanych lizek je ve
ttech ze Ctyf dotazovanych urgentnich piijml stejny a tato pracovisté disponuji péti
takto vybavenymi lizky. Pouze akutni pfijem piibramské nemocnice ma k dispozici
luzka Ctyti. Z celkového hlediska se ale jedna o zanedbatelny rozdil a miizeme tedy fict,
7e vSechna dotazovana zdravotnicka zafizeni disponuji srovnatelnou kapacitou pro

pfijem pacientl s nutnosti monitorace zékladnich Zivotnich funkci.

Druhéd strdnka pohledu je, jsou-li tato lazka vyuzivana pacienty, jejichz stav
skuteéné vyzaduje kontinualni monitoraci zivotnich funkci. S touto otdzkou se
jednoznacéné poji pocet ltzek expektacnich. Zde se jiz odpovédi jednotlivych pracovist
diametralné 1i8i. UP v Jindfichové Hradci disponuje stejnym poctem monitorovanych 1
expektacnich ltzek, tj. péti. Jednoznacné nejvétsi zdzemi pro observaci neakutnich
pacienti na AP Piibram, kde pocet lizek expektacnich vice nez dvakrat prevysuje
mnozstvi lGzek akutnich. Mirna pfevaha nemonitorovanych lizek je i na UP Jihlava se
sedmi takovymi ltizky. Naopak nejnizsi pocet expektacnich lizek ma UP Kladno, ktery

disponuje pouze luzky tiemi.
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Praktické vyuziti expektacnich lazek se v jednotlivych zatfizenich lisi podle
zvyklosti daného pracovisté. Kromé oSetfeni pacienti bez nutnosti kontinudlni
monitorace zivotnich funkci mohou byt vyuzita i k zahajeni infuzni terapie, nema-li
k tomu ZZ k dispozici samostatnou infuzni mistnost. Je ziejmé, ze s nizkou kapacitou
expektacnich lizek se poji vyss$i nutnost vyuziti monitorovanych lizek pro pacienty
neakutni, a tim samoziejmé dochdzi k praktickému snizeni kapacity zafizeni pro

pacienty, jejichz stav monitoraci vyzaduje.

Rozhodnuti, zda v zatizeni zfidit vice akutnich nebo expektacnich lazek stoji na
dikladné analyze stavu pacientd, ktefi prochazi oddélenim urgentniho piijmu, a
samotné povaze UP. Nizkoprahové urgentni piijmy a pracovisté, kde plati pravidlo o
pfedani vSech pacientll pfivezenych posddkami ZZS vyhradné do péce UP, ze své

podstaty vyzaduji vétsi naroky na kapacitu neakutnich lizek.

Volba personalniho obsazeni UP je otazkou jednak organizacni, ale i ekonomickou.
SloZeni oSetfovatelskeho tymu vychazi z rozloZeni prace a koli pro ob& skupiny
pracovnikd, které je specifické v kazdém zdravotnickém zatfizeni. Hlavnim pozadavkem
je mit dostateCné obsazeni provozu vSeobecnymi sestrami nebo zdravotnickymi
zachranafi, ktefi vykonavaji odbornou zdravotnickou ¢innost, kterou sanitafi provadét
nemohou. Jakmile je zaji$téna tato ¢ast pracovnich tkont, zalezi na kazdém vedoucim
pracovnikovi nebo domluvé kolektivu, jak je dale rozd€lena pomocna zdravotnicka
¢innost, kterou vykonavaji vétSinou pravé sanitafi, jako naptiklad hygienicka péci o
pacienty, transport pacientl na vySetfeni a oddéleni, dopliiovani zdravotnického

materidlu, dezinfekce povrchili a podobné.

V komparovanych nemocnicich je nejuzivanéjSim modelem personalniho obsazeni
NLZP rovnomérné slozeni tymu ze dvou sester nebo zdravotnickych zachranati a dvou
sanitaii ¢i oSetfovatelll. Z tohoto schématu se vymyka urgentni piijem Vv Jihlave, kde
pracuje ve smeéné pét sester doplnénych 0 pouze jednoho sanitafe. Lze tedy fict, ze ve
valné vétSiné se porovnavané nemocnice snazi o vyrovnané personalni obsazeni a
rovnomérné rozlozeni prace dle kvalifikace. SloZeni oSetfovatelského tymu na UP
v Jihlavé s vétsim poctem kvalifikovangjsiho personalu je vyhodou v efektivité pti
krizovych situacich a jisté i prispiva k vyssi kvalité péce o pacienty, nepochybné
s sebou ale nese vys$si mzdové naklady.
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Pocet personalu UP by se mél odvijet od poctu lizek na daném pracovisti. Z grafu
vytizenost sesterské/zachranaiské casti NLZP je na UP Jihlava, kde na jednu sestru
celkové ptipada 2,4 lizka. Budeme-li respektovat pracovistém udavané rozdéleni, kdy
se tfi sestry staraji o akutni lizka na crash room, vychazi nam 1,6 akutniho lizka na
sestru, tedy jednoznacné nejkomfortnéjsi podminky pro péci o akutniho pacienta ze
vSech komparovanych nemocnic. Naopak zde vidime z diivodu vyrazného nepomeéru
zastoupeni sester a sanitaii vyjimecnou situaci, kdy na jednoho sanitare piipada vSech

12 lazek.

Z dalSich nemocnic méa nejmén¢ lizek na sestru ON Kladno, pfi dvou sestrach ve
sméné na 8 lizek dochazime k vysledku 4 lizka na sestru. Nasleduje UP Jindfichtiv
Hradec s péti lazky na sestru a nejvice vytizené sestry pak piipadaji na UP Piibram s 6,5

ldZka na sestru nebo zachranare.

Zamétime-li se pouze na lizka akutni a budeme vychazet z pfedpokladu, Ze na
luzkach expektacnich jsou ulozeni pacienti, jejich péce v pripad€ nutnosti snese casovy
odklad, je zatizenost sester, vyjma jiz zminéného UP Jihlava, viceméné srovnatelna, tj.
2,5 luzka na sestru na UP Kladno i Jindfichiv Hradec, s nepatrnou vyhodou AP
Piibram, kde vychazi 2 1tiZka na sestru. Vzhledem k ¢iseln€ totoznému zastoupeni tymu

NLZP na téchto pracovistich vychazi stejné hodnoty i v pfipadé sanitaii a oSettovatelt.

Pii porovnani poctu expektacnich liZzek na jednoho NLZP, jsou zde vidét jiz
pon€kud markantnéjsi rozdily. NejniZsi pocet expektacnich 10zek jak na vSeobecnou
sestru/zdravotnického zachranare, tak na sanitafe/oSetfovatele pfipada na UP v Kladné a
to 1,5 luzka. Druhé nejnizsi zatizeni expektacnimi ldzky je na UP v Jindtichové Hradci,
kdy ma jedna vSeobecna sestra/zdravotnicky zachranar a jeden sanitdi/oSetfovatel na
starost 2,5 lzka. Na UP v Jihlavé pfi udavaném rozdé¢leni 3 sester na expektacni lizka
dostaneme vysledek 3,5 lazek na vSeobecnou sestru/zdravotnického zachranare a 5 na
sanitafe/oSetiovatele. Nejvétsi zatizeni personalu expektacnimi lizky je na AP
v Pfibrami, kde pfipadd 4,5 l0zka na vSeobecnou sestru/zdravotnického zachranare a
sanitafe/oSetrovatele. Je tedy vidét pomérné vysoky rozdil 3 lizek na NLZP mezi UP

v Kladn¢ a AP v Piibrami, ovSem nutno podotknout, ze i kdyZz na vSeobecnou

sestru/zdravotnického zachranate ptipadd v Jihlavé 3,5 expekta¢niho l0zka cili druhy
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nejvyssi pocet, maji tito pracovnici na starost pouze téchto 3,5 lazka, coz je v celkovém

souhrnu mnohem nizs8i zatizeni nez u ostatnich pracovist’.

Srovnani lékafského personalniho zastoupeni na jednotlivych pracovistich je
zdaleka nejkomplikovanéj$i z divodu naprosto odliSnych zvyklosti jednotlivych
pracovist. Jak je zminéno v teoretické ¢asti této prace, provoz urgentniho piijmu by mél
byt =zajistén anesteziologem, intenzivistou, chirurgem, internistou, kardiologem,
neurologem nebo traumatologem, bud’ pfimo pfitomnym na UP nebo dostupnym

v akceptovatelném case.

V komparovanych nemocnicich je trvalé 1ékatské zajisténi provozu zajisténo pouze
na urgentnim pfijmu v Jindfichové Hradci. Naprosto opacna situace je v AP Ptibram,
ktery nemd Zzadného kmenového Iékate a provoz je =zajiStén pouze konzilifi.
Kompromisni feSeni najdeme na UP v Jihlavé, kdy je Iékat urgentniho pfijmu pfitomen
ve vSedni dny 7-15:30, a na UP Kladno, kdy je ve stejnou dobu trvale pfitomen
internista a jednou za tyden i lékat urgentni mediciny. Zbytek odbornosti je v Kladné
zajiStén konziliarni formou. Béhem sluzebniho provozu jsou v obou zafizenich volani

konziliafi ptislusnych odbornosti.

Ze ziskanych informaci vyplyvé, ze mimo urgentniho piijmu v Kladn¢, nikde
nepracuje lékat se specializaci urgentni mediciny. V Kladné je pfitomen kazdeé utery
7:00-19:00, v Jindfichové Hradci se primai oddéleni pfipravuje na atestaci z tohoto
oboru. Absence lékaiti urgentni mediciny v komparovanych oblastnich nemocnicich je
dana jednak relativné neddvnou dobou, kdy bylo umoznéno tuto specializaci ziskat, ale 1
jejich umisténim spise v posadkach ZZS s LZS nebo na urgentnich pfijmech fakultnich
nemocnic, které tuto specializaci u personalu preferuji. Stald pfitomnost urgentniho
lékate na UP zkracuje dobu do prvniho kontaktu lékate s pacientem, coz je vyhodou
zejména u pacientid akutnich a nestabilnich. Relativné ale mize prodlouZit celkovou
dobu pobytu pacienta na UP, pokud patii ke zvyklostem zafizeni piedani konziliati

ptislusného oboru jesté na urgentnim piijmu.

Nedostatek 1ékaft urgentni mediciny je feSen konziliarnim systémem, kdy na

zakladé vyhodnoceni stavu a obtizi pacienta zavolad NLZP lékate ptislusné odbornosti.

Jednou z moznosti, jak Vv budoucnu zmirnit problém nedostatku Iékait urgentni
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mediciny je pfechod na paramedicky systém ZZS. Tento systém je hojné vyuZivan
Vv zahranic¢i, nejvice pak v USA, kdy je kompletni pfednemocni¢ni neodkladna péce
zajiSténa paramediky, neboli v nasich podminkach zdravotnickymi zachranafi.
S takovym feSenim se ale poji urCité mozné snizeni kvality pfednemocnicni péce, kdy
zdravotnicti zachranaii nemusi byt zcela schopni vykompenzovat znalosti zkuSeného
I¢kate. Stejny problém s sebou ale nese neptitomnost lékafe na urgentnim piijmu a
prvotni vyhodnoceni stavu a pti¢iny obtizi NLZP, coz v piipadé chybného usudku muize
prodluzovat dobu pobytu pacienta na UP nebo oddalovat zahajeni adekvatni terapie.
Rovnéz, jak jiz bylo zminéno vyse, v pfipadé akutniho zhorSeni stavu observovaného
pacienta nebo piijezdu nestabilniho pacienta, je c¢ekdni na konzilidffe zatiZzeno

vyznamnym nebezpecim z prodleni.

Vsechny komparované urgentni ptijmy podle o¢ekavani disponuji zakladnim
vybavenim pro moznost poskytovani akutni péce, tedy manudlnim externim
defibrilatorem a pfenosnym ventilatorem. Co se tyCe vybaveni, které jiZz neni
podminéno véstnikem MZ, je uz situace odlisna. Z celkového pohledu se jednd o
pristroje zvySujici kvalitu péce, urychlujici a zptestujici diagnostiku, a v piipadé
docasné kardiostimulace 1 rozsifujici spektrum poskytované terapie.  Vybaveni
urgentniho pfjmu vSemi ptistroji, na které jsme se dotazovali, ssebou nese jistou
ekonomickou zatéz, a to nejen stran pofizovacich a provoznich ndkladd, ale 1 z divodu
nutnosti edukace personalu, ¢asto i pomoci certifikovanych kurzd. Je pak sporné, je-li
pro urgentni ptfijem vyhodnéjsi mit kvalitné vybavené akutni ldzko nebo byt vybaven
komplexnimi  pfistroji jako biochemicky analyzator, USG nebo docasny
kardiostimulator. Nabizi se otazka, vyuzije-li pracovisté s lékafskou péci zajisténou
pouze konziliafi sofistikované pfistroje, jako naptiklad docasna kardiostimulace nebo
urgentni sonograf, jejichz ovladani nepatii k vSeobecné praxi a znalosti. Je pak na
kazdém pracovisti, jak analyzuje spektrum svého vybaveni, efektivitu kterou pfinasi a

eventualni vytéZnost jeho modernizace.

Jediny urgentni piijem, ktery disponuje vSemi dotazovanymi pfistroji je UP
v Jindfichové Hradci. Jako jedini pak maji k dispozici analyzator EtCO, a POCT
biochemicky analyzator, ktery ma potencial vyznamné snizovat dobu ¢ekani na
vysledky rozbori krve a eventualné tak zkratit dobu do zahajeni cilené terapie.

V dotaznikovém Setfeni byla znaSi strany chyba, Ze jsme oblast POCT pfistroja
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nezkoumali podrobnéji, protoze se spektrum POCT pfistrojit mohlo rozsitit naptiklad na
systémy CoaguCheck, ktery zjistuje hodnotu INR béhem né¢kolika vtefin. Tento systém
ma uplatnéni naptiklad pfed podanim trombolyzy nebo u akutnich pacienti, ktefi jsou
na antikoagula¢ni terapii. Urgentni sonograf pak vlastni UP v Jindfichové Hradci a UP
Jihlava. UP Kladno spoleén¢ s UP Jindfichtv Hradec mulze vyuzit docasny
kardiostimulator. Posledni ¢ast vybaveni, na kterou jsme se dotazovali, byla sada pro
zajisténi intraosealniho ptistupu. Tuto sadu nemaji pouze na AP v Piibrami. S ohledem
na jiz znamy fakt absence lékafe na tomto UP, je chybéjici jednoducha metoda k
zajisténi vstupu do cévniho fecisté pomérné piekvapiva, uz jen z divodu jejich nizkych

pofizovacich i provoznich néklada.

Celkové lze tedy fict, Ze nadstandardnimi pfistroji pouzivanymi na celém
urgentnim piijmu je nejlépe vybaven UP v Jindfichové Hradci. Za n&j mizeme zafadit
UP Kladno a UP Jihlava, kde najdeme jeden pfistroj k zlepSeni poskytované péce.
Nejhtte ze vSech urgentnich ptijmil v tomto Setfeni dopadl AP v Ptibrami, ktery uvedl,

ze disponuje pouze dvéma ze sedmi dotazovanych druhti vybaveni.

Stran vybaveni pfipadajicimu ke kazdému akutnimu ldzku je nejlépe opatfen UP
v Jihlave, ktery ma k dispozici vSechny dotazované piistroje. Takto vybavena akutni
luzka poskytuji tymu urgentniho piijmu nejlepsi podminky pro oSetfovani pacienti
s ohrozenim vitlnich funkci a UP Jihlava v tomto sméru dalece pred¢i vSechny ostatni
posuzované urgentni piijmy. Ostatni urgentni pfijmy maji ve vybaveni akutniho 1izka
pouze pfistroje, které uréuje véstnik MZ, a to monitor zakladnich zivotnich funkci,
méfeni SpO2, TK a infuzni pumpy nebo perfuzory. AP Piibram ma pak k dispozici u

kazdého luzka jesté odsavacku.

Celkové muzeme fici, Ze nejhiife vybavenym urgentnim pifijmem je AP Pfibram,
ktery disponuje pouze vybavenim, které udava véstnik MZ. UP Kladno nad ramec
povinného vybaveni poskytuje pouze moznost docasné kardiostimulace. Nejlépe

vybavené urgentni pfijmy jsou V Jihlavé a Jindfichové Hradci.

Hlavnim ukazatelem zatizenosti kazdého urgentniho piijmu je pocet prichozich
pacientd. Jak je vidét ze statistiky (viz graf 8), nejvice pacientd je ro¢né oSetieno na AP

v Pfibrami. Ro¢ni primér oSetfenych pacientli za roky 2011-2016 je 8870 pacienti.
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Druhym nejvytizenéj$im urgentnim piijmem co se tyce poctu oSetfenych pacientd je UP
v nemocnici Jihlava. Jeho primér od otevieni oddé€lenti, tj. v asovém tseku 2013-2016
¢ini 7102 oSetfenych pacient ro¢né. Urgentni pfijem v Kladné¢ primérné osetii za rok
6106 pacientil. Nejméné vytizenym urgentnim pfijmem mezi posuzovanou Ctverici je
UP v Jindfichoveé Hradci. Od spusténi provozu v roce 2014 osettili primérné kazdy rok

4813 pacienttl.

V Jindfichové Hradci je rozdil mezi poctem pacienti oSetienych v Uvodnim roce
provozu, tedy 2013 a rokem 2016 945 pacientd. S ohledem na zahdjeni provozu az
vV dubnu roku 2013 a pfi pficteni 25 % za chybéjici 3 meésice provozu v roce 2013
vychazi cca 5351 oSetienych pacientt za rok 2013. Pocet oSetienych pacientu je tak za 3
roky provozu pomérné stabilni. Rozdilnd situace je ovSem na urgentnim piijmu
v Jihlav¢, kde byl zaznamenan vzestup pii porovnani prvniho roku provozu (2013) a
roku 2016 o 1539 oSetfenych pacienti. Na AP v Piibrami se rdst poctu pacient
V poslednich letech zastavil. OvSem nartist v letech 2011 az 2014 je nejvétsi ze vSech
komparovanych UP, rozdil mezi poctem pacienti vroce 2011 a 2014 cini 2223
osetfenych pacientl za rok, s nejvétSim pocetnim skokem mezi roky 2013 a 2014, kdy
se zvysil prichod o 1345 pacientd. Od roku 2014 jsou pak Cisla stabilni, a spiSe klesaji
v fadech desitek pacientll ro¢né. Urgentni piijem v Kladné jako jediny z porovnavanych
pracovist’ zaznamenava vyznamnéjsi pokles poctu oSetfenych pacientl. Nejveétsi rozdil
je pak mezi roky 2015 a 2016, kdy se snizil pocet pruchozich pacientti o 651. Z dat,
které mame Kk dispozici bohuZel, nejsme schopni ani pfedpokladat divod takového

propadu.

UP Kladno zaznamenal nejvétsi nartst poctu pacient v roce 2014, kdy rozdil mezi
poctem oSetienych pacientd v roce 2011 a 2014 Cini 2522 pacientli. Realny nartst ale
¢ini 2018 pacienti vzhledem klogicky niz§imu pocétu pacientd v Uvodnim
nekompletnim roce provozu. Zdat, které mame kdispozici tedy vyplyva,
ze V komparovanych pracovistich dochéazelo k nardstu poc¢tu pacientll v prvnich tiech az
¢tyfech letech provozu, a nésledné se pocCty pacientli stabilizovaly. V sou€asné dobé
s ndstupem nového managmentu nemocnice se pripravuje rozsifeni po¢tu expektacnich

lZek a tim zvySeni poctu pacientil osettenych na UP.
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Pti porovnani poctu priichozich pacientl s lizkovou kapacitou oddéleni ziskame
udaj, ktery nam ukazuje kolik pacientii je primérné oSetfeno na jednom lizku za 24
hodin (viz graf 9). Tento udaj nam ukazuje, Ze na jedno lizko nejvytizenéjsim UP je
kladensky urgentni ptijem s 2,2 pacientli na lizko za 24 hodin. AP Ptibram s nejvyssim
po¢tem oSetfenych pacientli pak na jednom lizku oSetii za 24 hodin 1,8 pacienta.
V Jihlavé je to 1,6 a v Jindfichové Hradci se prostfidd na jednom lizku nejméné ze

vSech a to 1,3 pacienta za 24 hodin.

Vidime tedy, ze teoreticky problém s nedostatkem lizek nejvice fesi personal UP
v Kladn¢. Ten Ize prakticky vyfesit pouze navySenim poctu lizek, v ptipadé¢ UP Kladno
se jevi jako nejvhodnéjsi rozsifeni poctu expektacnich lizek, kterych ma ze vSech
posuzovanych piijmu k dispozici nejméné, a to 3. AP Vv Piibrami, piestoze za rok oSetii
primérné o cca 2800 pacientti vice nez UP Kladno, diky Sirokému zdzemi expektacnich
luzek vychéazi s komfortngjsim pomérem, tj. o 0,4 pacienta na lizko méné. Cilem
kazdého pracovisté by meélo byt, aby tento statisticky udaj byl co nejvyvazenégjsi

z pohledu zatizenosti pracovisté a zaroven i ekonomického hlediska.

Poslednim pilifem v komparaci urgentnich piijmu je aspekt ¢asu. Rozd¢lili jsme
ho na dvé zakladni hodnoty, ze kterych jsme se dale vychazeli, a to prvni kontakt
S pacientem a primérnd doba oSetfeni pacienta na urgentnim piijmu. Prvni zjiStovanou
¢asti byla doba do primérného prvniho kontaktu pacienta s 1ékafem. Nejrychlejsi prvni
kontakt pacienta s 1ékafem udava UP Jihlava, a to do péti minut. Nasleduji UP Kladno
s 18,3 minutami a UP Jindfichiv Hradec s 20 minutami. Jak jiz bylo zminéno u
vysledkid, AP v Piibrami tuto statistiku nevede. Nejlépe tedy z této statistiky vychazi UP
v Jihlavé. Pii celkovém pohledu na provoz UP v Jihlave a jejich zajisténi 1€karské péce,
kdy ve vedni dny je na UP pfitomen pouze 1ékaf v atesta¢ni ptipravé, a v dob& UPS je
provoz zajistén pouze dochdzejicimi konziliafi, ale povaZzujeme validitu tohoto tidaje za
spornou. Na UP v Jindfichové Hradci bychom vzhledem k zajisténi celého provozu
vlastnimi lékafi oc¢ekévali krat§i dobu do prvniho kontaktu nez na UP v Kladnég, ale
velkou roli miiZze hrat i1 fakt, Ze a¢ v Kladné mimo internisty nejsou l¢kafi pfitomni
pfimo na misté, jsou vyhrazeni z oborti chirurgie a neurologie konziliafi pouze pro UP,
a na zavolani pfijdou ihned, pocetné tedy teoreticky pfevysuji dva urgentni lékaie

v Jindfichové Hradci.
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Z doby do prvniho kontaktu lékafe s pacientem jsme vypocitali takzvany
neefektivni Cas (viz graf. 13), tedy 0daj, nam ftika, jak dlouho je lizko obsazeno
pacienty, u kterych se jesté¢ nerozebehl diagnosticky a terapeuticky postup. Toto Cislo
ziskdame vynéasobenim primérného poctu pacientli na ltizko za 24 hodin a primérnou
dobou do prvniho kontaktu. Tento ¢asovy udaj je nejvyssi na UP v Kladné a to 39,3
minuty, odrazi tak vysoky pocet pacientli na jedno lizko za 24 hodin na tomto oddéleni.
UP v Jindfichové Hradci ma neefektivni ¢as nizsi i presto, ze doba do prvniho kontaktu
je delsi, a to kvili mnohem niz§imu poCtu pacientd, ktefi jsou oSetieni na jednom ltuzku
za 24 hodin, a vychazi nam tedy 26 minut. Pro UP Jihlava vychazi neefektivni ¢as 8,1
minuty. OvSem jak jsme poukazovali, kvili sporné validit¢ ziskanych dat ma tento

vysledek nizkou vypovédni hodnotu.

Snizenim neefektivniho ¢asu se automaticky snizi i Cas, ktery pacienti celkoveé
stravi na UP, a tim se snizi i1 zatizenost pracovisté. Pravdépodobné jedinym realnym
feSenim, jak zkratit dobu do prvniho kontaktu lékafe s pacientem, je obsazeni

urgentnich pfijmi vlastnimi l1€kafi, kteti budou na UP ptitomni po celou dobu provozu.

Dalsi udaj o ktery jsme se zajimali, byla primérna doba, kterou celkové stravi
pacienti na liZzku urgentniho piijmu. Nejrychlejsi prichod pacienta udava UP Jihlava, a
to 60 minut. UP Jindfichliv Hradec uvedl 60-180 minut, pocitali jsme tedy se stiedni
hodnotou, a to 120 minut. UP Kladno vyplnil idaj 110 minut. AP Pfibram nevedl ani
tuto statistiku. Doba, kterou pacient strdvi na urgentnim piijmu, je vysledek vSech
pfedchozich probiranych faktori a udaji o provozu kazdého urgentniho piijmu.
Primérny c¢as pruchodu pacienta je samoziejm¢ také ovlivnén i1 extrémnimi a
nestandardnimi situacemi, kdy je nutné, aby pacient stravil na UP delsi dobu nez je
zvykem. Ptikladem je rozsahlejsi diagnosticky proces u nejasné pficiny obtizi pacienta,
nebo tuto statistiku zvySuji pacienti v ebrieté, ktefi na urgentnim piijmu setrvavaji do
vysttizlivéni. Ke komparaci by byla vhodnéjsi misto primérného ¢asu hodnota medianu
nebo 95. percentilu, takto statistiku ale bohuzel Zadné z dotazovanych pracovist
nezpracovava. Samotna doba pobytu pacienta na UP se da snizit zlepSenim kazdého
jednotlivého faktoru, ktery usnadni péci o pacienta. Neni ovSem zadouci tlacit Cas
prichodu pacienta k co nejmensim hodnotam na tkor kvality poskytované péce. Stejné

jako nejde o udaj, ktery by mél vypoveédni hodnotu o kvalité péce na daném oddélni.
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Diky udajim o délce primérné doby, kterou pacient stravi na UP, jsme mohli
vypocitat, jak dlouho je primérné za 24 hodin kompletné vyuzita lizkova kapacita
oddé€leni. Tento udaj ziskame vyndsobenim primérné doby pobytu pacienta na UP a
pramérnym poctem pacientl na jedno 1izko za 24 hodin. Kladensky UP je tedy plné
obsazen 3,9 hodiny, jihlavsky 1,6 hodiny a UP v Jindfichové Hradci 2,6 hodiny.
V kontextu 24 hodinového provozu UP pusobi tato Cisla tak, Ze urgentni pfijmy jsou
vétsinu doby nevyuzity. Tento pohled by ale nepojal nevyzpytatelnost neodkladné péce
V Case 1 poctu prichozich pacientii. Dale je tfeba mit na zfeteli nutnou pfipravenost
zafizeni na ptijem novych pacient, neni tedy Zadouci, aby kapacita lizek byla naplnéna
po co nejdelsi dobu. I pfesto je urceni hranice, kdy je urgentni piijem pifetézovan a kdy

zase nevyuzit, velice obtizné, a byla by k tomu potieba mnohem podrobné&jsi analyza.

Zhodnoceni ostatnich otazek, které nebyly zarazeny do vySe zminovanych péti
zékladnich aspektti pomaha k uceleni zbytku pohledu na chod a zvyklosti kazdého
urgentniho piijmu. Prvni ztéchto otdzek byla sméfovana na to, jestli je v daném
zdravotnickém zafizeni zavedena povinnost hlaSeni stavu volnych lizek. Tu jsme déle
rozd¢lili na hlaseni lizek ARO+JIP a standardni oddéleni. Tato hlaSeni nejsou vibec
zavedena na UP v Jihlavé a Jindfichové Hradci. Na AP v Ptibrami se hlasi stav u lizek
ARO, JIP a na UP v Kladenské nemocnici je jediny, kde probiha hlaSeni i stavu
standardnich oddéleni, zejména pak interniho oddéleni, a to dvakrat denné. Tato
informace je dulezitd zejména pro lékafe, ktefi hospitalizuji pacienty z urgentniho
piijmu. Mohou tak pfedchazet situacim, kdy jsou oddéleni ptehlcend, a na zdklad€ toho
se pak pokusit sméfovat pacienty do jinych ZZ. Zejména pak lizka ARO a JIP, kdy by
tato komunikace méla probihat uz pies dispecink ZZS. Zavedeni hlaseni nestoji nic vic
nez vybudovani zvyku, a zlep$i tak piehled o momentalni kapacité¢ v hlavnim
prijmovém mist¢ kazdého ZZ, ktery muze podle toho operativné jednat i v piipadé

mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Jednou z méné piijemnych situaci, které personal urgentniho piijmu musi fesit,
jsou pacienti piivezeni posadkami ZZS z duvodu ebriety. V lokalitach kde neni
k dispozici zachytna stanice, je nutnost ponechat takové pacienty v ZZ, a to do chvile
kdy budou ve stabilnim stavu schopni opustit prostory ZZ. Pacienti v ebrieté pak také
Casto byvaji agresivni, zneciSténi, a méli by byt separovani od ostatnich pacienti,

zejména z diavodu bezpecnosti, ale také kvili vyznamnému diskomfortu nemocnych.
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Nutnost ziizeni mistnosti specialné pro tyto pacienty pak zbytecné ubira prostory, které
by se daly vyuzit pro bézna expektacni lizka. Z komparovanych pracovist nema
moznost spoluprace se zachytnou stanici pouze UP v Kladn¢, ktery udava, ze pacienty
Vv ebrieté observuje do vystiizlivéni v prostorech vlastniho oddéleni. Na AP v Ptibrami
pak maji k dispozici zachytnou stanici, ale pouze v patek a sobotu, zbylé dny rovnéz
ponechavaji pacienty na urgentnim piijmu. V Jihlavé funguje zachytna stanice a v
piipadé potieby lze vyuzit i moznost observace pacienta na vlastnim oddéleni. UP
Jindfichuv odpoveédél, ze pacienty v ebrieté fesi vSemi tfemi moznymi zptisoby, a tedy i

hospitalizaci.

Moznost konzultace se socialni pracovnikem maji vSechny Ctyfi urgentni piijmy.
Ta je vyuzivana v piipadech nutnosti ne terapeutické ani diagnostické, ale socialni
hospitalizace pfi chabém socidlnim a rodinném zazemi pacientl se snizenou schopnosti
samoobsluznosti a sobé&stacnosti, nejcastéji se pak jednd o pacienty z fad
seniori. Reseni takové situace je z diivodu napInénych lizkovych kapacit ZZ svizelné,
mnohdy i konfliktni, a moznost této konzultace tedy povazujeme za samoziejmost.
Nejlepsi zazemi socialni konzultace udavd UP v Jindfichové Hradci, kde je socialni
pracovnik telefonicky dostupny 24 hodin denné. Zbylé tfi pracovisté udavaji, ze tuto

moznost maji pouze bézné v pracovni dob¢.

Nedostupnost konziliarnich sluzeb zoboru psychiatrie je dana celkovym
nedostatkem psychiatrické péce napti¢ republikou. V situaci, kdy ZZ nema moznost
psychiatrického konzilia, lze situaci fe$it jediné transportem takovych pacientli do
zafizeni, ktera tuto péci poskytuji, coZ s sebou nese ndklady na piepravu pacientil a

mnohdy i nutnost policejniho doprovodu.

TRIAGE je dnes jiZ pomémné etablovany systém a neni tak pfekvapenim, Ze ho
pouzivaji na vSech posuzovanych UP. Rozdilnosti najdeme v druhu a poctu stupnd,
které se pouzivaji. Kladno s Pfibrami pouzivaji 3-stupiiovou verzi, Jihlava 4-stupiiovou
a Jindiichuv Hradec 5-stuptiovou. Kladno a Jindtichtiv Hradec pak pouziva systém ESI.
Uzivat TRIAGE by dnes jiz m¢l doopravdy kazdy urgentni piijem. Jaky systém si pak
sami zvoli uz je na kazdém zafizeni zvlast. Neni vyjimkou ani vytvafeni vlastnich

systémt, které jsou uzptisobeny pozadavkiim a zvyklostem dané¢ho UP.
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Systém rozdéleni urgentnich pfijmt na nizkoprahovy nebo vysokoprahovy neni
v naSich podminkach realny ani vyhodny. Muzeme tedy fict, Ze tento systém rozdéleni
neni zaveden na vétsiné posuzovanych urgentnich pfijmi. Z vysledkd ziskanych dat
vyplyva, jak na danych urgentnich pfijmech probiha pfijem pacientl pro odd¢leni ARO.
Pouze AP v Ptibrami uvadi, Ze pro oddéleni ARO pacienty nepiijima. | pfesto je ale

vybaven na piijem pacientd s ohrozenim vitalnich funkci.
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1 4 4
[ Zavér
Jiz na zakladé ziskanych poznatkt je vidét, e urgentni piijmy v Ceské republice jsou
velmi rizné. A to jak ve vybaveni, v poctu lazek, systému prace, triage, piijmu pacientli
atd. V soucasné dob¢ neni dana jasna koncepce toho, jak by mél urgentni pfijem

vypadat a ukazuje se, ze jeho rozdéleni na vysokoprahovy a nizkoprahovy piijem neni

uplné realné a praktickeé.

Dle vysledkt je vidét, ze kazda znemocnic se snazila o vlastni koncepci
urgentniho piijmu, aby byl pfinosem pro doty¢né zdravotnické zafizeni, pacienty a Vv
neposledni fad¢ i pro posadky zdravotnické zachranné sluzby, které v dobach, nez byly
urgentni piijmy otevieny, objizdély jednotlivé ambulance nemocnice a snazily se
pacienty umistit do pfisluSnych akutnich ambulanci, ¢i pfimo na oddéleni. Velky
problém vzdy nastal, jednalo-li se o polymorbidni pacienty a pacienty s nejasnymi
symptomy.

Ukazuje se, Ze je potfeba vytvofit jasnou koncepci urgentnich piijmu, vcetné
jejich financovani, aby bylo pro nemocnice i ekonomicky efektivni tyto urgentni piijmy
zakladat.

V soucasné¢ dobé pojistovny neuznavaji urgentni piijmy jako samostatna
odd¢leni, coz v praxi znamena, ze pro né nemaji systémovy kod. Dusledek je takovy, ze
urgentni pfijmy nemaji adekvatni finanéni ohodnoceni k rozsahu a kvalité poskytované
péce.

Vzhledem k vySe zminovanym poznatkim neni v soucasné dobé jasné kolik
urgentnich piijmi je v Ceské republice v provozu. V letosnim roce jiz probéhla prvni
schlizka zastupci urgentnich pfijmu. Setkali se zastupci 17 urgentnich piijma a fesili

aktudlni problémy v oblasti fungovani urgentnich ptijmu.

Zatim je ziejmé, ze je racionalni soustfedit se na zakladani urgentnich piijmu ve
fakultnich, krajskych a okresnich nemocnicich. V mensich zafizenich by nebyly

urgentni piijmy dostate¢né efektivni a pfinosné.
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Seznam priloh

Ptiloha 1 Vzor standardizovaného dotazniku

Priizkum chodu, zatiZenosti a vybavenosti urgentnich pijmii v CR

Priizkum chodu, zatiZenosti a vybavenosti urgentnich pfijmé v CR

Dobry den, rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma ,Vyvoj a porovnani urgentnich pfijmd v
Ceské republice”.

Vase odpovédi jsou pro mé velmi cenné a slouzi jako podklad pro vypracovani mé bakalarské prace.

V tomto dotazniku je Vadim tkolem odpovédét na predloZené otazky. Vétsina otazek je dopliiovaci a zahrnuje vypsani statistickych dat, zbytek
krouzkovaci.

Mnohokrét dékuji za Vasi ochotu a obétovani Vaseho Casu.

Jifi Feix, student 3. ro¢niku bakalafského studia oboru zdravotnicky zachranar na CVUT FBMI

1.V jakém zdravotnickém zafizeni je vas UP

|

2. Kdy byl zalozen vas UP?

3. Je v nemocnici zavedena povinnost hlasit stav volnych Lizek?

ONe

O Jednou denné

O Ppribeme

4. Pokud je hlaseni zavedeno, jedna se o:

(] LakalipaARO

D LiZka na standartnich oddélenich

,_—_/ SurViO on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 1
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Priizkum chodu, zatiZenosti a vybavenosti urgentnich pijmii v CR

5. Cim z nize vypsaného vybaveni va$ UP disponuie a je aktivné vyuzivan personalem UP. Jestlize
disponujete vice kusy dopiste doll prosim pocet u daného pristroje.

D Ultrazvuk

(] malyzator ETCO2

Biochemicky analyzator

Sadu pro intraosedlni pfistup

Docasny kardiostimulator

Pfenosny ventilator

Defibrilator

oo on

Pocet kust | l

6. Kolik ma vas UP akutnich monitorovanych Lizek?

|

7.Jaké vybaveni nalezi k jednomu akutnimu monitorovanému ldzku?

D Monitor se sledovanim zakladnich Zivotnich funkci
D Monitor s moznosti tisku zaznamu EKG

Pdlzni oxymetrie (k monitoru ¢i externi)

Méfeni TK (k monitoru ¢i externi)

Odsavatka

Infuzni pumpy/Perfuzory

Pfenosny ventilator

Defibrilator

OOooooon

i | |

8. Kolik ma Vas UP expektacnich L0zek?

|

sur Vio on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 2
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Priizkum chodu, zatiZenosti a vybavenosti urgentnich pfijmii v CR

9.V pripadé o3etfeni pacient(, ktefi pro ebrietu nejsou schopni opustit UP, mate k dispozici:
D Zachytnou stanici

D Expektacni lizka UP

[ ] Rei se hospitalizaci na odd

T sine | |

10. Mate stalého kmenového lékare urgentniho piijmu, ktery je béhem své pracovni doby pritomen na
UP? Jestliano, od kdy do kdy?

11. Kolik mate bézné v provozu kmenovych [ékaii na UP a jakych specializaci?

12. Mate moznost psychiatrického konzilia? Jestlize ano, kdy a jakou formou.

13. Mate moznost konzultace se socialnim pracovnikem? Jestlize ano, kdy a jakou formou.

,_—_j sur Vio on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 3
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Priizkum chodu, zatiZenosti a vybavenosti urgentnich piijmii v CR

14. Kolik mate ve sluzbé NLZP?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vieobecna sestra/Zdravotnicky zachranar O O O O O O O O O O
Sanitaf/OSetrovatel QOO0 Q0000 0

15. Provadite piijem pro ARO? Jestlize ano, rozvedte prosim jakou formou. (Pfiiem provede kmenovy lékar
UP, nebo prijde lékar ARO....)

16. Kolik jste o3etfili pacientd v letech 2010 - 2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pocet ostienych pacienti za rok: | | | | | | | I [ | | | I |

17. Pouzivate systém TRIAGE

OAno
ONe

18. Pokud ano, konkretizuijte jaky systém (3-stupfiovy, 4-stupfiovy,...)

"Tj sur Vio on-line dotaziky zdarma - www survio.com 4
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Priizkum chodu, zatiZenosti a vybavenosti urgentnich pijmii v CR

19. Pokud ano, mate stanoveny standardy pro ¢as do prvniho kontaktu s lékafem podle danych kategorii?

20. Jaka je primérna doba do prvniho kontaktu s lékafem? (bez ohledu na uzivani triage) Pokud uzivate
median nebo 95. percentil uvedte prosim také.

21.Jaka je primérna doba celkového o3etfeni pacienta na UP (bez ohledu na uzivani triage) Pokud
uzivate median nebo 95. percentil uvedte prosim také.

,_—_] sur Vio on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 5
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Ptiloha 2 Seznam urgentnich piijma k 10.2.2017

nazev zdrav. zarizeni

nazev pracovisté

vedouci lékar

email

HLAVNiI MESTO PRAHA

jiri.soupal.@fnm

a.s

INT.obort

FN Motol UP dospélych MUDr. Jifi Soupal otol.cz
Oddéleni pavel.kupka@uv
UVN Emergency MUDr. Pavel Kupka n.cz
RES | KAR + CPIK michalfric@sezn
FN KV , UP - neni MUDr. Michal Fri¢ am.cz
Oddéleni UP a jitka.dissou@fn
FN Motol LSPP déti MUDr. Jitka Dissou motol.cz
STREDOCESKY KRAJ
Ing. Bc. Renata | polakova.r@sez
Oblastni nemocnice Kladno | Centralni a UP Polakova nam.cz
MUDTr. St&panka | mastop@centru
Buresova m.cz
Oblastni nemocnice PFibram, | UP propojen s JIP |MUDr. Martin Polak | martin.polak@on

(ved.lék.JIP int.)

p.cz

JIHOCESKY KRAJ

Nemocnice Jindfichav 3 f.rericha@sezna
Hradec, a.s. UP MUDr. Filip Reficha m.cz
PLZENSKY KRAJ
svoboda@fnplze
FN Pizen KARIM - UP MUDr. Vaclav Svoboda |n.cz
KARLOVARSKY KRAJ
MUDr. Marzova | dagmar.marzova
Emergency Dagmar @kkn.cz
USTECKY KRAJ
Krajska zdravotni, a.s, | Oddéleni jana.bednarova
Masarykova nem,.0.z. Emergency MUDr. Jana Bednafova | @kzcr.eu
LIBERECKY KRAJ
0 0 0 o
KRALOVEHRADECKY KRAJ
MUDr. Jaromir Kodi, | jaromir.koci@fnh
FN HK OuM Ph.D., FACS k.cz
david.tucek@fnh
MUDr. David Tucek k.cz
PARDUBICKY KRAJ
0 0 0 o
KRAJ VYSOCINA
eibelzd@nemiji.c
Nemocnice Jihlava UP MUDr. Zdenék Eibel z

JIHOMORAVSKY KRAJ

FN Brno

KARIM - OUP (pod
KARIM)

MUDr. Martin Dolecek,
Ph.D.

martin.dolecek@
fnbrno.cz
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ARK - UP (pod marek.lukes@fn
FN u sv. Anny v Brné ARK) MUDr. Marek Luke$ usa.cz
OLOMOUCKY KRAJ
vladislav.kutej@f
FN Olomouc OuUP MUDr. Vladislav Kut&j | nol.cz
MUDr. Hynek Fiala, | hynek.fiala@fnol
Ph.D .cz
ZLINSKY KRAJ
Krajska nemocnice.TB, a.s. michal.pisar@bn
Zlin OuP MUDr. Michal Pisar zlin.cz
MORAVSKOSLEZSKY KRAJ
stanislav.jelen@f
FNO OoCP MUDr. Stanislav Jelen | no.cz
MUDr. Jifi Bilek jiri.bilek@fno.cz
Oddéleni CP s ; martin.sustek@
Méstska nemocnice Ostrava | emergency MUDr. Martin Sustek mnof.cz
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