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UVOD

Centralni piijem internich klinik (CPIK) je relativné novym organiza¢nim
prvkem ve struktuie I. interni kliniky 3. LF UK a FNKV. Svym popisem patii mezi
nizkoprahovy pfijem, ktery poskytuje zdravotni péci lidem s internimi potizemi.
Velké mnozstvi pacientll prochazejicich CPIK klade velké ndroky na organizaci
prace zdravotnickych pracovnikl. Jednim z faktorti kvalitni poskytované péce je
nepfetrzité pritomného na CPIK je sestra koordinatorka. Vetejnosti neni tato role

znama pro své nedostatecné popsani.

Na zé&dost vrchni sestry I. interni kliniky prob&hne pilotni Setfeni zaméfené

na zjisténi pracovni naplné sestry koordinatorky.

Cilem teoretické casti bakalarské prace je popis problematiky urgentnich
piijmi a seznameni se s jednotlivymi ptijmovymi kroky, které pacient absolvuje na
urgentnim piijmu a konkrétnéji také na oddéleni CPIK. DalSim cilem je popis
persondlniho a stavebniho uspotadani CPIK a sezndmeni se s podobnou roli sestry

koordinatorky ve svéte.

Cilem praktické Casti této bakalaiské prace je identifikovat a definovat
¢innosti sestry koordinatorky a popsat miru zastoupeni jednotlivych pracovnich

¢innosti na CPIK.



1 CENTRALNI PRIJEM

V mezinarodnim métitku se model fungovani pfijmovych odd¢leni
opira o platnou legislativu a systém poskytovani zdravotni péce, ktera plati v dané
zemi. Nejednotné principy a legislativa fungovani v Ceské Republice vnasi do
problematiky pifijmovych oddéleni urcité nejasnosti. Jednou z nejasnosti jsou

rozdilné nazvy odd¢€leni a rizné stupné tsekii:

e Vysokoprahovy pfijem — zde se pfijimaji pacienti, u kterych doslo k selhani

zakladnich Zivotnich funkci.

e Nizkoprahovy pfijem — je usek ambulanci, kde se oSetfuji pacienti, kteti

nejsou v bezprostiednim ohrozeni Zivota.

e Bezprahovy piijem — je ucen pro pacienty s minimalnim poskozenim zdravi
napf. angina. V této ambulanci ordinuje prakticky lékat. V podstaté ptebira

a zahajuje ¢innost v dobé¢, kdy prakticti 1ékati ukoncuji své ordinace [1, 2].

V anglicky mluvicich zemich se pacient setkd snazvem Emergency,
v Evropé Accident & Emergency. Nazvoslovi u nds je zcela specifické. Neplati
jeden nazev, ale celd Skala nazvl: Emergency, Urgentni piijem, Akutni piijem,
Centralni ptijem aj. Kolébkou urgentni mediciny jsou Spojené staty americké

v 70. letech 20. stoleti jako reakce na vale¢né poznatky z 2. svétove valky [1, 2].

Centralni pfijem je ptijmova ¢ast (oddéleni), kterd obvykle slouzi pro celou
nemocnici. Zde je pacient vySetien a v piipadé nutnosti hospitalizace poslan na
prislusnou oSetfovatelskou jednotku, ktera se zamétuje na konkrétni klientovy

potiZe (interni, chirurgické, gynekologické, psychiatricke aj.) 3, 4].

Pro pacienta je centrdlni pfijem prvnim mistem, kde se setkava
s nemocni¢nim zafizenim a zdravotnickym persondlem. Ukolem zdravotnikil je
vysetfit pacienta v akutnim stavu, poskytnout bezprostiedni oSetieni a zajistit ptijeti

nebo pieklad do zdravotnického zatizeni a eventudlné do doméci péce [4].

Dnesnim trendem je zjednodusit orientaci pacienti hledajicich 1ékatskou
pomoc, proto se nemocnice snazi o centralizaci n¢kolika odbornosti do jedné

ambulance. Jejich vzniku brani pavilonové usporadani budov, které v minulosti



slouzily jako ochrana pacientl pfed Sifenim infek¢énich onemocnéni. Ptikladem je
Centralni pfijem internich klintk ve FNKV nebo Spoleény pfijem interné

nemocnych ve VSeobecné fakultni Nemocnici v Praze [4, 5].

1.1 Prijem pacienta

Piijjem pacienti do zdravotnického zafizeni mlzeme rozdé¢lit ze dvou
hledisek. Prvnim hlediskem je pfijem pacientl na zaklad¢ doporuceni. Pacienti ho
nejCastéji ziskavaji od praktického 1ékate, specialisty nebo 1ékare, ktery doporuci
provedeni planovaného zakroku [6].

Druhé hledisko lze charakterizovat stupném naléhavosti zdravotniho stavu
pacienta. Pfijem je planovany nebo akutni. Nemocny, ktery pfichazi na planovany
ptijem, je pfedem objednany k hospitalizaci, na vySetfeni ¢i zakrok. Ocekava se, ze
bude pacient hospitalizovdn jen po nutny cas, proto jsou nezbytnd vySetfeni
provedena jiz pted hospitalizaci [6].

Akutni neboli urgentni pfijem nastava v piipadé nahlé zmény zdravotniho
stavu nebo zranéni. Pacient pfichdzi sim bez doporuceni Iékate nebo je dovezen
Zachranou zdravotni sluzbou (ZZS) [6].

Jak jiZ bylo fe€eno piijmova oddéleni znamenaji pro vétsinu pacientil prvni
kontakt s nemocni¢nim zatizenim, proto zde nékdy mohou vznikat mozné negativni
reakce. KdyZz opomeneme samotné prostiedi nemocnice, je to piedevSim
komunikace zdravotnickych pracovnikli s nemocnym a organizace prace celého
personalu [6].

Negativni ovlivnéni pacientii podminéné Spatnou organizaci prace personalu:

e dlouha ¢ekaci doba

e nedostatecnd organizace péce v piipadé zhorSeni zdravotniho stavu
¢ekajiciho pacienta

¢ nedostate¢né pfedani informaci pacientiim o upfednostiiovani ptijmu jiného

pacienta v zavazn¢jSim zdravotnim stavu.



Negativni ovlivnéni pacientii vyvolané komunikaci personalu:

e chyb¢jici osobni piedstaveni oSetiujiciho personalu a viditelné identifikacni
vizitky

e chyb¢jici tolerance k pacientovi (profesiondlni ptistup)

e nevhodna neverbalni komunikace

e nedostate¢na komunikace a odpovédi zdravotnika

e devalvacni jednani s pacientem (nadavky, nespravné oslovovani, nevhodna
gesta)

e predavani pacienta bez pacienta (,,0 nds bez nas®) aj. [6].

1.1.1 Triage

Triage v Ceském jazyce ,tfidéni nebo tridz je postup pro stanoveni potadi
(priorit) pfi oSetfeni nemocnych. Tento pojem vznikl z francouzstiny (prosit,
procedit) okolo roku 1792 baronem Dominiquem Jean Larreyem, hlavnim
chirurgem Napoleonovy armady. Cilem bylo zachovat co nejvice vojakii schopnych

boje [7, 8].

V soucasnosti se tfidéni ve zdravotnickém zafizeni pouziva vSude tam, kde
je vyssi potteba oSetfeni a poskytnuti zdravotni péCe nez personalni a prostorova
kapacita. Obecné mizeme triage rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni ttidéni
je stanoveno na misté udalosti, je to tzv. prvotni tfidéni (S.T.A.R.T). V nemocnici
lékat nebo tridici sestra’koordinator provede sekundarni ttidéni. Nejpouzivangjsi
triage systémy jsou: Australasian Triage Scale, Manchester Triage Scale,

Canadian Triage and Acuity Scale a Emergency severity index (ESI) [7, 8].

Vsechny tfidici systémy obsahuji 5 stupiiti naléhavosti. Rozdil mezi nimi je
v nazvu kategorii a v ¢ekaci dobé do chvile, nez pacienta vySetii 1ékat. Prioritu
¢. 1 ve skale ESI dostane pacient, ktery potiebuje okamzitou Zivot zachranujici

intervenci. Priorita €. 2 je charakteristickd poruchou védomi nebo bolesti



¢i utrpenim. Podle poctu potfebnych vySetieni piifazujeme prioritu ¢. 3 (vice

vySetfeni), €. 4 (jedno vySetfeni), €. 5 (zadné vysetieni) [7, 8].

Triage na oddéleni CPIK ve FNKV

Kazdy pacient, ktery se dostavi na oddéleni CPIK sdm nebo je piivezen
778, dostava pti ptichodu urcitou prioritu podle zavaznosti jeho aktualniho

zdravotniho stavu. Priority na oddéleni CPIK jsou v rozmezi od ¢isla 1 — 3 [9].

Prioritu ¢. 1 dostava nejcastéji nemocny piivezen ZZS, je oSetfen ihned
a prednostné. Pacient s prioritou €. 2 musi byt vySetfen lékaiem do 1 hodiny,

pacient s prioritou ¢. 3 ¢ekd maximalné 3 hodiny [10].

V piipadé¢, ze pacient s prioritou ¢. 3 (maximalni ¢ekaci doba 3 hod.) ¢eka
na oSetfeni jiz 2,5 hod., bude oSetien piednostné pied nové ptichdzejicim pacientem
s prioritou ¢. 2. Mimo stanovené potadi pfijeti pacienta miize rozhodnout vedouci

1ékat smény.

Pro stanoveni priority se zdravotnici opiraji o formular Triage — tiidéni
pacienti na CPIK a Lékatské pohotovostni sluzby (LPS). Ve formuléii jsou
vypsany pfiznaky nemoci (tab. 1) a instrukce, kterymi se zdravotnici fidi.
Naptiklad, pokud ma pacient vice z danych symptom, zdravotnik urcuje prioritu
dle ptiznakl s nejvyssi prioritou. Jestlize pacient nemd uvedené ptiznaky, jeho
priorita je ¢. 3. Tridici zdravotnik miize pridélit vyssi prioritu jen v opodstatnénych
ptipadech [10].

Tabulka I Priority podle pFiznaki (pfevzato a upraveno z [10]).

V poslednich 24 hodin, nyni

Ptiznak Nyni
ne

Kruta bolest (provizena naikem,
pocenim, zblednutim, bolestivou 1 2

grimasou a podobné)

Bolest v oblasti hrudniku
Dusnost
Mdloba, kolaps
Nové vznikla porucha védomi
Dlouhodoba porucha védomi
Bolest bricha
Horecka nad 38,5 °C

NN DN | | e | e |
NN N DN N

10



V pracovni dob¢ kartotéky od 7:00 — 15:30 hod. se pacienti hlasi na recepci
kartotéky (obr. 1), kde kvalifikovany pracovnik (sestra) realizuje tfidéni pacientd
dle jejich obtizi. Prioritu zapisuje do dokumentace. Mimo uvedenou dobu
se pacienti hlasi signdlnim zafizenim v ordinaci ¢. 1 (obr. 2), kde sestra
koordinatorka odebere anamnézu pacienta a provede tfidéni. Dle vnitiniho fadu
L. interni kliniky FNKV zroku 2016 se posadka ZZS, kterd pfiveze pacienta
v akutnim stavu, hlasi v pracovni dob¢ kartotéky na recepci. Sestra z kartotéky
uvede ¢lena ZZS k vedoucimu lékati smény na oddéleni CPIK. Po pracovni dobé
kartotéky se posadka ZZS hlasi rovnéz v ordinaci €. 1, kde si vedouci 1ékat smény
pacienta pfevezme. Ze zkuSenosti na oddeleni CPIK pfichdzi posadka ZZS
v provozni dob¢ kartotéky rovnou do ordinace ¢. 1. O prioritich u pacienti

ptivezenych ZZS rozhoduje 1¢kar [9].

Ve vSednich dnech od 18:30 — 23:00 hod., vikendy a svatky od 8:00 —20:00

hod. jsou pacienti, ¢ekajici na oSetfeni LPS v samostatném poradi.

Obrazek 1 kartotéka na CPIK (pfevzato a upraveno z [11]).

Obrazek 2 Box €. 1 na CPIK
(pfevzato a upraveno z [11]).
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1.2 Diagnostika pacienta

Pro spravnou diagnostiku zdravotniho stavu pacienta je potieba sbéru
informaci, které pomizou odhalit stavajici onemocnéni. Na tomto sbéru se podili

cely zdravotnicky tym.

Lékar sbird informace pomoci rozhovoru a vySetfeni nemocného. Pfi
rozhovoru se 1€kat pta na pfednemocnic¢ni onemocnéni neboli dobu, ktera nemoci
pfedchéazela tzv. lékaiska anamnéza. VySetfeni nemocného zahrnuje fyzikalni
vySetieni celého téla. Prostfednictvim lidskych smysla se zjistuji odchylky
od fyziologické normy. Fyzikalni vySetieni se provadi pohledem, pohmatem,
poklepem, poslechem a per rectum. V souCasnosti neni fyzikalni vySeteni
dostacujici informaci o diagnéze. Potvrzeni diagndzy se provadi dal$im vySetfenim,
a to laboratornim a pfistrojovym. Do laboratofe jsou posilany vzorky krve a moci.
Nejcastéjsi pristrojové vySetfeni jsou naptiklad EKG, ultrazvukové vySetfeni
¢i rentgenové vySetfeni. Pfi téchto diagnostickych vySetienich je potieba asistence

sestry [12].

1.3 Zdravotnicka dokumentace

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci vydand na zakladé
§ 120 zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani stanovuje, zZe zdravotnicka dokumentace musi obsahovat identifika¢ni
udaje poskytovatele zdravotni péce a pacienta (celé jméno, datum narozeni, rodné
¢islo, ¢islo pojisténce vetejného zdravotniho pojisténi, kod zdravotni pojisStovny
a adresu trvalého bydlist¢). Dale musi zahrnovat pohlavi pacienta, jméno a podpis
zdravotnického pracovnika, ktery zapis uskutecnil, datum zapisu, razitko

poskytovatele zdravotni sluzby, informace o zdravotnim stavu pacienta atd. [13].

V prvé tadé zdravotnickd dokumentace slouzi k zachovani kontinuity

zdravotni péce. Déle ji mizeme pouzit pro védecké ucely jako vhodny material,
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je podkladem pro zdravotni pojistovnu a mimo jiné i dikazem pro ptipadné pravni
spory [14].

Zdravotnici musi dokumentaci lékafskou, sesterskou ¢i dokumentaci
ostatnich nelékatskych zdravotnickych pracovnikd vést pravdivé, Citelné, jasné,

srozumiteln¢ a strucné. Je psana v Ceském jazyce [14].

1.3.1 Lékarska dokumentace

Lékarska dokumentace obsahuje piijmové vySetieni a plan péce nejpozdéji
do 24 hodin po pfijeti pacienta. Dale je tvofena dennimi zdznamy o aktudlnim
vyvoji zdravotniho stavu pacienta dle subjektivniho hodnoceni a objektivniho
vySetfeni. Soucasti I¢karské dokumentace je ordinace 1ékli, dokumentace anestezie
a operace, predpis terapie a terapeutickych procedur ¢i diagnosticich vysetieni atd.
Pfi odchodu pacienta ze zdravotnické organizace se do lékatské dokumentace

zaklada propoustéci zprava [15].

1.3.2 OsSetrovatelska dokumentace

Do oSetrovatelské dokumentace patii vSechny zaznamy, které souviseji
s poskytovanim oSetfovatelské péce o nemocného. Ziaznamy zacinaji pfijetim
pacienta a kon¢i jeho propusténim. Dokumentace se zaznamenava takeé v dobé, kdy

je pacientovi poskytovana ambulantni péce [16].

Soucasti oSetiovatelské dokumentace je piijmova zprava, oSetfovatelska
anamnéza, plan oSetfovatelské péce a dalsi informace o zdravotnim stavu pacienta.
Mohou se zde objevit i1 dal§i dokumenty: plan prevence dekubitd, bilan¢ni karta,
glykemicka karta, protokol pfi nezddouci udalosti, piekladova sesterska zprava,

edukacni plan, hodnotici $kaly, hlaSeni sester neboli sesterska vizita atd. [17].

Dokumentace pri prijmu nemocného na oddéleni CPIK ve FNKV

Pii ptichodu nemocného do zdravotnického zatfizeni, sestra v kartotéce
(v pracovnim tydnu od 7:00 — 15:30 hod.) nebo sestra koordinatorka (mimo
uvedenou pracovni dobu a o vikendu), zapisuje pomoci obcanského prukazu

a karticky pojiSténce pacienta do pocitacového systtmu FRONTA a nasledné
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vytiskne zaznam o oSetfovatelské péci. Dale s timto dokumentem pracuje sestra,
ktera oSetiuje pacienta. Zapisuje do néj naptiklad fyziologické funkce, medikaci
a dalsi oSetfovatelské¢ cinnosti. V ramci dokumentace je dilezité pacienta

naramkem identifikovat a edukovat o vSech rizicich, které mohou nastat.

1.4 Observace

Pacienti, ktefi potiebuji kratkodobou terapii, ¢ekaji na vysledky nebo
za ucelem diagnostické rozvahy, vyuzivaji observacni neboli expektacni lizka. Dle
Velkého lékaiského slovniku je vyznam slova observace srovnatelny s vyznamem
slova expektace. Maximalni pobyt na observaénim lizku je 24 hodin. Béhem
pobytu na observacnim lGzku 1€kat rozhodne o umisténi pacienta na lizkové
oddéleni nebo pacienta propusti do domaci péce. Mimo jiné slouzi také k observaci
pacientd  (alkoholici, pacienti s kolikovitymi bolestmi nebo nemocni
po astmatickém ¢i epileptickém zachvatu aj.), u kterych je bezprostiedné
po zvladnuti akutniho stavu napldnovana demise. Vyznamné tim snizi zatiZeni

luzkovych oddéleni nemocnic [18, 19, 20].
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2 CENTRALNI PRIJEM INTERNI KLINIK V FNKV

Soucasti Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady jsou 4 interni kliniky.

Kazda z nich se zaméiuje na odliSnou odbornost.

L. interni klinika 3. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (3. LF UK)
a FNKYV je specializované pracovisté pro diagnostiku a 1écbu v oboru vnitiniho
1ékarstvi, hepatologie, nefrologie, nefrologické intenzivni péCe a revmatologie.
Také plni ukoly v oblasti 1é¢ebné preventivni, vyukové a vyzkumné. Pracovisté
L. interni kliniky obsahuje dvé lizkova odd¢leni standardniho typu, nefrologickou
jednotku intenzivni péce (NEFIP), zdkrokovy sal v ramci NEFIP, sonografickou
vySetfovnu, vyzkumnou hepatologickou laboratof, odborné ambulance kliniky

a Centralni pfijem internich klinik [21].

IL. interni klinika 3. LF UK a FNKYV se kromé¢ oboru vnitiniho 1ékatstvi také
zabyva endokrinologii, diabetologii, gastroenterologii, lipidologii, klinickou

vyzivou a poskytuje intenzivni metabolickou péci [22].

III. interni — kardiologicka klinika 3. LF UK a FNKV se soustfed’uje

na diagnostiku a Ié¢ebnou péci v oborech kardiologie a angiologie dospélych [23].

Posledni interni klinikou je Interni hematologickd klinika 3. LF UK

a FNKYV, ktera diagnostikuje a 1é¢i pacienty s krevnim onemocnénim [24].

CPIK slouzi k ambulantnimu oSetfeni pacientli s internimi potizemi a jako
pfijmova ambulance pro interni kliniky FNKV (1., I, III. interni klinika). Nedilnou
soucasti je Iékaiska pohotovostni sluzba. Zajistuje neptetrzity provoz po cely rok
[21].

Na CPIK je poskytovana zdravotni péfe nemocnym piivezenych ZZS,
pfichazejicich s lékaiskym doporu¢enim k hospitalizaci na interni oddéleni,
prichazejicich bez doporuceni v zhorSeném zdravotnim stavu a z ostatnich klinik

FNKYV k dovysetieni [11].
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2.1 Historie CPIK ve FNKV

Provoz CPIK byl zahdjen v tinoru 2010. Divodem vzniku bylo sjednotit
piijmové ambulance pacientli a soustiedit veSkerou interni odbornost do jednoho
mista. Pfed vznikem CPIK se nemocni s internimi potizemi pfijimali v pavilonu
S a G — na dvou mistech. Pacienti byli pfevazeni ZZS z jednoho pfijmového mista
na druhé. Divodem pievozl byla jind spadova oblast pacientova bydlisté nebo
chybéjici odbornost v dané piijmové ambulanci. Dal§im diivodem pro vznik CPIK

bylo zvySeni plynulého chodu piijmu akutnich pacientd s internimi potizemi [25].

Dle internich dat kliniky poskytnutych ustné vedenim kliniky CPIK,
navstivilo v roce 2015 celkové 19 618 pacientli CPIK a 4 542 nemocnych pfijala
LPS. Pro rok 2016 byla ¢isla pacientt navstivenych CPIK 18 240 a LPS navstivilo
4102 pacientti. V roce 2017 bylo na oddéleni CPIK oSetfeno 17 893 nemocnych
ana LPS se dostavilo 3 964 pacientt [26].
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Graf 1 Nav§tévnost pacientii pro rok 2015, 2016, 2017 (pievzato a upraveno z [26]).
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2.2 Personalni zajiSténi zdravotnikii na CPIK ve FNKV

Oddéleni CPIK funguje v nepfetrzitém provozu tzn. 24 hodin denné, 7 dni
v tydnu po cely rok. Na denni smén¢ ve vSednich dnech je na odd€leni CPIK
ptitomno 5 — 6 vSeobecnych sester (praktickych sester) a 2 sanitafi. Na no¢ni sméné
je pritomno o sanitafe méné (1) a 3 sestry pecuji o pacienty. O vikendu poskytuji
oSetfovatelskou péci 4 sestry. V kazdé sméné je sestra koordinatorka. Provoz

kartotéky zajistuje 1 sestra v Case od 7:00 — 15:30 hod ve vSednich dnech [26].

Pocet 1ékarti na sménach je rizny. Na denni sméné ve vSedni den je na
odd¢leni CPIK vzdy pfitomen 1 vedouci 1ékar a 2 1ékafi. V prubéhu dne se pocet
I¢kaih miize zvysit az na pocet 4. Na nocni sméné jsou k dispozici 2 1€kati
a 1 vedouct 1ékat. O vikendu poskytuje Iékatskou péci 1 1ékatr a 1 vedouci lékar

[26].

2.3 Stavebni usporadani CPIK ve FNKV

CPIK se sklada z recepce (kartotéky), cekarny pro pacienty s hygienickym
zafizenim, 5 vySetfovacich boxi, observacni mistnosti a izolace. Persondl CPIK
pouzivd denni mistnost sester, Satnu a lékafsky pokoj. Dal§i soucasti tohoto

oddé¢leni je administrativni mistnost a sklad zdravotnického materidlu [21, 25].

V observaéni mistnosti jsou 4 boxy. V kazdém boxu jsou umisténé
2 stretcher ltizka oddé€lend latkovou zasténou (obr. 3). Pro nepfizplsobivé pacienty
nebo pacienty s infekénim onemocnénim je vyhrazeno lizko na izolaci, ktera
se nachazi mimo observaci jako samostatnd mistnost. V observa¢ni mistnosti
nalezneme 3 kiesla, kterd pfedevsim slouZzi pro pacienty s kratkodobou infuzni

terapii [11].
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Obrdzek 3 Observaéni mistnost s boxy na CPIK (pievzato a upraveno z [11]).

Dalsi kapacita ltuzek je na vySetiovacich boxech. Dohromady ma oddé€leni
CPIK 10 vysetfovacich ltizek. Pro diagnostiku aktudlniho onemocnéni pacienta
jsou pouzivany piistroje EKG, tlakoméry, pulzni oxymetry, ultrazvuk (obr. 4),
ptistroj na vyhodnoceni CRP nebo pftistroj POCT aj. (obr. 5) [11].

Obrazek 4 Ultrazvuk na CPIK (pfevzato a upraveno z [11]).
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POCT anglicky Point — of care testing je pristroj, ktery testuje biochemické
markery in vitro z mens$iho objemu krve. Vyhodnocuje parametry vnitiniho
prostiedi, stanovuje elektrolyty, kardiomarkery atd. Hlavni vyhodou pouzivani
pristroje POCT je rychlé zajisténi potiebnych hodnot u pacienti v kritickych
stavech [27].

Obrazek 5 Pristroj POCT na CPIK (pievzato a upraveno z [11]).

2.4 Traumaplan

Pokud nastane mimotfadna udalost s vy$§im poctem zranénych, urgentni
pfijmy vyhlasuji traumaticky plan neboli traumaplan a pfipravuji se na piijem

zranénych pacientl [28].

Traumaplan na oddéleni CPIK ve FNKV

Podle poctu zranénych osob se traumaplan rozdéluje na 3 stupné. V 1. stupni
se predpoklada hromadny piijezd, avSak nizs§i poCet osob potfebuje osetieni na
CPIK. II. stupen je charakterizovan piijezdem 13 — 24 osob. Ve III. stupni

se ocekava osetieni vice jak 34 nemocnych [29].

Traumaplan zacind aktivaci. Po aktivaci traumaplanu dochazi k tfidéni

zranénych, informovani internich klinik, uvolnéni lizek, svolavani persondlu,
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pripravy prostor, materialu a persondlu a pfipravy improvizované ¢ekarny (obr. 6)

[29].

Obrazek 6 Improvizovana ¢ekarna pii traumaplanu na CPIK (pfevzato a upraveno z [29]).

Koordinatorka ur¢i svolavaci sestru a sestru — informétorku. Svoldvaci
sestra zajist'uje, aby byli vSichni pracovnici fyzicky pfitomni na pracovisti. Dale
svolava sanitare z lizkovych oddéleni, ktefi jsou potiebni k transportu postizenych.
V ptipad€ nutnosti svolava persondl z domova. Sestra informétorka je zodpovédna
za obvolani oddéleni a informovani je o uvolnéni standardnich a JIP laZek.
Koordinatorka mimo jiné zajistuje provizorni cekarnu. V ptipadé III. stupné
traumaplanu musi pfipravit improvizovany prostor pro osetfeni pacienti naptiklad
¢ekarna CPIK nebo ptizemni prostory pavilonu S, vstupni hala pavilonu S1 atd.
Organizuje a rozdé€luje ukoly nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. Sestra

koordinatorka piipravuje traumakarty pacientt [29].
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3 FUNKCE KOORDINATORA NA URGENTNIM PRiJMU

Pro ucely této prace nebyly nalezeny zadné studie o roli sestry
koordinatorky v Ceské republice. K dispozici jsme méli pouze smlouvu o Dodatku
k pracovni naplni koordinatora smény na CPIK. Nézvoslovi této role neni jasné
definovano. Na urgentnich pfijmech se mizeme setkat s ndzvy: vedouci sestra

smény, Usekova sestra atd.

V Australii existuji studie o roli sestry navigatorky na urgentnich piijmech
neboli Emergency department (ED), které svymi ¢innostmi pfipominaji roli sestry

koordinatorky.

Role navigitora ED vznikla vreakci na dikazy, ze pieplnéné ED
a prodlouzena délka pobytu na tomto oddéleni souvisi se zvySenou mortalitou
v nemocnici. Cilem australskych nemocnic bylo pfedem uréeny pocet pacientli
pfijmout, propustit nebo pielozit do 4 hodin od ptichodu. Zjistilo se, Ze navigator
zkrati ¢as v ED o 15 % pfes noc tim, Ze sleduje casovy plan nebo vcasné rezervuje
lizko. Uspéch méla také americké studie, kde pracuje Registrovana sestra, ktera
pacientovi zkratila dobu stravenou na oddéleni ED o 10 minut a ¢as pro zahajeni

168by se zkratil 0 2,5 % [30, 31].

V Australii je fada nazvl pro sestru navigatorku anglicky napiiklad
Operations Manager nebo Patient flow coordinator, které byly definovany

nezavisle v kazdé nemocnici [32].

Role navigatora ED vyzaduje zkuSené¢ zdravotni sestry, které jsou
obeznameny se vSemi postupy ED. Sestra navigatorka sleduje a usnadniuje pohyb
pacientt pies ED tim, ze tidi personal pii poskytovani zdravotni péce. Pro rychlejsi
pohyb pacienti monitoruje Cas, ktery pacient na oddéleni ED stravil. Upozoriiuje
na konec ¢asového limitu u Cekajiciho pacienta. Navigdtor pomahd identifikovat
a odstrafiovat problémy v krizovych oblastech. Provadi riiznorodé ¢asové naroc¢né
ukoly napfiklad koordinace observace, pifijem pacientl na dostupna Ilizka

(od tfidéni do ED nebo z ED na lizkové odd€leni) aj. [32].
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4 PRAKTICKA CAST

Cilem praktické Casti této bakalarské prace je identifikovat a definovat
¢innosti sestry koordinatorky a popsat miru zastoupeni jednotlivych pracovnich

¢innosti na CPIK.

4.1 Design vyzkumného Setieni

Metodologie bakalaiské prace spocivala v etnografickém pozorovani
(snimkovani) ¢innosti sester koordinatorek, nasledném zapisovani veskerych
pracovnich Cinnosti dle ¢asu do zaznamového archu a poté doslovném piepisu do

elektronické podoby.

Snimkovani je vyzkumna metoda, jejiz zakladem je tvorba urcitého snimku
o daném jevu. Nastiiuje informace o faktickém chovani lidi za urcitou ¢asovou
dobu a odhaluje ¢asové ztraty pii praci ¢i dalSich sledovanych jevech. Podstatou
casového snimku je zapisovani veSkerych vykonanych cinnosti, nevyjimaje
navstévy toalety, hygieny apod. do piipravené tabulky nebo si respondent vybira
z ptisluSnych odpovédi ve formulafi. V praxi se Castéji vyuziva sbéru udaji od
samotného respondenta (autosnimkovani). Jestlize jsou informace o ¢innostech

sbirany vyzkumnikem, metoda mé povahu pozorovani [33].

Ptesto, Ze ma Casovy snimek urcita pravidla, naptiklad pozorovani celého
pracovniho tydne, v bakalafské praci se pozorovani konalo 6x po 6 hodinéch.
Mistem snimkovani bylo oddéleni CPIK I. interni kliniky FNKV a 3. LF UK.
Z dlouholetych analyz vedeni CPIK o mnoZzstvi ndvstévnikl jsme se rozhodli zacit
pozorovani v dobé od 9:30 do 15:30 hod., kdy je oteviena kartotéka CPIK a dale
od 15:30 do 21:30 hod. Koordinatorky se sttfidaly.

Poté byly jednotlivé ¢innosti rozdéleny do pracovnich kategorii: organizace

péce, administrativa, oSetiovatelska péce a ostatni.

Pozorovéni bylo schvéleno I. interni klinikou a vedenim FNKV v Praze.
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4.2 Analyza zaznami

Vysledkem bylo definovani a kategorizace jednotlivych cinnosti sestry
koordinatorky do vybranych pracovnich kategorii (organizace péce, administrativa,
osetfovatelska péte a ostatni). Cinnosti jsou doplnéné o konkrétni ukazky pii
pozorovani a nékteré jsou popsany pro svou dulezitost ¢i zajimavost. Jedna se
o Cinnosti: sbér pacientovy anamnézy od ZZS, sbér pacientovy anamnézy od
samotného pacienta, triage pacienta a fyzikdlni vySetfeni v pfipad¢ nejistého
tiidéni, zjisténi identifikace pacienta, piedani informaci o ¢ekaci dob¢ pacienta,
rozhodovéni o umisténi pfijmu na uréitém boxu a monitorovani volnych lizek na

internich oddélenich.

4.2.1 Kategorizace ¢innosti sestry koordinatorky

Za hlavni pracovni népln sestry koordinatorky se povazuji ¢innosti pracovni
kategorie organizace péfe. Kvuli pfehlednosti byla tato kategorie déle rozd¢lena

A4

na uz$i podkategorie (obr. 7).

Systémova prace s pacientem zacina pfijmem pacienta na oddéleni CPIK.
Uzce se prolind s pracovni kategorii administrativa. Pii koordinovani ma sestra
koordinatorka rozhodovaci funkci a nasledné kontroluje cinnosti ostatnich

pracovnikd.

Organizace péce

Systémova prace s

pacientem Koordinovani Kontrola

Obrazek 7 Rozdéleni pracovni kategorie organizace péce na uzsi podkategorie.
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Tabulka 2 Vyc¢et ¢innosti podkategorie systémova prace s pacientem.

Cinnost Ukazka
Sbér pacientovy Koordinatorka se pta ZZS pii ptijmu, jestli
anamnézy od ZZS je pacient sobéstacny nebo pouze lezici.

Koordinatorka se pta pacienta, co ho trapi,

Sbér anamnézy od . o
s ¢im ptichdzi, zda ma bolesti, jak dlouho

samotného pacienta .
problémy ptetrvavaji.
Podnapily pacient nema doklady,

y ) ) koordinatorka podle jména a data narozeni
Zjisténi identifikace _ )
. pacienta hleda v systému, najde ho, ptesto

pacienta ..
musi volat statni policii s zadosti o
identifikaci.
Pacient se citi "Spatné", je unaveny a poti
) ) se. Koordinatorka pozve pacienta na box

Triage pacienta a ) .

) ¢. 1 a zmé&fi mu okamzité tlak, ktery je
fyzikalni vySetieni v )
y natolik vysoky, Ze rozhodne, aby zstal na
piipadé nejistého tiideéni .
boxu. Do systému koordinatorka zapise

prioritu €. 1.
Zvoni zvonek, koordinatorka jde otevfit
Ptedéani informaci o a sbird anamnézu od pacienta. Po sbéru
cekaci dobé pacienta informaci pfichazeji za koordinatorkou

3 pacienti a ptaji se, kdy ptijdou na fadu.

V podkategorii systémova prace s pacientem pattici do pracovni kategorie
organizace péce jsou zaznamenany veSkeré ¢innosti sestry koordinatorky, které
byly zpozorovany pii sbéru dat. Tyto ¢innosti jsou: sbér pacientovy anamnézy od
7785, sbér anamnézy od samotného pacienta, triage pacienta a fyzikalni vySetfeni
v ptipadé nejistého tfideni, zjisténi identifikace pacienta, pfedani informaci o ¢ekaci
dob¢ pacienta. V ukazkach jsou popsany konkrétni situace, které jsme vidéli pii

pozorovani.
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Tabulka 3 Vycet ¢innosti podkategorie koordinovani.

Cinnost

Rozhodovani o umisténi

pfijmu na ur¢itém boxu

Monitorovani volnych
lzek na internich

oddélenich

Zajisténi podpory

spolupracovnikii

Komunikace s 1ékafem o

chodu oddéleni

Direktivni vedeni a
delegovani nelékatskych
zdravotnickych

pracovnikl

Zastupovani stani¢ni
sestry v dobé jeji

nepiitomnosti

Ukazka
Koordinatorka poklada telefon a oznamuje,

ze prijede "Spatny" pacient a potiebuje box.
Pta se sester, kdo ma volny box. Poté
rozhodne, ze pijde na box €. 3.
Koordinatorka vola na odd¢leni, aby
zjistila, kolik maji volnych lazek. Vysledek
poklada ke knize pfijmi, aby vSechny
sestry vidé€ly stav volnych lizek.
Sestra vyplituje ptekladovou zpravu, nevi
co do ni napsat, koordinatorka ji poméha.
Lékar a koordinatorka se vzajemné
domlouvaji, jaké pacienty pirednostné oSetii

a jak si je na boxech rozdéli.

Koordinatorka mluvi se sestrou ,,béz,
prosim, zkontrolovat identifika¢ni ndramek

pani... ,,

Stani¢ni sestra nahle ve sluzbé
onemocn¢la, pied odchodem z prace
povéfila sestru koordinatorku, aby ji

v ptipadé¢ jakéhokoliv problému

kontaktovala.

Dalsi podkategorii organizace péce je koordinovani. Sestra koordinatorka
rozhoduje o umisténi piijmu na uréitém boxu, monitoruje volna lizka na internich
oddé€lenich, zajistuje podporu spolupracovniki, komunikuje s lékafem o chodu
oddéleni, direktivné vede a deleguje nelékarské zdravotnické pracovniky
a zastupuje stanini sestru v dobé€ jeji nepifitomnosti. V ukdzkach jsou popsany

konkrétni situace, které se staly pfi pozorovani.
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Tabulka 4 Vycet ¢innosti podkategorie kontrola.

Cinnost Ukazka
Kdyz sestra koordinatorka
Kontrola obsazenosti boxt prochézi oddélenim, pohledem
kontroluje obsazenost box1l.
Po kontrole observace, prochazi
Kontrola obsazenosti ¢ekarny ¢ekarnou, kde pohledem
zkontroluje pacienty.
. Sestra koordinétorka jde
Kontrola obsazenosti observace
_ zkontrolovat stav observace, pta
fyzicky a ptes kamerovy systém ) )
se lezici pacientky, zda ma bolesti.
Kontrola syst¢ému FRONTA
(¢ekaci doby a vysledky pacientil)
Sestra Koordinatorka se sestry pta,
Kontrola nelékatskych ) S
‘ zda ma pacientka identifikacni
zdravotnickych pracovniki
naramek.

Kontrola trezoru s opiaty -

Do kategorie organizace péce patii také kontrola. Sestra koordinatorka
kontroluje obsazenost box1, ¢ekarny a observace fyzicky a ptes kamerovy systém.
Pribézné monitoruje systém FRONTA, dohlizi na nelékaiské zdravotnické
pracovniky. Sleduje a kontroluje stav opiatll v trezoru. V ukazkach jsou ptibliZzeny

konkrétni situace, které se staly pii pozorovani.
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Tabulka 5 Vy€et administrativnich ¢innosti.

Cinnost

Zajisténi identifikace pacienta

Tisk pottebnych ptijmovych

dokumentu

Zapis pacienta do knihy pfijmi

Vytvoteni potiebnych dokumentii
k hospitalizaci
Vypsani formuléiti o pracovni
neschopnosti
Telekomunikace

Zasobovani

Ukazka z pozorovani
Koordinatorka zapisuje identifika¢ni

udaje do systému v pocitaci dle
obcCanského prikazu a karticky
pojisténce.
Koordinatorka tiskne zdznam
o oSetfeni a §titky, nasledné do nich
zapisuje.

Koordinatorka vyplituje chorobopis
pacienta a tiskne souhlas

s hospitalizaci.

Do administrativnich ¢innosti patii zajisténi identifikace pacienta, tisk

potfebnych piijmovych dokumentd, zapis pacienta do knihy pfijmi, vytvoreni

potiebnych dokumentt k hospitalizaci, vypsani formulafi o pracovni neschopnosti,

telekomunikace a zasobovani. V ukazkach jsou popsany konkrétni situace, které

se staly pfi pozorovani.
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Tabulka 6 Vy¢et ¢innosti kategorie oSeti-ovatelska péce.

Cinnost
] ) Odbér astrupu a analyza
Meéieni fyziologickych funkci .
v pristroji POCT
Odbér vendzni krve Asistence u ultrazvukového vysetieni
Zavedeni periferniho zilniho katétru Edukace pacienta
Aplikace intravenoznich a )
} Oblékani a odstrojeni
intramuskularnich 1¢kt
Me¢éteni EKG Ptevaz rany

Zavedeni permanentniho mocového )
Ptiprava a uklid pomucek a boxt
katétru

Odbér moci

Sestra koordinatorka se vénuje oSetiovatelské péci. Do této kategorie patii
méfeni fyziologickych funkci, odbér vendzni krve, zavedeni periferniho Zilniho
katétru, aplikace intraveno6znich a intramuskularnich 1ékti, méteni EKG, zavedeni
permanentniho mocového katétru, odbér moci, odbér astrupu a analyza
v piistroji POCT, asistence u ultrazvukového vySetfeni, edukace pacienta, oblékani

a odstrojeni, pievaz rany, piiprava a uklid pomticek a boxd.

Tabulka 7 Vycet ¢innosti kategorie ostatni.

Cinnost
Osobni volno (vy¢kani na ordinace, WC, odpocinek, pitny rezim)
Planovani svych sluzeb

Mentorovani studentu

Mezi ostatni ¢innosti patfi planovani svych sluzeb a osobni volno, které
zahrnuje vyckani na ordinace, wc, odpocinek a pitny rezim. Sestra koordinatorka je

mentorkou studentl pii odborné osetfovatelské praxi.
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4.2.2 Detailnéjsi popis pracovnich ¢innosti

koordinatora

Sbér pacientovy anamnézy od ZZS

Pfedani informaci od ZZS je nejen dulezité¢ pro diagnostiku pacientova
zdravotniho stavu, ale také pro naplanovani dalsi péce o pacienta. V ukazce (tab. 2)
je dle naseho nazoru spravny priklad toho, co by sestru koordinatorku mélo zajimat
zjejiho odborného pohledu. Organizaci péfe miize ovlivnit i schopnost
koordinatora posoudit, jak moc je pacient aktivni v pohybu. Z nasbiranych
informaci od ZZS bude koordindtor potfebovat misto na observaci. Uvolni proto

luzko pro pacienta, ktery je pasivni a nevydrzel by déle v kiesle.

Sbér pacientovy anamnézy od samotného pacienta

Sestru koordinatorku zajimaji informace o aktualnich potizich pacienta pro
spravné piifazeni priority. Tim zajisti, aby se pacientlv stav vzhledem k delsi
¢ekaci dobé nezhorsil. Zaroven neprodlouzZi ¢ekaci dobu pacientim v Cekarné.

Koordinator hodnoti ptiznaky, Skélu bolesti, ¢as pretrvavani daného problému.

Triage pacienta a fyzikalni vy$etieni v pripadé nejistého tridéni.

(24

Koordinator zméti pacientovi krevni tlak, aby zjistil vaZznost zdravotniho
stavu pacienta. Koordinatofi pfi pozorovani postupovali podobné v piipadé

podezieni na infarkt myokardu. Pfed pfifazenim priority natocili pacientovi EKG.

Zjisténi identifikace pacienta

Béznym piipadem na oddé€leni CPIK je ptijeti pacienta, ktery je cizinec nebo
zije bez domova a nema doklad o své totoznosti ¢i karticku pojisténce. V obou

pfipadech je na koordinatorovi, aby zajistil identifikaci pacienta a administrativu
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zdravotniho pojisténi. Sestra koordinatorka by meéla védét, jak v takovych

ptipadech postupovat, napiiklad zavolat pfislusnou statni organizaci.

Predani informaci o ¢ekaci dobé pacienta

Pti pozorovani se opakovala situace, kdy pacienti upozoriovali, ze ¢ekaji
prili§ dlouho. Stézovali si, ze néktefi pacienti jdou do ordinace dfivé nez oni
samotni. Nemocni se na chodbé opakované¢ pfipominali persondlu a vyuzivali
zvonek na boxu €. 1. Koordinatorka ¢asto obeznamuje pacienty o nutnosti ¢ekaci

doby u pacientli s nizsi prioritou.

r

Rozhodovani o umisténi prijmu na uréitém boxu

Rozhodnuti o umisténi pacienti na boxech ovlivitluje nekolik vlivi.
Koordinator se rozhoduje na zdkladé odebrané pacientovy anamnézy, technickém

zdzemi box1l a pracovni vytiZzenosti personalu po vzdjemné komunikaci.

Monitorovani volnvch liZek na internich oddélenich

Pti pozorovani jsme si v§imli riznych postupit monitorovani volnych ltzZek.
Prvni postup je popsan v ukéazce (tab. 3). Sestra koordinatorka zjiSt'uje stav volnych
lizek na jednotlivych oddélenich. Zapisuje obsazenost na papir, ktery pro ostatni

vyvési na dostupném miste.
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4.3 Spotreba ¢asu a Cetnost pracovnich kategorii

koordinatora

Pozorovani se konalo 6 x 6 hodin ve dvou riznych dobéch:
e 0d9:30 - 15:30 hod. ve vSednich dnech, kartotéka funguje.

e 0d 15:30 - 21:30 hod. a o vikendu, kartotéka nefunguje.

22%

28%

20%

30%

= Organizace péce ® Admistrativa = OSetfovatelskéd péce = Ostatni

Graf 2 Spotieba ¢asu pracovnich ¢innosti koordinatora v pracovni dobé kartotéky.

25%

= Organizace péce = Admistrativa = OSetfovatelska péce = Ostatni

Graf 3 Spotieba ¢asu pracovnich ¢innosti koordinatora mimo pracovni dobu kartotéky.
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Grafy €. 2 a €. 3 vyjadiuji ¢asové zastoupeni pracovnich kategorii béhem
pozorovani. Rozdil mezi témito grafy je v dobé pozorovani (v pracovni dobé

kartotéky, mimo pracovni dobu kartotéky).

Spotieba ¢asu kategorie ostatni je u obou grafii témét stejnd (v grafu €. 2 je
28 %, v grafu €. 3 je 29 %). Nejvyssi rozdil ve spotfebé ¢asu u téchto dvou grafi
je v c¢innostech oSetrovatelské péce. V grafu ¢. 2 vysla 30 % spotieba Casu
oSetfovatelské péce, zatimco v grafu €. 3 je spotieba Casu Cinnosti oSetfovatelské
péce 16 %. Spotieba ¢asu administrativnich ¢innosti je v grafu €. 2 0 5 % nizsi nez
v grafu €. 3 (25 %). V posledni kategorii organizace péce je Casové zastoupeni

¢innosti v grafu ¢. 2 0 8 % nizsi nez v grafu ¢. 3 (30 %).

Casové zastoupeni pracovnich kategorii bylo ze vSech pozorovani

zprumérovano a vyjadieno v procentech.

299, 26%

22%
23%

» Organizace péCe ® Administrativa = OSetfovatelska péce » Ostatni

Graf 4 Celkova spotieba ¢asu pracovnich ¢innosti koordinatora.

Z daného grafu lze fici, ze v pritbéhu jednoho 6 hodinového pozorovani je
primérné ¢asové rozlozeni pracovnich kategorii témét rovnomérné. 26 % casu
zabere sestfe koordindtorce organizace péce, 22 % cCasu zaujimad administrativa.
23 % casu je potiebnych pro ¢innosti oSetfovatelské péce. Zbylych 29 % Casu patii

do kategorie ostatni.
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Znézornéna byla také Cetnost jednotlivych pracovnich kategorii béhem

pozorovani.

60
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50
45
40
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36 - 34
29 30 30

30 2626 27
25 21 20
20 18
15
10
9:30 - 15:30 15:30-21:30 9:30-15:30 15:30 -21:30 9:30 - 15:30 15:30 - 21:30

Vsedni den Vikend

S

B Administrativa ® OSetfovatelskd péce ® Organizacni pée

Graf 5 Cetnost &innosti konkrétnich pozorovani koordinatora.

wevr

Nejcastéjsi vykony, které koordinatofi vykonali, byly administrativni
¢innosti. Ve vSednich dnech v ¢ase 15:30 — 21:30 hod., byla administrativa ¢astéjsi
neZ ve vSednich dnech v ¢ase 9:00 — 15:30 hod. Administrativni ¢innosti byly ve
srovnani s vikendem pocetnéj$i nez ve vSedni dny. Nejvyssi hodnota cetnosti

administrativnich ¢innosti byla 58 o vikendu tedy v dob¢, kdy kartotéka nefunguje.

Druhou nejpocetnéjsi kategorii vykonanych ¢innosti byla organizace péce,
pokracovala stejnym rlistovym trendem jako kategorie administrativnich ¢innosti,
tedy vice vykonanych organizacnich ¢innosti provedla sestra koordinatorka v Case
15:30—-21:30 hod. a o vikendu. Pouze v jednom piipad¢ nebyly ¢innosti organizace
péfe vykonany castéji nez Cinnosti oSetiovatelské péce. Sestra koordinatorka
vykonala béhem jednoho pozorovani (o vikendu v dobé 15:30 — 21:30 hod.)
41 Cetnosti organizace péce. Nejméné Cinnosti organizace péce (27) vykonala ve

vSedni den v dobé, kdy kartotéka nebyla v provozu.

Osetfovatelské Cinnosti jsou v jednotlivych pozorovanich rizné cetna.

Nejvys$si naméfena hodnota Cetnosti ¢innosti oSetfovatelské péce je 34 ve vSedni

v

kartotéky.
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Tabulka 8 Cetnost &innosti konkrétnich pozorovani koordinatora.

Vsedni den | Vikend
Cetnost ¢innosti
. . 15:30 - . . 15:30 - . . 15:30 -
9:00 - 15:30 5130 9:00 - 15:30 5130 9:00 - 15:30 5130
Celk
elkem 80 114 84 101 113 119
¢innosti

V tabulce je vyjadien celkovy soucet ¢innosti vykonanych béhem kazdého
pozorovani. V pracovni dobé kartotéky je soucet ¢innosti primérné o 29 ¢innosti
niz8§i nez soucet ¢innosti mimo pracovni dobu kartotéky ve vSednich dnech

a o vikendu.

4.4 Cetnost ¢innosti dle Dodatku k pracovni naplni

koordinatora smény na CPIK

Sestra koordinatorka je vazana Dodatkem k pracovni naplni koordinatora
smény na CPIK. V této smlouvé jsou vypsany jednotlivé pracovni ¢innosti, které
byly rozdéleny stejnym zptisobem jako ¢innosti pii pozorovani do jednotlivych

pracovnich kategorii. Jejich Cetnost byla graficky znazornéna v grafu €. 6.

8%

31%

61%

= Organizace pée = Admistrativa = OSetfovatelska péce

Graf 6 Cetnost &innosti z Dodatku k pracovni naplni koordinatora smény na CPIK.
Z grafu lze vy¢ist, Ze nejcetnéjsi zastoupeni Cinnosti vypsanych v Dodatku

k pracovni néplni koordinatora smény na CPIK jsou ¢innosti organizace péce 61 %.
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Dle smlouvy koordinatofi vykonavaji 31 % administrativnich ¢innosti a zbylych 8

% tvori ¢innosti oSetfovatelské péce.

Je potteba zduraznit Cinnosti, které jsou ve smlouvé Casoveé limitované
z divodu pracovni doby kartotéky od 7:00 — 15:30 hod. V pracovni dobé kartotéky
CPIK je sestra koordinatorka povétena péci o pacienty na pracovnim misté box €. 1.
V dobé mimo pracovni dobu kartotéky sestra koordinatorka koordinuje umisténi
klientl k oSetfeni, kdy vSichni prochazi ptes box €. 1, pfid€luje priority pacientiim
podle wurceného systému (triage), zaznamenavd stanovenou prioritu do
pocitacového systému, zapisuje klienty do knihy pfijmi. V dobé mimo pracovni
dobu kartotéky sleduje pohyb pacienti v systému FRONTA, ve spolupraci
s I¢katem aktualizuje tento systém. V dobé mimo pracovni dobu kartotéky provadi
administrativni pfijmy na stanovena oddéleni FNKV, vypisuje formulafe pracovni

neschopnosti, uklada je k evidenci [34].

4.5 Postiehy z praxe pri pozorovani koordinatora

Pii sbéru dat byly zpozorovany situace, kdy sestra koordinatorka

vykonavala n€kolik ¢innosti najednou (multitasking).

Pojem multitasking vznikl v oblasti pocitacovych a komunikacnich
systémt, kdy se operacni systém stara o chod né€kolika aplikaci soucasné. Ve
velkém anglicko-Ceském slovniku neni tento termin pielozen. Uvadi pouze vyznam

v technické oblasti jako ,,soub&zné provadéni vice riznych operaci® [35, 36].

V oblasti managmentu multitasking znamend vykonavani vice ¢innosti
nardz. Je charakterizovan opétovanym startovanim a ,,naladovanim* mozku na
dané Cinnosti, které nemusi byt vykondny dikladné nebo mohou byt provedeny

dil¢im zpasobem [37].
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Konzultace Piijem

Obrazek 8 Pozorovana situace pri praci koordinatora.

Schéma popisuje pracovni situaci koordinatora CPIK pifi pozorovani.
Koordinator v jednom okamziku provadél nékolik ¢innosti rliznych pracovnich
kategorii (oranZova barva — organizace péce, modra barva — oSetfovatelska péce,
zelena barva — administrativa) soucasné. Na boxu ¢. 1 sestra koordinatorka
osetfovala pacienta. S oSetfovanim ji poméhala sestra 1, ktera na svém boxu neméla
pacienta. Zaroven ZZS 1 1 ZZS 2 ptivezli pacienty s prioritou ¢. 1, vstoupili do
mistnosti a ¢ekali na pfijem pacienta (sbér pacientovy anamnézy ze ZZS). Na novy
ptijem upozoriioval pacient v ¢ekarné, ktery se podle instrukci hlésil na boxu €. 1.
Béhem této doby piiSla sestra 2. Potiebovala konzultaci s koordindtorkou
0 administrativnich ¢innostech. V schématu je znazornéna také cekdrna pacientt,

ktera je po urcitou dobu bez dozoru (mrtvy bod).
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Pifjem

Piijem

Osetfovani

Koordinator

Konzultace Pfijem

Obrazek 9 Navrh pro efektivnéjsi feSeni situace pri praci koordinatora.

Refenim navrhujeme pfenechat ofetfovani vSeobecnym  sestram.
Koordinatorka by pouze poméhala s oSetfovanim v dob¢, kdy by neméla na starosti
dalsi ¢innosti. Dozor ¢ekarny by mohla vyfesit kamera, ktera by nastinila aktualni
stav ¢ekarny pacientll a novy pfijem. Zvonici pacient — novy pifijem a ZZS by

vyuZili prodlouZenou oteviraci dobu kartotéky.
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5 DISKUZE

Bakalarska prace byla zaméfena na strukturu pracovnich Cinnosti sestry
koordinatorky na CPIK ve FNKV. Vyzkumnou metodologii bylo etnografické
pozorovani, které je charakterizovano sbérem dat béhem pobytu na ur¢itém miste.
Sestry koordinatorky se na zacatku pozorovani kontrolovaly a davaly si pozor na

to, co prave delaji. Po chvili ztratily zdbrany a pracovaly ptirozen€.

Prvnim sezndmenim s ¢innostmi sestry koordinatorky byla smlouva
o Dodatku pracovnich c¢innosti koordinitora na CPIK. V této smlouvé byly
pracovni ¢innosti rozdéleny do konkrétnich pracovnich kategorii a jejich Cetnost

byla graficky vyjadfena.

Druhé seznadmeni s ¢innostmi sestry koordinatorky bylo skrz zcastnéné
pozorovani. Cinnosti byly konkrétné definovany a rozdéleny do pracovnich
kategorii organizace péce, administrativa, oSetfovatelskd péfe a ostatni.
Domnivame se, ze konkrétnéjsi definovani a pfidani novych ¢innosti v Dodatku

pracovni smlouvy nastini novym koordinatorim piesnéj$i rozsah jejich prace.

Nejpocetn€jsi pracovni kategorie dle smlouvy je organizace péce 61 %,
proto mizeme piedpokladat, ze ¢innosti organizace péce jsou hlavnimi pracovnimi
¢innostmi sestry koordinatorky. Cinnosti, které jsou ve smlouvé nejméné popsany
jsou Cinnosti oSetfovatelské péce 8 %. Piesto, Ze téméet Y4 (23 %) spotfebovaného
Casu pii pozorovani piedstavuji ¢innosti oSetfovatelské péce, nelze fici, zda sestry
koordinatorky travi pfili§ casu ¢innostmi oSetiovatelské péce viici jinym ¢innostem
nebo zda supluji praci ostatnich sester. Tyto informace by byly mozné zhodnotit

v pfipad€ soucasného pozorovani v§eobecnych sester a koordinatord.

Mimo jiné sestra koordinatorka z Dodatku o pracovnich Cinnostech pecuje
o pacienty v pracovni dob¢ kartotéky od 7:00 — 15:30 hod. Z tohoto divodu bylo
oc¢ekavano, ze cCasové zastoupeni oSetfovatelskych cinnosti bude kratsi v dobé
mimo pracovni dobu kartotéky. Grafy ¢. 2 a ¢. 3 potvrzuji Casovy rozdil ve

vykonanych ¢innostech oSetfovatelské péce. Cinnosti oSetfovatelské pé€e mimo
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pracovni dobu kartotéky spotiebuji o 14 % méné Casu nez v provozni dobé

kartotéky.

30 % &asu tvorily ¢innosti kategorie ostatni. Casovou délku této kategorie
ve velké mife ovliviiuje ¢ekani na pfijem a ordinace l€kare (akutnost zdravotniho
stavu pacientll, vytizenost 1ékait, navstévnost pacientll). Koordinatoti v pracovni
dob¢ i mimo pracovni dobu kartotéky travi téméf stejnou dobu ostatnimi ¢innostmi.
Z vysledkl pozorovani Ize fici, Ze koordinatofi nevyuzivaji ¢as uSetfeny provozem

kartotéky k uceliim osobniho volna, ale vénuji se Cinnostem oSetfovatelské péce.

Koordinatoriim zaberou ¢innosti organizace péce a administrativni ¢innosti

vice ¢asu ve chvili, kdy kartotéka nefunguje nez v provozni dob¢ kartotéky.

Z danych pozorovani byla spoctena CcCetnost cinnosti. Nejpocetnéjsi
kategorie vykonanych ¢innosti je administrativa. Mimo pracovni dobu kartotéky
jsou administrativni vykony koordinatort ¢astéj$i nez v pracovni dobé kartotéky.

To samé plati u ¢innosti kategorie organizace péce.

Sestra koordinatorka vykona v priiméru o 29 ¢innosti méné v dobé, kdy
funguje kartotéka. Pro zdokonaleni prace na oddéleni CPIK by naptiklad tyto
vysledky mohly byt srovnany se statistikou nezadoucich udélosti. Na zakladé
tohoto srovnani bychom mohli urcit, zda vSeobecné sestry potiebuji pomoc
s oSetfovanim pacientll a tim navysit pracovni dobu kartotéky, ¢i potiebuji vEtsi
podporu organizacni (koordinaci, kontrolu, vedeni). Piesto se domnivame, Ze by
se pozice sestry koordindtorky meéla inspirovat zahrani¢nimi trendy sester
navigatorek, které se staraji pouze o koordinacni a administrativni ¢innosti,
predevsim podporuji plynuly ,,tok* pacientli pfes urgentni piijem nebo zajistuji

volné 1tzko pro dal$i oSetfeni a pouze by dopomohly sestram s oSetfenim pacientd.

Pti sbéru dat bylo pozorovéano, ze sestry koordinatorky se snazi skloubit
nekolik ¢innosti najednou (multitasking), coz piedstavuje na odd€leni tohoto typu
velkou zatéz a pravdépodobnost pochybeni. V konkrétni ukazce z pozorovani méla
sestra koordinatorka v jedné chvili na starost ¢innosti organiza¢ni, administrativni

a oSetfovatelské. Dle naseho navrhu by oSetfovatelské ¢innosti Sly delegovat na
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jinou sestru. Prodlouzenim pracovni doby kartotéky by sestfe koordinatorce ubyly

¢innosti spojené s piijmem pacienta.

V praci sestry koordinatorky byla béhem sbéru dat zaznamenana casta
¢innost, o které je v této bakalaiské praci zminka poprvé — otevirani dveii. Jak bylo
jiz zminéno v kapitole €. 1.3.2 oSetfovatelskd dokumentace na CPIK ve FNKV nebo
v kapitole €. 1.1.1 triage na CPIK ve FNKV, sestra koordinatorka pfijima pacienty
mimo pracovni dobu kartotéky. Pacienti zazvoni na box. €. 1, sestra koordinatorka
ukoncuje rozdélanou ¢innost a jde pacientovi oteviit. V praxi to obc¢as vypada tak,
ze ve chvili, kdy jde pacienta zapsat do systému a vytvorit potiebné dokumenty,
zvoni dal$i pacient a sestra koordinatorka se nepfetrzité pohybuje v prostoru pocita¢
dvefe. Z naseho pohledu se zd4 lepSim feSenim organizaéni zména rozvrZeni
mistnosti a kamera, kterd by pfiblizila sestie koordinatorce, skym bude
komunikovat. Kamera by mohla vizudlné nastinit zdravotni a psychicky stav
pacienta, jelikoz toto oddéleni navstévuje spousty pacientd pod vlivem alkoholu
a dal$ich omamnych latek ovliviiujicich psychiku pacienta. Kamera by dale mohla

byt vedena i na ¢ekarnu, kterd je ,,mrtvym bodem*.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalarské prace jsme se seznamili s problematikou
urgentnich pfijmi. Tyto pfijmy nejsou vzdy stejné, ale v riznych zdravotnickych
zafizenich se mohou d¢lit na rtizné stupné tseka (vysokoprahové, nizkoprahové,
bezprahové). Pravé nizkoprahovy stupen je CPIK FNKV. V teoretické Casti jsme
popsali, co pacienta na takovém oddéleni ¢ekd, konktrétné pfijem pacienta, tridz
pacienta, diagnostiku a péci na observaci. Popsali jsme persondlni a stavebni
usporddani a seznamili se s historii CPIK. Déle jsme shrnuli poznatky o funkci
koordinatora na urgentnim piijmu a nastinili funkci navigatora na urgentnim piijmu
v Australii. Tato role je nékterymi pracovnimi ¢innostmi podobna roli sestry

koordinatorky na CPIK.

Cilem experimentalni ¢asti bakalarské prace bylo definovat ¢innosti sestry
koordinatorky a popsat miru zastoupeni jednotlivych pracovnich ¢innosti na CPIK.
Pouzili jsme metodu zucastnéného pozorovani 6 x 6 hod. Identifikovali jsme
jednotlivé Cinnosti sestry koordinatorky, které jsme roztfidili do pracovnich
kategorii (organizacni péce, administrativa, oSetfovatelska péce a ostatni). Vyjadtili
jsme Cetnost a ¢as potiebny pro ¢innosti vykonané sestrou koordinatorkou béhem
fungovani kartotéky i mimo provoz kartotéky. Nejpocetnéjsi vykonané ¢innosti bez
ohledu na provoz kartotéky jsou administrativni ¢innosti, poté jsou to organizacni
¢innosti. Také jsme se seznamili se smlouvou o Dodatku pracovni néaplné
koordinatora smény na CPIK. Popsali jsme pozorované situace prace sestry

koordinatorky pfti sbéru dat.

Tato préce je pilotni studii. PfibliZila roli sestry koordinatorky na internich
ambulancich. Popis ¢innosti koordinatora je dil¢im krokem pro dalsi studium. Bylo
by dobré se této problematice dale vénovat a to systematicky po dobu 24 hodin
denn¢ a do pozorovani zahrnout 1 dal$i pracovniky CPIK zejména (sestra vs.
koordinator), (sestry vs. 1€kar). Pro vétsi ujasnéni této role by mohla byt zkoumana
nejen prace ale také osobnostni pfedpoklady. Néavrh feSeni pozorované situace by

mohl slouzit jako podklad pro organiza¢ni a stavebni zmény.
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