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Abstrakt :

Préce se bude zabyvat na kolik je rozdilnost ve vnimani zdvaZnosti zdravotniho
stavu mezi pacientem a zdravotnickym persondlem, zda je ovlivnén zpisobem
dopravy do zdravotnického zatfizeni. Zda odhad pacientovy bolesti provedeny
persondlem koresponduje s vihimanim vlastni bolesti pacienta a budou rozdily mezi

pohlavim.
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Abstract :

Paper would examine discrepancies in the perception of the patient’s condition
viewed by the medical staff and the patient himself and also its corelation with the
means of transport to the hospital. In addition, we will compare pain assessed by the
staff to the actual NRS10 scale-based value told by the patient; sex-related corelation

would be also examined.



Obsah:

Lo UVOAeteiiieieieireeeetee et e s ree et e e et e e s see s s saeessennnesesnneesesnneesene 8
2. Charakteristika urgentni mediciny......cccevvveiieiiniiiecieiiniineieniommnmmnemssseesssd
3. Priprava pro klinickou praxi v urgentni medicing..........ccoevvveiiniinicncnnns 10
4. Vyvoj urgentni MediCiny.....coeeeeeiieiierineiiatinienecensenscsscsnssnscssssnsonscnses 15
5. Urgentni medicina v Ceské RepubliCe.........cvvueeereniiereneeereeerneeernneeenns 16

5.1 Zakladni slozky urgentni mediciny..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiieiiienieeneeennn 17

5.2 Oddéleni urgentniho piijmu dospelych.........covviiiiiiiiiii i, 19
6. ZAravi @ NEIMOC. ....uvvuiniieiniiiieiniiiieiiiiietuitetetasietecacsrsecssessssssessssnsases 23
7§11 (T N 25
7.1 Charakteristika BOIESt. ... ...oouuee i 25
7.2 Faktory ovIiVAUJICT DOIESt. .. .oiei i e 25
7.3 Druhy DOIEStL. . ...t 27
7.4 Fyziologie DOIESHL. . ...ueueit it 29
7.5 Metody meEfeni DOIeSti. . .....uuveiiiie i e 31
7.6 Systém hodnoceni boIeSti........oouvviiiiiiii i e 32
7.7, Terapie DOLESTL. .. e uv ettt 34

7.7.1 medicinské formy terapie..........couevuiiiniiiiiniiii i 34

7.7.2 psychologické metody tlumici bolest...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiii 35
8. Zdravotnik & NeMOCIY .. ..ccveiiriiieiiniinriiacisioscsstsssossssssonssssssssssssssssnsas 37
8.1 Osobnost zdravotniKa. .........co.eviiieiiii i 37
8.2 Zdravotnik- NEMOCIIY . .....uviutitt it 37
8.3 FIUSIIACE. ... e ettt e 40
8.4 ZAEZOVE SILUACE. ...ttt ettt e e 41
8.5 Neadaptivini ChOVANT. ... ..o e 42



9. Taxonomie ZAt€Zovych SituaCT.....ccovvvieiieiiniiniiiiiiniiniiieiiniinecincsnreneeeends
10. Psychické zatiZeni SeStry.....c.ceeveeeeieiiareerrenrensceacsnscscsnssnscssensonscenssd?
11. Syndrom VYROFEeNI....c.ccveiiieiiaiieiiietinieneciatensceacenscscsnssnscnssssssasssnncssnidS
11.1 Stadia syndromu VYROTeNT.......ccoouviiniiiiiii i e e eve e 48
11.2 Prevence syndromu VYhOTeNT. . .......oouuiuiiiii e 49
12. Supervize ve ZAdravotnictVi.....ceeeieeieeeieriereeeciarensenscensenscsacsnssnssessansesdl
13. Provedeny vyzkum — prakticka ¢ast diplomoveé prace............cceeeevivnencnnees32
LG T8 5 1 (S ) T 52
LG TR0 7 010] £/ 53
14. Pouzité metody a techniKy......cccovuiiiiieiieiiniiiiiiaiiicneciersnscnsscnnncnnncnsnsdd
15, VYSIEAKY..ueeuiieiieiiiniiniiesnienieeseesnrsassessssnssnsssssssssnsssssssasssssssssanesssd0
15.1 DalSi ZJiStENI. ...ttt 63
15.2 Ovétent platnosti RyPOtéz........covveeiiiniiii e, 64
16. DISKUZE..ucuvineiniiniieineiniiniiereesnisassesessnsssssssesssssssssssssssssssssessnssnsesss00
L R /7 - R .
18. PouZita literatura.....c.ocevveiieiiniiieiiniineeiaionrsnecssssnscssssssossssassnssssssnssll

D LR o 1 (1) 1 Y )



1. Uvod

Problematika ,rozdily ve vnimdni zdvaznosti zdravotniho stavu pacientem a
zdravotnickym persondlem*®, m¢ zacala zajimat aZ po ndstupu na odd¢€leni urgentniho
piijmu dospélych pted tfemi lety, kdy jsem si myslela, Ze tak jak je patrné z ndzvu ,,
urgentni“ hlavnim cilem bude vénovat se staviim ohroZujici clovéka na Zivoté.
Nevim, zda si v Zebticku lidskych hodnot, zdravi stdle udrzuje své vysoké postavent,
protoZze nékteii z nds pro to délaji velmi mdlo a vyrazné ho tak v negativnim smyslu
ovliviiuji a v diisledku toho vznikd fada zdvaznych onemocnéni.

Na druhou stranu nesmime zapomenout na vyrazny pokrok v lékarské védé, diky niz
muzou byt tyto ndsledky odstraiiovény.

V teoretické ¢4sti jsem se opirala o literaturu v pribéhu studia, doplnénou o reserse
zadané v Narodni lékatské knihovné hledané podle klicového slova ,hodnoceni
bolesti a pojmy souvislé. Z 85 nalezenych odbornych publikaci, jsme si vybrala 12
relevantnich, se kterymi jsem pracovala, ale ve vysledku pouZzila odborné véci pouze
ze Ctyt. Ostatni byly zaméteny oborové.

Jsem si védoma, Ze existuje i zahrani¢ni literatura, ale vzhledem k jazykovému

handicapu je v této préaci zachycena pouze tak jak je v ¢eskych publikacich.



2. Charakteristika urgentni mediciny

Urgentni zdravotni péfe by méla byt dostupnd komukoli, v kazdé situaci zdravotni
tisn¢ a kdykoli, coz vyzaduje odpovidajici systém poskytujici nélezitou péci osobam
s akutnim onemocnénim.

Primarné se zabyva ndhle vzniklymi poruchami zdravi, vyzadujici osobni nebo
odborné koncepCni pfitomnost pii pfednemocni¢ni, nemocni¢ni a mezinemocni¢ni
péci, proto tento obor napliuje védecké, klinické a organizacni potfeby medicinské
discipliny.

Néplni cinnosti urgentni mediciny je vcasnd diagnéza a 1éCeni vSech stavl
ohrozujicich Zivot. Casné a spravné koordinovani péce omezuje bezprostiedné i
pozdné¢ mortalitu a sniZuje zdvaznost morbidity v souvislosti s ndhlym
onemocnénim.

Do systému urgentni zdravotni péce by mély byt zaclenény i specifické slozky jako
je tfideni, resuscitace a zafizeni pro kratkodobé sledovani a 1é¢end.

Spravna klinickd praxe vurgentni mediciné maximalizuje pro postizeného
pravdépodobnost piiznivého vysledku.

Zasadni vyznam ma tymovda spolupridce, proto je podporovdna spoluprice vSech
&lenti zdravotnického tymu. Uginny fetéz péte vyZaduje vazbu mezi prednemocniéni
péci, nemocni¢nimi odborniky, 1ékafi, sestrami a socidlnimi pracovniky.

Na odd¢€leni urgentniho piijmu, na kterém pracuji a kterého se tykad tato préce,
zUstavaji postiZzeni po velmi omezenou dobu a po nutnych vysetienich a diferencidlné

diagnostické rozvaze jsou sméfovani na piislusnad odd¢leni. 3)



3. Priprava pro klinickou praxi v urgentni mediciné

Urgentni medicina je samostatnou specializaci a k zajiSténi vysoké trovné vyzaduje
1ékare se specializovanou piipravou.
Persondln¢ by méla byt oddéleni urgentniho piijmu zajiSténa nepfetrzitou sluzbou
specialistl, kvalifikovanych v oboru urgentni medicina.
Prtprava z oboru urgentni medicina vyZaduje nejméné dva roky zkuSenosti pii plném
uvazku na oddéleni poskytujicim neodkladnou péci s Sirokym spektrem piipada.
Opravnéni pro Cinnost 1ékate — specialisty ma ud¢€lovat specificky akredita¢ni orgén,
a méla by byt pfipravena tak, aby zhodnotila znalosti, dovednosti a fidici schopnosti.
Lékafi zajimajici se o problematiku zdravotnické zachranné sluzby se v r.1988 zacali
sdruzovat z divodu vymény zkuSenosti, kdy byla vriamci Ceské spoleénosti
anesteziologie a resuscitace Ceské lékai'ské komory zaloZena sekce prednemocniéni
neodkladné péce.
Na zédkladé rozhodnuti ministra vnitra byla vroce 1991 v Praze zfizena pod
Institutem pro dal$i vzdelavani Ilékatii a farmaceutl, vyukové pracoviste
pfednemocni¢ni neodkladné péce a mediciny katastrof PNP a MK). V roce 1993 byl
tzv. ILF pfejmenovdn na Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
(IPVZ). Pracovisté PNP a MK rozviji vzdélavani 1ékati ve dvou smérech:

pro lékai‘e pracujici v ZZS jsou kurzy zamétené na:

diagnostiku a lé¢eni akutnich stavii v pfednemocniéni etapé

soudné lékaiské a pravni aspekty

organizacni a metodické problémy

planovani a realizace zdchrannych akci pfi hromadném vyskytu ranénych (havarijni,

krizovy a traumatologicky plan )
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e pro lékaie Kklinickych obort pracujici v pohotovostnich sluzbach to jsou kurzy
zaméfené na:

- diagnostiku akutnich stavi z klinickych ptiznak

- prvotni 1éCeni akutnich stavll nejriznéjSitho druhu dle klinickych obortt (pf.

kardiologie, neurologie, pediatrie, psychiatrie atd. )

Vroce 1994 bylo postaveni vyukového pracoviSté zménéno na subkatedru pii
katedie anesteziologie a resuscitace, jejiZz pracovnici rozvinuli rozsdhly program
zdokonalovani a nacviku neodkladné resuscitace pro vSechny lékafe jednodennim
kurzem Metodika a nacvik neodkladné resuscitace.
Na Zzadost ministra zdravotnictvi vypracoval J. Pokorny vroce 1998 dokument
Poskytovani lékaiské prvni pomoci, kde specifikoval pozadavky na znalosti a
dovednosti 1ékafti .
Béhem roku 1999 piijala tehdejsi subkatedra urgentni mediciny a mediciny katastrof
zajistovani dalsich kurz:

¢ lékai'ska prvni pomoc- ktery se stal od roku 2001 povinny pro vSechny lékafe pied
atestaci 1. stupné

¢ neodkladna prvni pomoc — pro farmaceuty a odborné pracovniky ve zdravotnictvi

¢ Kkrizové Fizeni — pro krizové manazery okrest a kraji na zdklad¢ usneseni vlady ¢.
246/1993 a podle zdkonu ¢. 239/2000 Sb., o Integrovaném zachranném systému, a .
240/2000 Sb., o krizovém fizeni 3)
Po diskusich na ministerstvu zdravotnictvi , v Ceské lékarské komote a
s predstaviteli nékterych klinickych oborti byl navrZzen a schvdlen v roce 1998 novy
obor pod ndzvem urgentni medicina, jako nastavbovy s dvouletou specializacni
prupravou. Subkatedra pfednemocni¢ni neodkladné péce byla pfejmenovdna na
subkatedru urgentni mediciny a mediciny katastrof. Na katedru urgentni mediciny a

mediciny katastrof byla povysena 1. inora 2000.
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Pro 1ékaie

» Cil specializa¢ni pFripravy
Cilem specializacni piipravy je ziskani potfebnych teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti v oblasti diagnostiky a prvotnich lé¢ebnych opatfeni u stavii
vyZadujicich neodkladnou péci v pfednemocni¢ni etap¢, znalosti o organizaci a fizeni

pracovist’ ZZS, planovani , piiprava a realizace zachrannych akci.

» Pozadavky na specializa¢ni piipravu
Podminkou pro zafazeni je ziskani specializace v nékterém zdkladnim oboru:
- anesteziologie a resuscitace
- chirurgie
- interni 1ékarstvi
- pediatrie

- vSeobecné 1ékarstvi

Celkovd délka specializani piipravy v oboru je minimdlné¢ 24 mésicl, z toho
povinna praxe v oboru 10 mésicli, dopliikkova praxe je 14 meésicti a déle ucast na

vzdélavacich akcich.

» Predpoklad pristoupeni ke zkousce:

- absolvovani povinnych Skolicich akci

- uspesné absolvovani pisemného testu ( na zavér specializa¢niho kurzu )
- ptredloZeni seznamu vykonu

- vypracovani pisemné prace

12



» Vlastni kvalifika¢ni atestace
Teoretickd ¢ast : tfi odborné otdzky + obhajoba pisemné prace
Praktickd ¢ast : ovéfeni dovednosti Zivot zachranujicich vykona
* Charakteristika ¢innosti
Absolvent ziska zpusobilost k samostatnému vykonu ¢innosti, vyplyvajici z vyhlasky

Ministerstva zdravotnictvi.

Soucasny pozadavek Evropské unie zavést do pravnich fadu, jejich Clenskych stath
jednotny systém dosahovani kvalifikace 1ékait tak, aby byla zajiSténa jejich jednotna
uroven sveéd¢i o sledovani cile, dosazeni jednotnosti kvality a zvyseni efektivity jako
systému celosvétového.

Rddné fungujici oddéleni urgentniho pifjmu je hlavni $kolici zdkladnou oboru

urgentni medicina (UM) .

Pro stiredni zdravotnicky personal

» Cil vzdélavani
Specializacni vzdélavani je formou celoZivotniho vzdélavani navazujici na ziskanou
odbornou zpusobilost k vykonu specializacnich ¢innosti v oboru OSetiovatelska

péce v anestezii, resuscitaci a intenzivni péci v délce 36 mésici

» Pozadavky
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odbornd zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

2 roky vykonu zdravotnického povolani

Podminky pribéhu specializa¢niho vzdélavani

absolvovani 8 tydnt teorie

absolvovani 8 tydnil praxe, z toho 2 tydny na akreditovaném pracovisti

splnéni poZadovaného poctu vykont

Ukonceni specializa¢niho vzdélavani

sloZeni atestacni zkousky dle vyhlasky ¢. 394/2004 3)

Podle mého ndzoru je specializaéni vzdé€lavani jednou z motivaci finan¢niho
ohodnoceni, kterd posune zdravotni sestru v platové tfidé o stupenn vySe, ale

s mnohem vétsimi kompetencemi.
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4. Vyvoj urgentni mediciny

Urgentni medicina je celosvétové mladym specializaénim oborem, ktery se nejprve
zacal rozvijet ve Spojenych statech americkych v 70. letech, o jehoZ vybudovani se
zaslouzil P. Safar, autor mezinarodné pfijaté metodiky kardiopulmondlni resuscitace.
PovaZoval za nutné pfibliZit kvalifikovanou pomoc osobdm ohrozenym ndhlym
selhdnim dychan{ a krevniho ob¢hu tim, Ze KPR bude zavedena do kurzti prvni
pomoci pro laiky a do Skolicich programt pro 1ékate a zdravotni sestry, Ze
dostupnymi prostiedky poskytnou postizenému co nejdiive odbornou zdravotnickou
pomoc s nutnym vybavenim.

Protoze nebylo mozné poskytnout lékafiim platy srovnatelné v nemocnicich |,
vyskolil nezaméstnané do té miry, Ze byli schopni poskytovat urgentni pomoc
v terénu. Tak se vyvinul v USA systém Emergency Medical Service (EMS) opirajici
se o zdravotniky — zachranéfe, paramediky, coz je nejkvalifikovanéjsi zdravotnicky
pracovnik vyjezdové skupiny. Ve své Cinnosti je fizen lékafem oboru urgentni
medicina z oddéleni akutnich pfijmi spadové nemocnice.

Podle vzoru v USA byly budovany dalSi systémy zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) v dalsich statech, napt. v Kanad¢, Velké Britanii, Austrdlii a na Novém
Zg€landé.

Ve vétsSiné evropskych stati byla vybudovdna ZZS slékati ve vyjezdovych
skupindch. Akutni ptipady nejriznéjsiho druhu kladou velké naroky na diagnostiku
z klinickych pfiznaki, na rozhodovani a provedeni raciondlnich 1écebnych opatieni a
na dovednosti v rozsahu, ktery neni obsaZzen v Zaddném klinickém oboru. Schopnost
pohotové a spravné fesit piipady hromadného nestésti nebo katastrof, k ¢emuz 1ékar
musi mit pfislu§né znalosti medicinsko- odborné a organizatorské.

Tyto skuteCnosti vyvolaly nutnost formovani 1€karského oboru urgentni medicina.
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(1)

5. Urgentni medicina v Ceské republice

Urgentni medicina je mezioborova disciplina, kterd se zabyva akutnimi stavy.

V Ceské republice je systém ZZS budovan na celém tizemi od 70. let.

Rozvoj 1ékatstvi, nové diagnostické metody, 1éCebné postupy si vynutily pfipravu a
publikaci zdsad diferencované péce, zdsad poskytovani prvni pomoci a zdsady
organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoci (RZP) formou metodickych opatteni
ministerstva zdravotnictvi ¢. 32, 33 a 34 / 1974.

Nejvyssi stupné resuscitacni a intenzivni péce je poskytovana :

v nemocnicich na lizkovych c¢astech anesteziologicko —
resuscitacnich oddéleni (ARO), na oborovych jednotkéch intenzivni péce ( JIP ), na
operacnich a porodnich sdlech a na oddélenich urgentniho piijmu

odbornou prednemocni¢ni neodkladnou péci zajisStovana

pomoci systému ZZS

Soubézné s urgentni medicinou se ve svét€ i u nds vyviji medicina katastrof. Na
rozdil od urgentni mediciny, kterd je definovanym Ilékafskym oborem, medicina
katastrof je pojmem vyjadiujici cilené vyuzivani poznatkii a metod mnoha

lékatskych obort.

Po roce 1974 zacalo vytvéieni pracovist’ rychlé zachranné pomoci (RZP) v rdmci
ARO jako jeho stanice nebo v rdmci nemocnice podiizené ndméstkovi feditele pro
1éCebné- preventivni péci.

V Praze a Brn¢€ byla budovéna sluzba RZP v ramci existujici zachranné sluzby.

16



Praha si az do roku 2003 podrZela vyjimku z platné vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &. 434/ 1992, o zdravotnické zichranné sluzbg, a je
ziizovatelem nejvétsi organizace zdchranné sluzby v CR.

Dilezitou slozkou je leteckd zdchrannd sluzba od roku 1988, jejimz zfizovatelem
bylo do roku 2002 Ministerstvo zdravotnictvi a od roku 2003 se jim staly USZS,
Armada CR, Policie CR a soukromé objekty.
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5.1 Zakladni slozKy urgentni mediciny

Ukolem urgentni mediciny je poskytovat rychlou a kvalifikovanou pomoc pfi nahlé
poruse zdravi, a proto je nedilnou soucésti prednemocni¢ni neodkladna péce, ktera si
klade za cil minimalizaci ndsledki akutnich postizeni zdravi a ndhlého zhorSeni
chronickych onemocnéni tak, aby se nemocni mohli vrétit do kvalitniho Zivota bez
vyraznych omezeni. U kritickych stavii m4 nadéje na dspéch pouze tehdy, je- li prvni
pomoc poskytnuta na odpovidajici trovni v co nejkratSim case od vzniku akutniho
postizeni. V piipad¢ selhdni na jakékoli etapé zachranného fetézce, nad¢je na
zéachranu postizeného rychle klesa.

Ceské republice jsou zdravotnické tistiové vyzvy pfijimany na telefonnim &isle 155,
popt. 112, coz je Jednotné evropské Cislo tisnového volani, provozované Hasi¢skym
zdchrannym sborem CR, odkud jsou pfepojovany na linku 155. Po vyhodnoceni
vyzvy operatorem nebo operatorkou zdchranné sluzby jsou nasazeny nejvhodné&jsi
zdravotnické posiddky a prostfedky tak , aby se dostalo postizenému optimalni
pomoci do 15minut od piijeti vyzvy dle legislativy. Vyjezdova skupina po pfijeti
vyzvy neprodlené realizuje zdsah. Na misté provede zakladni diagnostickou rozvahu,
nutnd 1écebnd opatfeni a po stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkci zajiStuje
bezpecny transport do nejbliz§tho zdravotnického zafizeni. V zavislosti na regionu je
az 30 — 80 % primdrnich zdsaht feSeno posddkou Rychlé zdravotnické pomoci, tedy
bez 1ékafe — vedoucim posadky je diplomovany zdravotnicky zachranaf nebo sestra

kvalifikovand pro intenzivni péci.

Pro potieby prednemocnicni neodkladné péce se vyuZzivaji vyjezdové skupiny
charakteru:

%

» skupina rychlé lékarské pomoci (RLP)- je nejméng¢ tfilennd a sklada se z :
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o [ékaf
e zdravotni sestra nebo zdravotnicky zachranar

e {idi¢ — zachranar

» skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP)- je dvouclenna:
® zdravotni sestra nebo zdravotnicky zachranar

e fidiC- zachranar

» skupina letecké zachranné sluzby (LZS) - je nejmén¢ dvouclenna:
e |ékar

¢ zdravotni sestra nebo zdravotnicky zachranar

Predavani akutné nemocnych ve zdravotnickych zatizenich je Casto komplikované,
vznikd Casovd prodleva, kterd miZe vést ke zhorSeni stavu nemocného, proto ma
kontinudlni péce, ve smyslu zfizovani urgentniho pi{jmu, zdsadni vyznam a to i pro
celkovou drovenn poskytované zdravotni péce a uroven odbornikii oboru urgentni

medicina. 3)

Z mé zkuSenosti je zajiStovdna nedostatecnd prednemocni¢ni péce od posddek jak
RZP tak RLP a zmého pohledu se stidvaji pfevozovou sluzbou. MiiZu se jen
domnivat, Zze divodem je frustrace zdravotniki, stejné¢ jako na urgentnim piijmu,

protoZe tfetina pacientd neni indikovana pro zachrannou sluzbu.
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5.2 Oddéleni urgentniho prijmu dospélych ve FN Motol

Oddgleni urgentniho pifjmu ve FN Motol vznikl jako prvni v Ceské republice v roce
1999.

Poskytuje zdravotnickou péci , kterd vytvaii spojovaci ¢lanek mezi pfednemocni¢ni
neodkladnou péci, zajistovanou ZZS a nemocni¢ni ltizZkovou péci.

Jednd se o oddé€leni pracujici v nepfetrzitém a tzv. nizkoprahovém provozu, ktery
poskytuje oSetfeni dospelych pacientd s akutnim nedrazovym onemocnénim, nebo
zhorSenim chronického onemocnéni bez ohledu na jeho zdvaznost, tzn. od béznych
nemoci az po selhdni zékladnich Zivotnich funkci.

Oddéleni urgentniho piijmu je nékterymi pacienty vyuzivano jako nahrada névstévy
u praktického 1ékate. Tato skuteCnost je, pres deklarovanou nizkoprahovost oddélent,
zdrojem frustrace zdravotnického persondlu, ktery oddéleni chdpe jako pracovisté
zaméefené na akutni stavy bezprostiedniho ohroZeni Zivota nebo zdravi. Diivodem
této frustrace je s velkou pravdépodobnosti nepomér mezi poZadavkem na vysokou
kvalifikaci sester v intenzivni péci a nizkym poctem pacientd, ktefi intenzivni péci
skutecné potiebuji — vétSina pacientil prichdzi se stavem, jehoZ feSeni snese odkladu

a asi tfetina pacientt je z oddé€leni propusténa domi.

Podle mé zkuSenosti se dneSni pacient stdva spiSe klientem, ktery tim, Ze si plati
zdravotni pojisténi , zaplati regulacni poplatek, ktery je i po dvou letech pro mnohé
pacienty piekvapenim, vnimd nutnost okamzitého oSetfeni a udava 1ékafi jaka
vySetfeni by mél mit provedené v co nejkrat§im Case. Ve vétsing piipadil se jednd o
vecerni hodiny, kdy lidé skonéi v zaméstnani a pfichazeji feSit jejich zdravotni

problémy. Chéapu, Ze dnesni doba je pro mnohé z nds hekticka a nesnadnd, ale kdy
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pochopime, Ze prvotni, co ndm umozni vSechno ostatni je zdravi. Vzdyt i my ,

zdravotnicky persondl, se Casto ocitdme v roli pacienta.

Metodicky pokyn zpracoval prim. MUDr. Zika Jifi

Prvnim kontaktem piichozich pacientl je recepce, kde kvalifikovand zdravotni sestra
provadi primdrni tfidéni podle naléhavosti stavu, charakteru onemocnéni. Tridici
sestra pacienta nevysetiuje, pfi hodnoceni zdvaznosti stavu se spoléhd na vizudlni

vjem a udaje sd€lené pacientem.

Kriteria pro tfidéni pacientit do skupin naléhavosti

Priorita 1 — pacient ma byt vidén lékai'em ihned
*»pacienti pfivezeni lékafem RLP, posddkou RZP neschopni vstat a chodit
*s*pacienti s poruchou védomi, at’ trvajici nebo probéhlou
*s*bolesti na hrudi
sekiece
s akutné vznikla porucha feci a hybnosti
sskrvaceni- hematemeza, melena, enterorhagie
+«»akutni bolest hlavy s teplotou nebo zvracenim
s»alergicka reakce s poruchou dychani

“*nesnesitelnd nahla bolest jakéhokoliv ptivodu a lokalizace

Priorita 2 — pacient ma byt vySetien lékairem do 1 hodiny od pfijezdu na OUPD
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*s*pacienti privezeni posadkou RZP schopni chiize, s Zivot neohrozujicimi stavy, opilci,
narkomani

ssexacerbace chronické nemoci

*sbolest hlavy, zvraceni, febrilie

*»zhorSeni chronické bolest

— pacient muze ¢ekat, bude vySetien dle obsazenosti vySetiFoven

s»pacienti Cerpajici sluzby namisto ambulantni péée v mimopracovni dobé a v dobé
mimo ordina¢ni hodiny LSPP, ortopedické obtize, bolesti zad, nachlazeni atd.

*»z anamnézy odebrané sestrou na recepci neni divodné podezieni na stav piimo

ohrozujici zdravi, pacient bez viditelného dyskomfortu

Oddéleni uzce spolupracuje se vSemi klinikami a oddélenimi FN Motol, provadi
diagnostickou a 1écebnou péci, nepietrzit¢ je poskytovdna konzilidrni sluzba a
nedilnou soucdsti zajist'uje potiebnd komplementarni vysetfeni — zejména RTG, CT
monografii, coZz umoznuje rychle zhodnotit zdravotni stav nemocného a rozhodnout
o potiebé hospitalizace.

U pacientii nevyzadujicich prijeti na l0Zko, poskytuje definitivni oSetfeni a

doporucuje plan ambulantni péce.

Urgentni pfijjem je také styénym a organizaCnim centrem v piipadé mimoradné
uddlosti, po jejimZ vyhldseni recepce urgentniho piijmu stivd velinem pro fizeni
traumaplanu nemocnice. Je komunika¢nim centrem pro dispecink zachranné sluzby a
vede prehled o lazkach intenzivni péce.

Oddéleni urgentniho piijmu se stavd také vychovnou zdkladnou Katedry urgentni
mediciny, Skolicim pracovi§tém pro lékafe zachranné sluzby a pro studenty VysSich

zdravotnickych skol.
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6. Zdravi a nemoc

Definovani zdravi a nemoci je slozity problém. Podle nékterych autori je nelze
jednoznaéné vymezit. Soucasné pojeti mediciny chdpe zdravi a nemoc jako
komplexni jev, ve kterém panuji slozit¢ podminéné vztahy mezi somatickou a

psychickou sférou, mezi osobnosti pacienta a socidlnim prosttedim.

Zdravi

Zdravi ptedstavuje v lidské spolec¢nosti jednu z nejvyznamnéjSich hodnot, uzndvanou
ve vSech dobach a kulturdch. Zdravi a nemoc jsou chédpany jako dvé ostre odliSné
kvality, které jsou v pfisné opozici. Aby se lidé mohli plné realizovat, potfebuji byt
zdravi. Zdravi je chdpano jako dulezity prostfedek k dosazeni cile. Muze byt
vnimédno uzce v souvislosti se zdravim téla, tedy fyzickym stavem clov€ka, nebo
jako geneticky ptredpoklad, ktery se v pribchu Zivota riiznymi vlivy méni.

Rozsitené pojeti zdravi ¢lovéka vychazi z definice, kterd je od roku 1947 obsaZena
v ustavé Svétové zdravotnické organizace ( WHO ): Zdravi je stav aplné télesné,
dusevni a socialni pohody, a ne pouze v nepiitomnosti nemoci nebo vady.

Zdravi nelze chépat jako néco definitivniho, ale jako proces, v némZz je moZny
maximalni rozvoj dany moZnosti organizmu. Jako Zivotni proces se zdravi méni
okamzik od okamziku spolu s proménami systému organizmu — prostiedi. Toto
pfizpisobovani ndrokliim okolniho piirodniho a socidlntho prostiedi je divodem

toho, Ze zdravi €lovéka nelze chépat jinak neZ jako dynamickou skute¢nost.
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Nemoc

Nemoc miZeme chdpat stejné jako zdravi v roviné Zivotnich procest ¢loveka, které
se odehravaji v systému cClov€ék a prostfedi. Nemoc pak neni ni¢im jinym, nez
poruchou tohoto systému a je definovana jako porucha zdravi.

Nemoc, na rozdil od pocitu zdravi, pFinasi obtiZe. Pro vétSinu lidi se stava narocnou
Zivotn{ situaci, kterd je vnimana jako obtizn¢ zvlddnutelnd, naruSuje obvykly zpisob
Zivota, méni dosud navykly stereotyp a denni program a dochazi k neuspokojovani

celé iFady potieb.

Nemoc vyZaduje  urCitou miru adaptace na novou situaci, vyrovndni se
s nepfiznivymi projevy, klade zvySené naroky na jedince v ndhle zménénych
podminkéch.

(6)

24



7. BOLEST
7.1 Charakteristika bolesti

Bolest je vzdy subjektivni, nepiijemny, senzoricky a emociondlni prozitek spojeny

se skute¢nym ¢i potenciondlnim poSkozenim tkéni.

7.2 Faktory ovliviiujici bolest

Fyziologicko- biologické faktory

Bolest neni soucasti somatosenzorického systému, vytvaii samostatny nocicep&ni

systém, nazyvany nocicepce a perifernimi receptory jsou nociceptory.

Psychicko- duchovni faktory

V psychologické roviné je podstatné jaky vyznam pacient bolesti ptikldda, coz zavisi
na mnoha okolnostech , od charakteru bolesti a porozuméni jejimu vyznamu az po
predchozi Zivotni zkuSenosti a osobnostni vlastnosti v roving :

introverze — extroverze

emocionalni labilita - stabilizace

afiliace- hostilita

odolnost proti zatéZi — mald odolnost proti zatézi

Socidlne - kulturni faktory, faktory Zivotniho prostredi
Chépani vyznamu bolesti ovliviiuje individudlni vniméni bolesti,coz ovliviiuje okoli

jedince — dobré mezilidské vztahy, pifijemné socidlni prostfedi, zvySuji prdh bolesti.
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Pfitomnost blizké osoby usnadiiuje sndsSet bolest nejen u déti, ale i dospélych.
PtisluSnici n€kterych etnik si pieji byt osamoceni, jini potiebuji porozuméni a oporu
blizkych. V nékterych kulturdch si lidé bolest navozuji a vyjadiuji tim smutek a
zarmutek a nékteii maji dokonce mnohem vyssi préh bolesti.

(11)

Na zdklad€é tady studii bylo zjiSt€no, Ze existuje urCitd zdkonitost ve variabilité
sensitivity k bolesti:

vek — starsi lidé maji obvykle vyssi prah bolesti neZ mladsi

nemoc — chronicky nemocni maji obvykle niZsi prah nezli zdravi

placebo — podé-li se placebo, u nékterych lidi se zvysi prah bolesti

relaxace a hypnoza - uvede-li se pacient do uvolnéného stavu, zvysi se jeho prah,
zv1asté kdyZ se mu vsugeruje analgesie

simulace — jsou — i pokusné osoby zadany, aby pfedstiraly, Ze je to boli, uvadéji vyssi
préah bolesti

zatez- je- i Clovek zatiZzen vySSim fyzickym vykonem, zvysi se po aktivité jeho dolni
prah bolesti

pohlavi —udava se , Ze muzi maji vySsi prah bolesti nez Zzeny

deprese- 1idé s diagnozou depresivity maji vyS$$i prah bolesti v porovnani s lidmi, ktet{
depresemi netrpi

denni rytmus- rano byva vyssi prah bolesti, s postupem se sniZuje

persuaze — socidlnim posilovanim se podafilo zvysit toleranci k bolesti u pokusnych

osob (7)
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7.3 Druhy bolesti

Akutni bolest- je signdlem nemoci, poukazuje na naruseni integrity organizmu. Trva
dny aZ tydny. Pfi vyssi intenzité pfedstavuje velkou psychickou zatéz a postiZzeni na
ni reaguji fyziologickymi zménami pod obrazem zmén pii zat€Zi- zvysi se krevni

tlak, prohloubi se dychani, je neklidny a k okoli se miiZe chovat agresivné.

Podobné¢ se chova i k sobé (moZnost suicidia). Jedna se o bolesti pii zanétlivych
onemocnénich, po chemoterapiich a po terapeutickych zékrocich. Nedilnou soucasti
je pooperacni bolest trvajici n€kolik hodin aZ dnl. Negativn¢ ovliviiuje prubeh
nemoci, ale na druhou stranu je lokalizace dobfe urcitelnd, je mozno nalézt endogenni
procesy (pf. zanéty) bolest vyvoladvajici, ptipadné tkan poskozujici faktor. Pti EEG je
mozno zaznamenat evokované potencidly, coZ jsou reakcni slozky centralni nervové
Cinnosti, které analgetika odstraiuji. Akutni bolest je dobfe ovlivnitelnd

farmakologicky pii soucasné kauzalni 1éCbe.

Chronickd bolest nenddorovd- trvajici déle nez 3-6 mésict

Ukazuje se, Ze chronickd bolest nema funkci varovného signdlu, ale nabyva charakter
nemoci. Pacienti jsou velmi Casto frustrovéni, v depresi a beznadéji. Byvaji Casto
pasivni, upadaji do inaktivity, socidlni osamélosti, egocentrismu, rigidity a miiZze se
pridat agrese. Dochdzi ke zméndm celého Zivotniho stylu, naruSeni pracovniho i

rodinného Zivota a upadd sebepojeti pacienta.

Ukazuje se, Ze chronickd bolest je multidimensiondlni jev, ktery ma fadu aspekti :

a/ Fyziologicky- somaticky. Ne vZdy je moZno zjistit poskozeni organismu.
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b/ Kognitivni a emociondlni procesy. Jak pacient uvazuje ,o co jde, co bude dal, jaka
je jeho vira, pfesvédceni, pfedstavy, ale i emociondlni charakteristika- obavy a strach
pacienta (anxiosita), jeho deprese a zoufalstvi v pfedstavach, co bude nasledovat.

c/ Behaviordlni. Tyto aspekty se projevuji ve zptisobu a chovani pacienta.

d/ Sociélni. Chronickd bolest ma casto nepiiznivé financni duasledky, ovliviiuje
situaci v zaméstndni, jeho socidlni izolaci, kvalifikaci a kompetenci. Jsou naruSeny

vztahy v roding, mezilidské vztahy a v neposledni fadé€ i sexudlni Zivot.
Z tohoto komplexniho pohledu je ziejmé, Ze jeji 1éCba pouze biologickou intervenci,

kterd muze vést k fad¢ posSkozeni zazivaciho traktu, krevniho ob&hu, jater a ledvin,

fesi jen ¢ast problému. @)

Nddorovd bolest — jeden znejzdvaznéjSich projevi nadorového onemocnéni a

zasadnim zptisobem ovliviiuje kvalitu Zivota.
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7.4 Fyziologie bolesti

Pokud dojde k poskozeni tkdn€ poranénim, popdlenim nebo jinym dé&jem, procesy
percepce (vjemy) a nocicepce (pocitovani bolesti) piinaseji informaci do centrdlniho
nervového systému.

Nociceptory — jsou receptory bolesti ,jednd se o volnd nervova zakonceni ulozend na
periferii (kize, svaly, klouby) a jsou nerovhomérn¢ uloZeny.

Podle reakce na bolestivé podnéty se dé€li a dle zptisobu vedeni bolestivych vzruchii
se déle déli na:

Mechanoreceptory — podnéty jsou vedeny vlakny typu A (vedou tzv.rychlou, ostrou
bolest)

Polymodalni nociceptory - reaguji na tepelnou, mechanickou a chemickou stimulaci

podnéty jsou vedeny vldkny typu C (vedou tzv.pomalou bolest)

Prvni neuron bolesti — nachazime v zadnich rozich miSnich

Druhy neuron bolesti — nachdzime v thalamu, odkud jsou vedeny bolestivé podnéty
Z michy

Tteti neuron bolesti — nachdzime v mozkové kuie

(11)
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Po poskozeni tkdné€ se zaznamend informace o bolesti, jeji intenzit¢ a rozsahu. Poté
nasleduje zpracovani, které zahrnuje vyhodnoceni akutni bolesti i vybaveni minulych
zazitki a zkuSenosti. RovnéZz se projevuji somatické projevy, charakteristické

aktivaci sympatiku, jakymi jsou zvySeni pulzu, krevniho tlaku, roz$ifeni zornic,

hyperventilace a tinikova reakce) a uzkost.

Reakci postizeného proto mtiZeme rozdélit do ndsledujicich obdobi:

» Vykrik: reflexni citova reakce ¢lovéka na podnét, projevujici se navenek vyraznym
emociondlnim projevem

» Popfeni: v némz se spojuje citovy dtlum s dspéSnou snahou ve védomi zcela potladit
existenci krizové situace

» Intruze: do védomi pacienta se neustdle vtird vzpominka na kritickou udélost. Tyto
vzpominky ulpivaji v mysli i pfes snahu potlacit je

» Vyrovnani: je obdobim hledani nové cesty

» Smifeni: pacient nachdzi kone¢né feseni svého problému

Délka trvani fazi je ovlivnéna zdvaznosti zdravotni zmény a stupném zralosti

pacientovy osobnosti.

)
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7.5 Metody méreni bolesti

Rozvoj empirického zkoumdni bolesti a moderni klinika bolesti, zaloZand na
védeckych ditkazech, se neobejde bez méficich metod. Méteni podporuje objektivitu
poznani, to je relativni nezdvislost poznani na individudlnim dojmu a kritickou
ovéfitelnost zjisSténi. (Knotek, 2006)

Bolest je jev mnohostranny a mame- li porozumét tomu, jak to daného pacienta boli,

potiebujeme to zjistit. Méfeni bolesti je dolorimetrie (Ktivohlavy, 1992) .

Fyziologické metody méreni bolesti:

» méfeni evokovanych potenciald

» svalového napéti- elektromyografii (EMG)

» zjistovani autonomni nervové Cinnosti- z niZ nejnadéjnéj$i je méfeni teploty kuze
v misté bolesti, coZ je ovliviilovano i fadou jinych fyziologickych procest

Psychologické metody méreni bolesti , mezi néz fadime jednak chovani pacienta a

metody sebehodnoceni.

2)

Zjistujeme zejména:

» lokalizaci bolesti- tzn. kde nemocny pocituje bolest, nej¢astéji pomoci rozhovoru,
nebo pomoci dotaznikové metody Body Parts Problem Assesmen (BPPA) ¢i tzv.
mapy bolesti, kde na obrazku postavy zakresli postiZena mista.

» intenzita bolesti — vyuziti analogové stupnice intenzity bolesti (VAS- Visual
Analogue Scale), patii k dosud nej¢astéji vyuzZivanym zplusobliim meéfeni intenzity
bolesti. Jejim bezespornym kladem je jeji jednoduchost, srozumitelnost, rychlost

sdéleni a dobrd srozumitelnost pacienta s lékafem, pomérné vysokd Kkorelace
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ziskanych udaji s udaji jinych metod. Nevyhoda je v jednorozmérnosti. V§ima si
pouze intenzity a to je pro komplexni vySetfeni bolesti mélo. @)
PostiZeny na dsecce vyznaci bolest, kterou proziva, na jejimz zacatku je ,, Zddna
bolest* na druhém konci je ,,bolest nejvetsi* .

Miize se pouzit i pouhého Ciselného vyjadieni — Zadna bolest = 0,

Vv s

nejsilnéjsi bolest = 10 .

Slovni vypovéd’ je nenahraditelnou soucdsti zjiStovani intenzity bolesti, ale
predevSim pro déti, staré nemocné a nemocné, kteii maji obtiZe s vyjadfovanim se
pouziva série obrazkl se zjednodusenymi vyrazy obliceje (Skdla obliceja).

ey

7.6 Systémy hodnoceni bolesti

Vlastni zhodnoceni bylo zpracovdno do schématu v roce 1992 ve formé Acute Pain
Management Guideline Panel. Zhodnoceni bolesti miize mit multidimenziondlni raz
nebo uzivat nedimenziondlnich prostifedk.

Multidimenziondlni prostredky hodnoceni bolesti zahrnuji dotazniky bolesti.
SoustavnéjSi formou rozhovoru je dotaznik , vnémz jsou otazky predem
formulovéany a davaji moZnost standardizace a srovnavani.

MPQ (The McGill Pain Questionnaire) — dotaznik pochdzi z roku 1971 a sklada se
ze 4 cCasti: senzorické a emociondlni aspekty, Casovy pribéh bolesti, intenzita
momentélni bolesti a topografické vySetfeni.

WHYMPI (West- Haven Yale Multidimensional Pain Inventory)- zahrnuje 52
dotazi na intenzitu bolesti, nespokojenost, jak moc bolest pacienta omezuje
v béZném Zivote, negativni ndlady pacienta. To vSe je doplnéno dotaznikem dennich
¢innosti, u nichZ pacient uvadi ,jak casto je dél4.

MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) - jeden z nejrozsitenéjSich
dotaznikl,, ktery naznacil urcity vztah mezi osobnostni dimenzi hypochondrie

(zjist'uje jak moc, se danéd osoba zabyva sama sebou a funkcemi svého téla), depresi a
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hysterii na jedné stran¢ a bolesti na stran¢ druhé. Tohoto pfistupu lze vyuzit pii

zjiSténi reakce na terapii bolesti. (2)

Nedimenziondlni prostredky zahrnujici vizudlni analogovou stupnici, verbdlné
hodnotici stupnici a numericky hodnotici stupnici, které jsou vhodné pouze pro

pacienty schopné komunikace.

Pacienti neschopni komunikace nebo vyjadieni svého nazoru na bolest, nejsou pro
subjektivni popis a vyjadieni kompetentni. Pro ty volime metody, které vychazeji
z objektivnich zndmek, svédcicich o bolesti, kterou pacienti pocituji. Shrnujeme je
do skupiny indikdtori bolesti, které se manifestuji jako nespecifické reakce na
nociceptivni  impulzy.U pacientl v bezvédomi, s perzistentnim vegetativnim
syndromem se 1ze o vnimani bolesti presvédcit pozitivni reakci na bolestivy podnét :
klouby prstl své seviené pésti tvrdé a opakované nékolikrat prejedeme tam i zpét ve
stiedu sterna ( dubbing ) misto, které se uzivé pro prekordiélni ider. NeStipeme uSni
lalicek ani nehtové Ilazko. Nevyhodou postupu je, Ze ovlivnéni pacienta
analgosedaci, stresem, alkoholem, organickymi latkami atd. Ize indikétory

modifikovat a nékteré i zastfit. ( Drabkova 2006)
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7.7 Terapie bolesti
Terapie bolesti patii k nejcastéji indikovanym druhlim mirnéni utrpeni pacienti.

Muzeme ji rozdélit do dvou skupin:

7.7.1 Medicinské formy terapie:

a/ Medikamenty- farmakologickd 1éCba bolesti vychdzi z tfistupiového schématu,
které je WHO doporucovéno.

1. stupen — podavani neopioidnich analgetik / nesteroidni antiflogistika, Paracetamol
/ v kombinaci s adjuvantnimi 1éky, jejichz primarni 1éCebny ucinek jiny neZ na
bolest- kortikostroidy, antidepresiva, antikonvulziva, centrdlni myorelaxancia.

2. stupen — slabé opioidy v kombinaci s neopioidnimi analgetiky a adjuvantnimi
farmaky

3. stupen — silné opioidy, popt. v kombinaci s adjuvantnimi 1éky

b/ Chirurgické zpusoby tlumeni bolesti — jeho i¢innost neni vzdy jistd a setkdvame se
s ni nejcastéji u bolesti zad. Spociva v pretéti perifernich nervii a aferentnich nervi
vstupujicich do michy. PouZziva se tam, kde bolest vzdoruje vSem ostatnim zplisobiim

terapie.
¢/ Elektrickd stimulace nervi — ileva od bolesti se dostavuje béhem 1€Cby a pretrvava
n¢kolik hodin po ukonceni podavani elektrickych podnéti. Vyuziva se v kombinaci

s jinymi druhy 1écby bolesti.

d/ Akupunktura- jedna se o vpichovani jehel do kiize, kde musi setrvat 20 minut, a

jejich stimulaci pohybem, nebo elektricky.
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7.7.2 Psychologické metody tlumeni bolesti

Vyuzivaji se v kombinaci s medikamenty.

a/ Modulace dolniho prahu bolesti — intenzita podnétu, kterd vede k minimalnimu
vjemu bolesti, stanovuje tzv.dolni prdh bolesti, ktery se zjiStuje pomoci pfistroje
dolometr ¢i altimetru.Protoze je dolni préh u raznych lidi odliSny, pak hovofime o
tzv. hypersenzitivnich ( pfecitlivélé ) a hyposenzitivnich lidech (,,necitlivé* na

bolestivé podnéty) z hlediska bolesti.

b/ Placebo- rozumime tim 1€k nebo jiny terapeuticky zdsah, ktery poddvame proto,

aby u pacienta vzbudil zdani, Ze je mu poddvano néco, co ho vyléci.

¢/ Hypnoza- je indikovédna u akutnich i chronickych bolesti, jejiz kladem je odvedeni
pozornosti od kritické situace a umoznéni pacientovi v klidu prfemyslet ( kognitivné
zpracovat) to, co se s nim dé&je, co je zapotiebi ud¢lat, aby se negativni situace

zvladla na drovni.

d/ Relaxace — rozumime tim uvolnéni napéti, které zplsobuje bolest, kterd je
povazovana za stresor s vegetativnimi projevy. Relaxacni techniky ptisobi
antagonicky v protikladu k tomu, co a jak pusobi bolest, tzn.Ze pfi ni dochdzi ke
sniZeni tepové frekvence, poklesu krevniho tlaku, dechova frekvence se zklidiuje a

dychani se stava pravidelnéjsi, snizuje se svalovy tonus.

e/ Biologickd zpétnd vazba- jejim principem je v BFB — Bio-feed-backu je pfivadéni
vystupniho signalu na vstup systému za ucelem fizeni zmén fyziologickych funkci
pii bolesti. Ukolem pacienta je uvédomit si, Ze nékterou svou vlastni fyziologickou

funkci muze vuli ovlivnit.
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J/ Kognitivni psychoterapie bolesti — v psychologii zahrnujeme pod tento termin
procesy typu vnimdani, predstavovdni, mySleni 1 jevy tykajici se predstav a
presvédCeni. V kognitivni terapii jde o ovliviiovani toho, co si pacient o své bolesti a
stavu mysli, o em je presvédéen a co odekdvd. Ukolem je poznat pacientovy formy
kognitivni interpretace zdravotniho stavu a uvadét je na spravnou miru. Vycvicit ho
v Zzadoucich postupech, coZ se d&e osvojenim si novych dovednosti, generalizaci
vhodného chovani a posilovani ziskaného zplisobu chovéni. Protoze je bolest
nesmirn¢ slozitym socio- psycho- fyziologickym jevem ,je nesmirn¢ dulezity
harmonicky vztah mezi 1ékafem a pacientem, ktery se projevuje v dialogu, v empatii
( schopnost vZit se do situace pacienta), akceptaci ( spoleCenském pfijeti pacienta
jako cloveéka) a posilovani vlastni aktivity pacienta. Bolest je i ukazatelem efektivity

lékatova zdsahu a vhodnosti i ti¢innosti terapeutické prace psychologa. (2)
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8. Zdravotnik a nemocny

8.1 Osobnost zdravotnika

Zdravotnické povolani patii z hlediska odborné piipravy a profesiondlniho vykonu
mezi povolani narocnd. Velky vyznam je kladen na dodrzovani Zadoucich forem
jednani ve vztahu k nemocnym,ale i spolupracovnikim, na odbornou c¢innost,
zvladnuti fyzické zditéze své prace, dovede ovlivnit a vést spravnym smérem
proZivéani a jedndni nemocnych. VSechny tyto poZzadavky jsou naro¢né na osobnost

Cloveéka, profesiondlni prupravu, styl prace, zplisob Zivota i dusevni stabilitu.

Pro vykon funkce zdravotnického pracovnika jsou nezbytné urcité osobnostni
ptedpoklady:

» tvurci piistup pro feSeni svéfenych ukoli

» schopnost vnimat a realizovat nové podnéty

» kriti¢nost a sebekriti¢nost

» empatie

» porozuméni problémii nemocnych

» smysl pro povinnost a odpovédnost

» humanni vztah k nemocnému, coz je projev vyrovnanosti a zralosti osobnosti

» ptimétené sebevédomé vystupovani, trpélivost, schopnost se ovladat

8.2 Vztah zdravotnik- nemocny
Vz4jemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym vyZaduje od zdravotnika nejen
psychologické znalosti, ale schopnost empatie, postieh, pohotovost, coZ se promeni

ve spravné jednani s lidmi.
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Bylo prokazano, ze vztahy mezi zdravotnickym persondlem a nemocnym jsou siln¢
zavislé na vzdjemném dobrém osobnim kontaktu. Cim vice je nemocny piesvédden
0 vaznosti a nebezpeci své nemoci, tim psychologicky komplikovanéjsi je jeho vztah
ke zdravotnikovi. Vhodnd komunikace mliZze mnoha konfliktnim situacim zabrdnit.
Zvysuje také ucinnost terapeutickych zdsaht a pfiznivé ovliviiuje bolest.
Lécebna péce jednotlivych ¢lenti zdravotnického tymu by méla tvofit jednotny celek.
Vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym by mél byt zaloZen na vzdjemné divéte,
respektu a uznani osobnosti ¢lovéka. Od lékafe je ocekavana vysokd odbornost, se
kterou je schopen diagnostikovat a 1éCit. Naopak postaveni sestry je mnohem
sloZitéjsi, protoze travi s nemocnym mnohem vice Casu, je zasvécovana do problému
nemocnych, do jeho ndlad, depresi, proto jeji role vyZaduje vice porozuméni,
pochopeni a laskavosti a dodrzovani zdsad takzvaného profesiondlniho chovéni,
které vztah mezi zdravotnickym persondlem a nemocnym mélo posilit. Patii mezi n¢:

» znalost, respektovani a dodrzovani prav pacienta

» korekce chovani tak, aby projevilo v kladné pisobeni na nemocného

» ovladani negativnich emoci a ndlad

» povyseni potieb a zajmi nemocného nad své

Faktory, které ovliviiuji profesni chovani:
= kladné vlastnosti osobnosti
» vzdélani umoziujici odbornou piipravu pro vykon povolani
= eticky kodex sestry, ktery urcuje chovéni sestry
= prestiZ povolani
» pozadavky pracovisté

= prdva pacientll
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Protoze 1 zdravotnici mohou prochédzet ve svém povolani svizelnymi situacemi,
mohou byt jejich nédlady i chovéani urcitym zpisobem negativné ovlivnény a pro
nemocného se mohou stit zdrojem problémt, neklidu, ktefi se mohou pfistupem
zdravotnikd citit dotCeni nebo poskozeni. Takové chovani muize plsobit dojmem

zamérného cynizmu, coZ ma charakter profesionalni deformace.

Pri¢iny profesionalni deformace:
dlouhodoby negativni ndvyk, na ktery nebyl zdravotnik upozornén
zvétsujici se odstup od nemocnych na zdklad€ vlastnich problémi
omezeni kontaktu s nemocnym a nefeseni jeho problému
emociondlni opotiebeni zdravotnika, tinava z profese
stereotypni, kazdodenni opakovani ¢innosti
neuspokojeni z vykondvani vlastni prace
nevhodnd motivace pro praci
zjednoduseni pohledu na utrpeni a zdravotni potize nemocného
niZ$i rozumova a odbornd uroven
pracovni pretizeni

nevhodné profesni chovani (6)
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8.3 Frustrace

Frustrace nds doprovazi kazdodennim Zivotem a proZivime je jako nelibé stavy,
dusevni napéti, zklamani nebo zatéze.

Lidské chovani je zamétené na realizaci nebo dosahovani ur€itych cili.

Plsobenim sil, které vyvoldvaji aktivitu a zamé&fuji ji k néjakému cili, k némuz patii
vzbuzovani zaméfeni a udrzovani oznacCujeme jako metivaci. Uplatiiuje se zde i
vybérova stranka osobnosti. Kazdé chovani je vice ¢i méné regulované a
motivované. Motivované snaZeni je také proZivano, coZz kazdy vyjadiuje v jiné
roving. Na tdrovni té€lesné ndm mulZe pfinasSet rizné pocity slasti, libosti, uvolnéni a
uspokojeni nasyceni, napojeni, vyprdzdnénd ¢i sexudlni uspokojeni. Na urovni

emocni jsou to touhy, ptani, chti¢ apod.

Clovék ale zdaleka nedosahuje vSeho, po ¢em touZi, co je jeho cilem snaZeni a musi
prekonavat piekazky. Kazdy jedinec si v takovych chvilich osvojuje urcité zplisoby
reagovani, které se stavaji vyraznym znakem jeho osobnostni dynamiky a zna¢nou

mérou se podileji na ispéSnosti nebo nedspéSnosti jeho vyrovnani s ndroky Zivota.

Tyto situace nazyvame frustrace. Frustraci miZeme chdpat jako vnitini stav, ktery
v dasledku takové situace vznika nebo situaci, kterd nam brani dosahnout cile
naseho snazeni. Urovei frustrace zdvisi na vlastni frustraéni situaci a jednak na
osobnostni odolnosti jedince vici frustraci. Obecné hovoifime o tzv. frustraéni
toleranci.

Pokud mira frustrace nednosn¢ stoupd a nelze ji zvladat béZnym zplisobem, piechazi

do ,,stresu‘.
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8.4 Zatézové situace

Zatézové situace tvoii pfirozenou soucast zivota a kdyby se takové situace vibec
neexistovaly, byl by naruSen zdravy a plnohodnotny vyvoj osobnosti. Pokud vSak
takové situace nastanou a ptipadné se kumuluji, neni v silich jedince se na né&
pfimétené adaptovat. Posoudit, co je a co neni Skodlivé pro konkrétniho jedince, je
zavislé, jak stresovou situaci hodnoti, na emocich, dovednosti, pfipravenosti a
znalosti. V praxi se tim mini to, Ze pokud se bude ¢lovék opakované dostavat do
podobnych situaci, bude schopen mnohem Iépe takové situace zvladat, predvidat,
ocekdvat, aniZ by je bral jako traumatizujici.

Problémem je mira a kvalita zatéze a jeji pfimétenost vzhledem k adaptaénim
moznostem jedince.

Témer denné se setkdvdme s prostymi svizelnymi situacemi, které zvladame bez
jakychkoli problémt. Mohou se ndrazové kumulovat a jejich zvladani se muze stit
Pokud objektivni pozadavky nartstaji, Clovék se vyrovndva se situaci pouze
s vypétim sil a n€kdy i rozkladnych postupt v jednani (hleddni pomoci v alkoholu,
gamblerstvi a rizikovém chovédni) a Casto sndslednymi funkénimi poruchami
ruzného stupné, kvality a doby trvani. Situacni tlak je na ¢lovéka mnohem vétsi nez
jeho schopnost danou situaci fesit a psychicky selhdva. Mohou se rozvijet nejruznéjsi

formy neadaptivniho (maladaptivniho) chovani.
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8.5 Neadaptivni chovani

Neadaptivni chovani je nesrozumitelné, nepochopitelné, vyznaCujici se
nepfiméienosti,nepiiléhavosti a obvykle se tyto formy chovani nevyskytuji
izolované, ale rizné se kombinuji, méni a dopliiuji. MiZe nabyvat nejriznéjSich

forem:

*»Agrese — za agresi oznacujeme uto¢ny c¢in smeéfujici vaci zdroji ndmi vnimané
frustrace. Jde o nejrozmanitéjs$i formy chovani od hrubého fyzického utoku, ptes
verbdlni napadeni aZz k ,, zastfené agresi ,, predstavovanou ironii, jizlivosti,
sarkasmem ¢i zlomyslnosti. Agresivni chovani mize byt obrdceno vici predmetum,
druhym lidem, ptipadné vaci sobe samému ( tzv. autoagrese, kterd se vyskytuje

zejména u psychiatrickych pacientl, popt. u lidi pod vlivem drog ). Vyhrocenou

formou autoagrese miiZze byt sebetryznéni a sebevrazedné pokusy.

Vev s

< Unik- pfedstavuje nejrozmanité&jsi snahy a pokusy uniknout ze svizelné situace:
Fakticky - z mista tragédie
Symbolicky - chovame se tak ,jako bychom nebyli pifitomni, odvracime tvai pii
setkani s ¢lovékem, davame si ruce na usi...
Fantazijni - utikdme ke snéni v situacich, které nedokdZeme unést ( ve fantazii
muzeme  realizovat ukonceni pracovniho poméru, uspokojovat nejrozmanitéjsi
potieby apod. )
Pomoci drogy — néktefi 1idé si ze svizelnych situaci poméhaji ndvykovymi latkami
jako je alkohol, drogy nebo psychotropni létky.
Do nemoci- nemoc miiZe poskytnout titoCisté, povinnosti piesouvame na druhé lidi a

prestavame byt za sebe i druhé zodpovédni
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Unik ze Zivota- pokud je situace pro ¢lovéka natolik nefeitelnd a bezvychodn4,
rozhodne se pro unik ze Zivota
s+ Ustrnuti — pokud je ¢lovek piili§ siln€ vazan k néjakému cili, nedokdZe jej opustit a
pritom nelze prekonat piekazku na cesté k cili, nedovoli mu jeho silné emocionalni
prozivani nalézt vhodné&jsi feSeni situace. CozZ se projevuje jako:
stereotypie —opakované pokusy o dosazeni cile, bez schopnosti poucit se
z pfedchozich nedspécht
regrese — rozumime tim navrat k diivéjSim projeviim jiz prodélaného diivéjsiho
vyvojového stupné nebo v hierarchii lidskych potieb ( osoba se méni
zvySenym zaméfenim na nejjednodussi droven uspokojovani svych potieb a o ostatni
véci kolem ztrici zdjem
netecnost — ztrata zajmu o dosazeni daného cile, uzavieni se do sebe sama,

provdzené pocity bezvychodnosti

*Vytésnéni — je neuvédomovany d¢j, ktery nds zbavuje nepifjemnych pociti nebo
zazitkl, neslucitelnych s nasim sebepojetim. Pfi vytésnéni jsou ohrozujici vzpominky

nebo informace vylouceny z védomi.

s*Potladeni — podstatou je imyslné sebeovladani, tlumeni nepiijemnych pohnutek nebo

prani.Potlacované myslenky si uvédomujeme,ale odsouvame je v daném cCase
stranou.

Vytésnéni a potlacovani je doprovdzeno zvySenou hladinou psychického

napéti a fyziologické aktivace, coZ mliZe mit negativni vliv na organismus.

s*Popreni — odmitnuti, popteni bolestivé reality napt. sdéleni infaustni diagndzy, smrt
blizkého €lovéka atd..
**Racionalizace — ptfedstavuje dodate¢né zdivodnovani naseho chovani, které nebylo

v souladu s nasimi predstavami o sob¢
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**Projekce — nds chrani pfed pfiznanim si naSich nezadoucich vlastnosti, prozitki a
mySlenek tim, Ze je pfipisujeme druhym lidem.

s*Reaktivni vytvor — n¢které naSe pohnutky ukryvame pied sebou samymi tim, Ze je
nahradime pohnutkami jinymi, zpravidla opacnymi ( neldska aZ nendvist k nékomu
blizkému — rodice, dit¢, partner )

s Piresunuti — potieba, ktera nemutize byt uspokojena, je pfesunuta na jiny objekt
( pacient si agresi ,, vybije* na persondlu ). Ndhradnim cilem se mtiZe stit i ¢innost
vyvérajici z jiného motivu ( zlost mizeme ,, zajist*, ,,zapit™ )

s Intelektualizace — je pokusem o ziskani citového odstupu od stresové situace tim, Ze
se s ni clovék vyrovndva pomoci abstraktnich, intelektudlnich termind, velmi Casto

nutny u zdravotnikl ( zachovani emoc¢niho odstupu ). 4)
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9. Taxonomie zatéZovych situaci

Dle zatézové situace z hlediska rozporu mezi pozadavky, kterd ta ktera situace na
Clovéka klade a mezi moZnostmi Clovéka poZzadavky splnit. Rozpor je zdroj
specifického motivacniho chovani , z néhoz vychazi MikSik ( 1978) pii rozliSovani

do péti zékladnich typt psychické zatéze.

1. Neprimerené tikoly a poZadavky- znamenaji pretéZovani cClovéka mnozstvim
pozadavkl, ptesahujici moZnosti uplatnéni télesnych nebo dusevnich sil daného
jedince. Nepfiméfenost muZe vychdzet =z nerespektovani fyziologickych,
neurofyziologickych ¢i psychologickych moznosti. V détském véku se jednd o
nerespektovani vyvojovych zdkonitosti, nerespektovani zdravotniho stavu atd.
Diusledkem byva nechut pokracovat v ¢innosti, podraZdénost, agrese nebo naopak

rezignace na ¢innost, k apatii ¢i tnik k ndhradnimu cili.

2. Problémové situace - jsou spojeny s potiebou orientovat se v neobvyklych, doposud
pro ¢loveéka nezndmych situacich ¢i provadét nezndmé Cinnosti, coZ si miiZe vynutit
zménu navyklého zpiisobu Zivota a chovéani ¢lovéka a zménu jeho hodnotového
systému. Mnohé problémové situace, zejména pracovni €innosti, jsou vyzvou pro

tvorivost ¢lovéka.

3. PrekdZky — zabranuji dosazeni Zadouciho cile nebo podstatné omezuji jeho moZnosti
v tomto sméru, vedou k vyznamnym zméndm v motivaci a zaroven dochazi ke
zmeénam v prozivani. Prekdazka brani dosdhnout urcitého cile a dosavadni zplsoby
jednani nevedou k Zddoucimu vysledku, je proZitek charakterizovan emocemi typu
zlost, vztek, litost. Takovouto reakci na ptekazku oznacujeme jako frustraci. Pokud
neexistuje zpusob pirekondni ptrekdzky, vznikd chronicky stav neuspokojeni ve

smyslu psychické deprivace.
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4. Konfliktovd situace — souvisi s procesem rozhodnout se.

Vnéjsi konflikt — pt. konflikt mezi dvéma osobami

Vnitrni  konflikt- sttet protichiidnych zdjmu ¢i motivil jedince, které si navzijem
odporuji.

Pokud jeden motivacni smér prevldda vyraznéji, konflikt je feSitelny a situace je
doprovdzena véhanim, nerozhodnosti, zvySenym napétim. Pokud jsou
v konfliktogenni situaci rovnocenné tendence, rozviji se vnitfni konflikt, ktery
nemusi byt ¢lovek schopen fesit, coZ mize vést ke zkratovému jedndni a cilem se

stava ukonceni konfliktu za kazdou cenu.

5. Stresové situace - vznikaji puisobenim ruSivé okolnosti pfi prubéhu néjaké
¢innosti, znemoznujici zdarny pribéh této Cinnosti. MiiZe se jednat o pusobeni
Casového stresoru, atypického prostiedi, v némz ma byt ¢innost vykondna ( pf. na
cizim prostfedi pted komisi ), ptisobeni faktoru rizika, kdy musime situaci feSit pod
tlakem vlastniho nebezpeci. NejptiznacnéjSim symptomem proZivani stresu je uzkost
a nejistota, které naruSuji naucené chovani tak, Ze Cloveék selhdvd i pfes pozitivni
motivaci a dostateCnou piipravenost ke zvladnuti ukolu, jeho chovéni se vymyka

sebekontrole. )
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10. Psychické zatiZeni zdravotni sestry

Prace zdravotni setry je bezesporu nesnadnd, ale je vni i hodné¢ povzbudivych
okamZzikd. Jednim z nich mlZe byt pochvala, kterd nemusi byt sdélena slovy, ale
usméje se , pokyvne hlavou, stiskne nam ruku. Morélni odména byva pro dalsi praci
mnohdy silnéj$im stimulem neZ odména materidlni a icinek pocitujeme jesté dlouho

potom , co se ndm odméeny dostalo.

NejcastéjSimi pti¢inami psychického vypéti jsou:

1. pri¢iny vyplyvajici z vlastni prace sestry
Pti¢inami jsou vysoké naroky na psychické stavy a na psychické procesy. Neustdlym
sledovanim chorob, ptiznaki, zmény zdravotniho stavu a v§imdan{ si jejich projevil a
chovani, vyZaduje intenzivni vnimani. Soustiedit pozornost na ¢innost vyZadujici
naprostou presnost. Mnohdy se dostaneme do situace, v niZ musime samostatné fesit
problémové situace, zhodnotit situaci, zvolit sprdvny zpusob feSeni a neprodlen¢
jednat. Potfeba pruzného a logického mysleni vyZaduje i dobré odborné védomosti.
Nedilnou soucdsti je komunikace snemocnym, u nichz choroba zvyrazni

charakterové rysy a zvySené poZzadavky na kladné vlastnosti osobnosti.

2. priiny, které maji puvod v osobnim Zivoté sestry
(12)
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11. Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni ( z angl. burn out ) znamend stav citové vycerpanosti, ktery se
projevuje dlouhodobym subdepresivnim ladénim a podraZdénosti. Setkdvame se
s nim tam, kde nastivd nerovnovdha mezi emocnimi stranami a postupné dochazi
k vyCerpani psychickych i fyzickych rezerv. Prozividme =zatrpklost, obtizné¢ se
soustied’'ujeme, mame pocit, Ze se ndm prace nedaii, jsme sami se sebou nespokojeni,
projevujeme tendenci zvétSovat odstup mezi ndmi a druhou osobou (nemocnym) a
jeho problematiku zvéciiujeme. Projevuje se profesiondlni cynismus, kterym se
zdravotnik brani depresivnimu prozivani a ohroZeni vlastniho sebeobrazu.
Zdravotnik zaujimd k nemocnému nerespektujici postoj, ktery v pacientovi vyvola
strach nebo hnév. Zminény postoj pfenasi zdravotnik na své kolegy, ale 1 do

osobniho a rodinného Zivota Jsou to znamky signalizujici krizovy stav, tedy pocatek

a nebezpeci dalsiho naruseni psychické rovnovahy. ( 13)

11.1 Stadia vyvoje vyhoreni

Ctytfizovy model podle C. Malachové:

1. fdze- nadSeni — zacinajici pracovnik si do své profese pfindsi nadéji, nadsent,
energii, miva pocit uspokojeni a prace se muze prechodné stit nejdulezitéjsi aktivitou
v Zivoté. Tato faze miiZe trvat rizné€ dlouho.

2. fdze- vystrizlivéni — pocatecni nadSeni dohasind, sestra poznava, Ze nékteré
piipady se opakuji, ziskdva zkuSenosti, Ze ne vzdy se vynaloZend prace zurocuje,
ncktefi pacienty zneuZzivaji ¢i dokonce vyuzivaji zdravotni péCi. V této fazi lze
setrvat také rizn¢ dlouho a pokud si pracovnik vybuduje dobré zdzemi, bude Zit

vlastnim spokojenym Zivotem, syndrom vyhoteni pfijit nemusi.
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3. faze — nespokojenost — n¢kdy oznaCovand jako faze frustrace. Sestra se zacina
kriticky vyjadfovat k vécem, se kterymi nesouhlasi a pokousi se 0 zménu. Na zdklad¢
zkuSenosti vidi, kde by se mohla price d¢lat efektivnéji. Prestivd byt ochotna
pracovat navic, coz vede ke konfliktiim mezi nadfizenym a spolupracovniky.

Nespokojenost je odrazovym mitstkem ke zméné. Nekteti se o ni ale nepokusi nebo

se jim nedaii a nastupuje dalsi faze.

4. faze — apatie — prace se stdva zdrojem obzivy, niko-li uspokojeni. Neméa zajem o

dalsi vzdé€lavani, o praci nepremysli, novému se vyhyb4a a demoralizuje nadSence.

11.2 Prevence syndromu vyhoieni

JestliZe je syndrom vyhoteni diisledkem nerovnovdhy mezi profesnim o¢ekdvanim a
profesni realitou, miZeme tuto diskrepanci zmenSit jednak z pozice jedince
osvojenim si zdkladnich postupti hodnoceni stresogennich situaci a strategie
zvladani stresu a na stran¢ zaméstnavatele zménou jeho organizace a kultury.

Nékteti 1lidé maji osobnostni charakteristiky pfiznivé ve vztahu k vypotfddavani se se

zatéZovymi situacemi, zatimco jini jsou jimi vice ohroZeni.

Prevence syndromu vyhoreni na iirovni jednotlivce
Ptedstavuje vytvéreni si zdravého systému sebepodpory, ¢imZ je mysleno postarat se
o vlastni smysluplny, pfijjemny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomdhajiciho.

» Pecovat o sebe, odpocivat, myslet i na své potieby. Pacienti potiebuji, abychom je
akceptovali, vénovali jim svou ndklonnost a podobny postoj potiebujeme kazdy
zachovdvat i vli¢i sobé samému

» Pozadat o pomoc tam, kde vase sily nestaci. Kazdy, kdo pracuje v poméhajici profesi
by m¢él védét, ze bude trvale vystaven znacné psychické zatézi a mél by se ucit znat

hranice svych moZnosti a mé¢l by také védét, Zze pozadat o pomoc neni selhdnim.
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» Udg¢lat si Cas na svij Zivot, pratele a konicky.

» Udrzovat se v dobré télesné kondici. Bandlné znéjici doporuceni jako je zdrava
Zivotosprava, pohybova aktivita, dostatek spanku atd. jsou nenahraditelnd a souvisi
s aktivnim pfistupem k Zivotu.

» Nenosit si praci domu. Setkdvame-li se s tézkymi lidskymi osudy, soucitime-li
s trpicimi, vZivdme-li se do jejich pocitd, byva tézZké se od nich oddélit. Proto
kazdému bude vyhovovat jiny pomocny ritudl, jak pfedélit fungovani v praci a
naladit se na domov.

» Odborna pomoc. Pokud nestacdite fesit problémy vlastnimi silami, je vhodné vyhledat
psychoterapeutickou pomoc, cozZ je jedna z cest k lepSimu sebepoznédni a ve svém

dasledku by méla vést k dlevé. &)

Prevence syndromu vyhoreni na tirovni organizace
Jednd se o vyjadfeni zdjmu organizace o podfizené, ktefi v disledku neztraceji svoji
vykonnost a sebedtvéru.
Zakladni podminkou efektivnéjsi oSetfovatelské péce je tymova spoluprace, ktera
vede k podstatné vétSimu vykonu, neZ je soucet jednotlivych individudlnich vykont,
pfinasi radost, coz uvolnuje energii a sdilend radost se stivd dalSim zdrojem
motivace celého tymu. Neznamend to, Ze by ale zcela eliminovala tinavu nebo
vycerpani z prace.

» Tym sdili spole¢ny cil, spole¢nou vizi

» V tymu je podporovana spolehlivost a smysl pro zavazky

» V tymu panuje vzajemna duvéra a respekt

» Coz predpoklada otevienou komunikaci

» Kazdy ma v tymu své misto, kazdy mtze byt jinym zplisobem pifnosem

» Jsou jasn¢ stanovené pravomoci a zodpovédnosti. Tym ma vedend.
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12. Supervize ve zdravotnictvi

Supervize ve zdravotnictvi je u nds velmi malo zndm4. V pomdhajicich profesich ,
v socidlnich sluzbach, v psychoterapeutickych praxich je supervize vyuzivdna
dlouhodobé jako ndstroj rozvoje pracovnikll a zkvalitiovani{ prace.

Supervize se zaméfuje na rizné aspekty pracovni situace, s cilem zkvalitnit praci a
podpoftit profesni riist pracovnika. Supervize ma Siroky zdbér a zdleZi na tom co
supervidovani nejvice potiebuji nebo co maji dilezitého v jejich préci k feseni. Muze
byt zaméfena na porozuméni vztahlim- s pacienty, vztahy interpersondlni nebo
vztahy v organizaci. Je také pfimym i neptimym zpisobem dal§tho vzdélavani.

®)

Zucastnila jsem se péti sezeni skupinové supervize, jejimiZ ¢leny byly zdravotni
sestry z riznych oddéleni pod vedenim externiho supervizora. Musim uznat obrovsky
piinos ve zvladani reakci pacient versus zdravotnik, zamysleni se nad feSenim situaci,

zména v mySleni a nové poznani.
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13. Provedeny vyzkum - prakticka ¢ast diplomové prace

13. 1 Cile prace

zjistit, zda jsou rozdily ve vnimani intenzity bolesti podle pohlavi pacienta

zjistit na kolik je rozdilny vysledek ve vniméani zdvaznosti zdravotniho stavu

pacientem a zdravotnickym persondlem

zjistit zda je vztah mezi intenzitou bolesti uddvanou pacientem a dalSim vyvojem

1é¢by (hospitalizace nebo dimise)

zjistit, zda pacienti pocit'uji souvislost (a jak silnou) mezi bolesti a zdvaznosti stavu

zjistit, zda odhad pacientovy bolesti provedeny persondlem koresponduje s vnimanim

vlastni bolesti pacientem
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13.2 Hypotézy

1/ Zdravotnicky persondl vnima zdvaZnost zdravotniho stavu pacienta jako niZsi nez

pacient sam.

2/ Pacienti, ktefi byli vicekrat hospitalizovani, budou sviij stav pocitovat jako

zavaznéjsi, nez ti, ktefi nebyli hospitalizovani nikdy.

3/ Pacienti, pfivezeni zadchrannou sluzbou, budou svijj stav pocitovat jako zdvaznéjsi,

nez ti, ktefi se dostavili sami (resp. byli pfivezeni rodinou).

4/ Pacienti, privezeni zachrannou sluzbou budou ¢asté&ji piijati k hospitalizaci a jejich

vystupni tridZ bude vyssi neZ u pacientll, kteii se dostavili sami.

5/ ProtoZe incidence akutnich stavi je v muzské a Zenské populaci podobnd, nebude

vyznamny rozdil mezi pocitovanou bolesti a zdvaznosti stavu muzi a Zenami.

6/ V disledku rozdilu ve vnimdni zdvaznosti stavu podle hypotézy €. 1 bude vystupni

tridz u vétsiny pacientl niZsi nez vstupni.
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14. Pouzité metody a techniky

Pro posouzeni zdvaZnosti zdravotniho stavu pacientem a zdravotnickym persondlem,
oSetfenych na odd¢leni urgentniho pfijmu dospélych byla pouzita kvantitativni forma
metodou Skalovani.

Dotazniky ( zdznam.karty) jsem pacientim k vyplnéni ddvala osobné a to pouze
pacientim, ktefi byli mnou pfijati a méla jsem je v zodpovédnosti. Vytazeni byli
pacienti v bezvédomi, nekomunikujici v souvislosti s onemocnénim,
nespolupracujici nebo vulgarné agresivni. Také jsem samoziejm¢ nezahrnovala
pacienty, ktefi si nepfdli se vyzkumu zucastnit. Poté jsem je prevedla do
digitalizované podoby a tyto byly vyhodnoceny.

Zkoumany vzorek populace ¢itd 55 dotdzanych, bez ohledu na pohlavi, vék ¢i
vzdélani, ktefi byli oSetfeni na OUPD v dobé od 20. — 24. 2. 2010. po dobu dvou 12
ti hodinovych dennich sluzeb a dvou nocnich. V priméru se na OUPD oSettilo za 24

hodin 40 pacientd.

Pacienti byli dotazovani na dv€ otdzky: vnimani zdvaznosti zdravotniho stavu
v akutni fazi, ihned po piijeti Pokud stav vyzadoval nejdiive oSetfeni pro stav
ohroZujici Clovéka na zivote, byl dan dotaznik zpétné.

0- pfestavovala minimdlni zdvaznost zdravotniho stavu, nevnimdm ohroZeni na
Zivote,

10- vysoka zavaznost zdravotniho stavu.

Druhou otdzkou bylo oznaceni bolesti podle klasifikace NRS 11 ( numerical rating
scale).

0- pfedstavovala Zadnou bolest, 10 — nesnesitelna bolest.

54



Rozdéleni vstupni triage bylo urovdno zdravotni sestrou na recepci oddé€leni
urgentniho pfijmu dospélych podle interniho vypracovani primafem odd¢leni.
Vystupni triage urcuje vzdy lékat : 1. hospitalizace na JIP

2. hospitalizace na standardnim oddéleni

3. pacient odchdzi domu
Udaje o poctu hospitalizaci jsem ziskala z centrdlni databaze a tykd se hospitalizaci

pouze na oddéleni urgentniho pi{jmu dospélych.
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15. VYSLEDKY
Celkovy pocet pacientii byl 55, z ¢ehoZ bylo 26 Zen a 29 muZza.

Graf 15.1 Pocet pacienti vypliiujici ziznamovou kartu

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina pacient byla na OUPD poprvé (26 pacientd, tj. 47,3 %),
jednu hospitalizaci za sebou mélo 12 pacientt (21,8 %). Maximdlni pocet
pfedchozich pobytii na OUPD byl 13, medidn poctu hospitalizaci byl 1.

Graf 15.2 Prvni ¢i piredchozi hospitalizace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Do nemocni¢niho zafizeni bylo posddkou RLP pfivezeno 7 pacienti (12,7 %),
posadkou RZP stejné jako po vlastni ose se dostavilo shodné 24 pacientd, tj. 43,7 %.

Celkem bylo zdchrannou sluzbou ptivezeno 31 pacientd, tedy 56,3 %.

Graf 15.3 Zpisob dopravy do nemocni¢niho zafizeni

vlastni osou
24

Zdroj: vlastni vyzkum

V recepci OUPD byli pacienti roztfidéni zdravotni sestrou dle uddvanych obtizi a
pracovnich diagnéz rychlé zachranné sluzby takto: 21 pacientli (38,2 %) dostalo

prioritu 1, shodné 21 pacientt prioritu 2 a 13 pacientl (23,6 %) prioritu 3.

Graf 15.4 Vstupni triage

Priorita 3- 13
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pacienty uddvand bolest byla primérné 4,71, maximum 10, minimum 0, mediédn 5.

Nejcastéjsi hodnoty: 0 (16,4 % pacientlr), 8 (14,6 % pacientil), 6 (12,7 % pacient).
Bolest 10 udal jeden pacient.

Graf 15.5 Bolest udavana pacientem

H Bolest0
M Bolest6
Bolest 8

M Bolest 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacienti nejCastéji svlij stav pocitovali jako stiedné¢ zdvazny (pramérnd hodnota
5,36). Stupeni 5 udalo 11 pacientt, tedy 20 %. Hodnoty pocitované zdvaznost stavu
kopiruji tvar Gaussovy kiivky s vrcholem v hodnot¢ 5 a pomérné pravidelné
rozlozenymi ostatnimi hodnotami. V extrémnich hodnotich (zdvaZnost 1 a 2 a
zdvaznost 9 a 10) pozorujeme vysS$i Cetnost na méné zavazné strané Skdly - zdvaznost
1 nebo 2 udalo 7 pacientil, zdvaznost 9 a 10 Ctyfi pacienti. Minimdlni hodnota

odhadu zdvaZnosti stavu udana pacientem byla 1, medidn 5.
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Bolest odhadnutd lékafem: primérné 2,93, maximum 8§, minimum 0, medidn 3.

Nejcastéjsi hodnoty: 1 (20 % karet pacientil), 0, 2 a 4 shodn¢ na 14,6 % karet).
Hodnoty 9 a 10 nezastoupeny.

Zavaznost stavu posoudili 1ékaii v pribéhu vysetfeni na pramérnych 3,51
(maximdlni hodnota 8, minimdalni 0, median 3). Také hodnoty uvadéné 1ékati pii
posuzovani zdvaznosti stavu pacientd kopiruji Gaussovu kiivku, ale s vrcholem v

hodnot¢ 3 (u 27 % pacientit).

Z pacientl, ktefi se na odd¢€leni urgentniho pii{jmu dospélych opakované vracely
v riznych Casovych udobi, bylo na JIP hospitalizovani (tj.priorita 1) Ctyii pacienti
(7,3 %), na standardnim 1Gzku 22 pacientd (40 %), domi bylo propusSténo 29
pacientti (52,7 %).

Graf 15.6 Opakované oSetieni pacienti

domii 29

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z pacientl se vstupni tridZzi 1 (z celkového poctu 21) je pét propusténo domd, zbytek
je hospitalizovan. Z pacientl se vstupni tridzi 2 (téch bylo 21), byla zhruba tfetina
hospitalizovana, dv¢ tfetiny propustény. U vstupni tridze 3 jsou hospitalizovani 2

pacienti ze tfinécti.

Graf 15.7 Hospitalizace versus dimise

20
18
16
14
12
10

W dimise

Pocet pacientt

W hospitalizace

o N A O ©

Triazni skupina

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zatimco hodnota bolesti uddvana pacientem je v priméru 3,86 (medidn 4) ve skupiné
prvni tridZzni priority (tedy u téch, ktefi jdou na OUPD na fadu ihned) a ve druhé
priorité¢ (Cekani na vySetfeni do 60 minut) je prumérné 3,71 (medidn 3), ve skupiné

tridzni skupiny 3 (odloZené ¢ekéani na neurcito) je necekané 7,69 (median 8).

Graf 15.8 Bolest udavana pacientem ve srovnani s vstupni triage

3,86 3,71

o B N W » U1 O N
\ . . \ \ | N \
< \

Priorita 1 Priorita 2 Priorita 3

Zdroj: vlastnf vyzkum

61



vV .

Pti vstupni tridzi bylo 30,8 % Zen oznaceno nejnizsi prioritou 3, ale nejnizsi

prioritu dostalo jen 17,2 % muZzl. Nejvyssi priorita 1 byla pfisouzena jen tfeting

pacientek (34,6 %), zato 42 % pacientim-muzim.

Graf 15.9 Triage Zeny versus muZzi

0,172

Zeny mugzi Zeny mutzi
Triage 3 Triage 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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15.1 DalSsi zjisténi

1/ Zatimco pocet pacientl hospitalizovanych na JIP je u obou pohlavi stejny (2 a 2),
na standardnim liZku v nemocnici zstava vice muzu (kazd4 treti pacientka a kazdy
druhy pacient) a domu se vraci vice Zen (skoro dvé tfetiny pacientek a 40 %
pacientll). Nezodpovézenou otdzkou vSak zlstdvd, nakolik rozhodovani o
hospitalizaci ovliviiuje aktudlni zdravotni stav a nakolik napfiiklad sob&sta¢nost nebo

celkova zanedbanost.

2/ Outcome pacienta neni vdzan na uddvanou bolest — u pacientti hospitalizovanych
posléze na JIP je bolest primérné 4,75, zatimco u pacientli hospitalizovanych na
standardu je primér uddvané bolesti 4,55 a u pacienttl, ktefi byli propusténi dom1, je
pramér uddvané bolesti 4,83. Je to zfejmé dano i skladbou diagnéz, pokud by OUPD

pfijimal i pacienty s urazem, mohl by byt vysledek zcela odliSny.

3/ Zavaznost stavu urCend lékafem podle ocekdvani kopiruje outcome: u pacientil s

Vv,

nejvyssi vystupni tridzi byla primérnd hodnota zdvaZnosti vyslovena lékafem v

prabehu vysetieni 6,0, u pacienti s vystupni tridzi 2 (standardni 1izko) byl primér

4,27 a u propusténych 2,59.
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15.2 Ovéreni platnosti hypotéz

1/ Zdravotnicky persondl vnima zdvaznost zdravotniho stavu pacienta jako niZsi nez
pacient sam.

Tato hypotéza se ukdzala jako pravdivd. Primérna hodnota odhadu zdvaZnosti stavu
udand pacientem byla 5,36 s medidnem 5; lékaii posoudili zdvaznost stavu

priimérnou hodnotou 3,51 (maximalni hodnota 8, minimalni 0, medidn 3).

2/ Pacienti, ktefi byli vicekrat hospitalizovani, budou sviij stav pocitovat jako
Tato hypotéza se nepotvrdila. Pfedchozi zkuSenost s hospitalizaci neovliviiuje pohled
pacienta na zdvaznost jeho stavu. Pacienti ze skupiny téch, ktefi uz na OUPD alesponi
jednou hospitalizovani byli, odhadovali sviij stav na primérn¢ 5,48 (median 5), tedy
podobné jako ti, ktefi tam byli poprvé (5,23; median 6).

Dodejme, Ze ani lékafi nehodnotili zdvaZnost stavu u ,,zndmych® pacienti s
predchozi historii v zdznamech OUPD odli$né€, neZz u pacientl, kteti se na OUPD
ocitli poprvé. Ani uddvand bolest nezdvisi na predchozi zkuSenosti hospitalizace:

pramér 4,69 u skupiny ,,prvopacienti* a 4,72 u jiz dfive hospitalizovanych.

3/ Pacienti, pfivezeni zadchrannou sluzbou, budou svijj stav pocitovat jako zdvaznéjsi,
nez ti, ktefi se dostavili sami (resp. byli pfivezeni rodinou).

Na tuto otdzku nemdme jednoznacnou odpovéd’, zejména kviili tomu, Ze pacienti
zdvaznost svého stavu hodnotili velmi homogennim zpiisobem kolem hodnoty 5. Ve
skupin¢ pacientd dovezenych zdchrannou sluzbou je primérnou hodnotou
pocitované zavaznosti stavu 5,58 (maximalni hodnota 10, minimélni 1, median 5);
ve skupin¢ dopravenych svépomoci je primér 5,08 (s maximem také 10 a minimem
1, medidn 6). Je k diskuzi, zda dotaz na pocitovanou zdvaznost vlastniho stavu
nem¢l byt formulovdn jinym zpisobem, neZ piimou otdzkou, abychom dostali vétsi

rozptyl odpoveédi.
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4/ Pacienti, pfivezeni zachrannou sluZzbou budou Castéji piijati k hospitalizaci a jejich
vystupni tridZ bude vyssi neZ u pacientll, ktefi se dostavili sami.

Jak se ukdzalo, pro predikci dal§tho osudu pacienta kupodivu neni pfili§ vyznamny
zpusob, jakym se pacient na OUPD dostal: z pacienti piivezenych posadkou RLP
nebyl ani jeden hospitalizovdn na l0Zku intenzivni péce. Patndct pacient
dovezenych zachrannou sluzbou bylo propusténo domt, naproti tomu pak deset z
pacientt, ktefi se na OUPD dopravili vlastnimi silami, bylo hospitalizovanych, z

toho dva na JIP.

5/ ProtoZe incidence akutnich stavi je v muzské a Zenské populaci podobnd, nebude
vyznamny rozdil mezi pocitovanou bolesti a zdvaznosti stavu muzi a Zenami.

Tato hypotéza se ukdzala pravdivd v ohledu vnimané zdavaznosti stavu a zcela
nepravdiva v ohledu pocitované bolesti. ZjiSténd pozorovani povaZujeme za natolik

zajimava, Ze je shrnujeme zv1ast v ¢asti ,,Bolest, cekdni a Zeny*.

6/ V disledku rozdilu ve vnimdni zdvaznosti stavu podle hypotézy €. 1 bude vystupni
tridZ u vetSiny pacientli nizsi neZ vstupni.

Tato hypotéza se potvrdila. Zatimco vstupni tridz méla u celého souboru pacientti
pramérnou hodnotu 1,85 a medidn 2, vystupni tridZ byla primérné 2,45 s medidnem

3.
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16. DISKUZE

Pacientt, kteti v dobé vyzkumu prosli oddélenim bylo celkem 55, z toho 26 Zen a 29
muzu. Byli dotazovani bez ohledu na vek, pohlavi, vzdélani ¢i socidlni a ekonomické
poméry. Primérny vék byl 57 let, maximum 88, minimum 21, medidn 60. Zeny byly

o néco starsi — vékovy prumér 60 let, muzi 55 let.

Pro graf 15.8 znazornujici bolest uddvand pacientem na zdklad¢ vstupni triaZe

nemame na podkladu danych dat jiné vysvétleni, neZ tato:

- pacient uddnim vysoké hodnoty bolesti ve skute¢nosti komunikuje nespokojenost
s dlouhym cekanim;

- nebo ,,ospravedliiuje* fakt, Ze si zavolal zachranku nebo vyhledal OUPD sdm:;

- pfipadné ¢ekéni skute¢né prohloubilo bolest u jinak nezdvazného stavu;

- nebo jsou do kategorie 3 zafazovani pacienti, ktefi si piili§ hlasité st€Zuji na
bolest;

- jednim z vysvétleni mize byt i to, Ze pacienty se vstupni tridzi 3 jsou casto
pacienti cekajici na OUPD s bolestivym, ale neakutnim stavem (bolesti zad,
kloubd, hlavy, bficha) nékolik hodin na ptichod konzilidie z ortopedie, chirurgie,
neurologie atd.
Tato vysvétleni povazujeme za moznd zejména s piihlédnutim k tomu, Ze podobna
disproporce se neopakuje v ptipad€ odhadu zdvaznosti vlastniho zdravotniho stavu,
ktery neni u skupiny se vstupni tridzi 3 vyssi neZ u ostatnich a také s pfihlédnutim
k tomu, Ze ve vSech tfech skupindch podle vystupni tridZe je faktor bolesti

reprezentovan rovnhomerng.
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Vétsina pacientll, pres dodrzujici se rajonizaci a dojezd posddek zachranné sluzby
do nejblizsiho zdravotnického zatizeni, byla na OUPD poprvé. V poctu
hospitalizaci nebyly zjistény vyznamné rozdily podle pohlavi (mirné€ vyssi pocet
Zen odpovida vySSimu zastoupeni Zen ve vyzkumné populaci); naopak
predvidatelné byly mezi t€émi, kdo se na OUPD ocitli opakované, zastoupené vyssi
veékové skupiny (vékovy pramér 48 let u skupiny bez predchozi zkusenosti s OUPD

a 65 u skupiny opakovanych hospitalizaci).

Pacienti posuzovali sviij stav mén¢ zdvazné nez lékat v Sesti pfipadech. Ve vSech
piipadech se prekvapivé jednalo o pacienty se vstupni tridzi 1, tedy s nejvyssi mirou
zévaznosti stavu. Stejn¢ piekvapivy je fakt, zZe pacienti, ktefi byli po oSetieni na
OUPD hospitalizovani na standardnim liZku, svij stav pocitovali v priméru
zavazng&ji (pramér 6,41) nez pacienti, ktefi skoncili na JIP (primér 3,50).

Otéazkou je, zda pacienti, ktef{ jsou piijimani poprvé na standardni lizko

k observaci z ditvodu subjektivnich obtizi, nikoli laboratornich zndmek a to
zejména kardiologické diagnézy, nevnimaji timto sviij stav jako zdvazny, nez

kdyby byly propusténi domi.

Graf 15.9 ukazujici pomér muZzi a Zen versus vstupni triage povaZujeme za velmi
vyznamné pozorovdni, protoZe se zde rysuje misto, kde se organizacni parametry
zdravotni péce pravdépodobné promitaji do klinickych kritérii ( kterym bolest jisté
je) .

V zéavaznosti stavu odhadnuté 1ékafem v prib&hu oSetieni nebyly mezi pohlavimi
zjiSténé vyznamné rozdily a rozdily mezi pohlavimi nejsou ani v poctu pfivezenych

zéchrannou sluzbou, ani v poctu pacienti hospitalizovanych na JIP. Toto zjiSténi
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dovoluje formulovat opatrny zavér, Ze z ne zcela zndmych divoda cekaji ze vSech

Vv

pacientll na vySetieni nejdéle Zeny, a to ty, které udavaji nejvyssi bolest.

Stejné tak je velmi zajimavy fakt, Ze muzi udavali primérné bolest 3,11 a Zeny 5,69
(medidn dokonce u Zen 7 a u muzi 4). Zeny tedy pocitovaly vyznamné vyssi bolest,
a to bez ohledu na vé€k a diagnézu. Mezi skupinou Zen a muZzl pfitom nebyly
vyznamné rozdily v subjektivnim vnimdni zdvaznosti stavu (primérnd hodnota 5,54
F a 5,21 M, stifedni hodnota 6 F a 5 M) ani v zavazZnosti stavu odhadnuté 1ékafem
(prumérnd hodnota 3,23 F a 3,76 M, stfedni hodnota 4 F a 3 M). Mlzeme se tedy
domnivat, Ze Zeny pocit'uji zdvaZznost svého stavu zhruba stejné realisticky jako muZzi
1 jako oSettujici 1ékafi, ale je u nich provdzen vyssi bolesti. Stejné tak, kdybych
sledovala nejvyssi dosazené vzdélani pacientii, myslim, Ze bychom nasli urcité
rozdily. Paradoxn¢ vSak lékaii precenovali bolest u muzii - odhadovali v priméru
3,28, zatimco Zendm ,,véErili* bolest jen v priméru 2,54.

Kladu si otdzku, zda by byly vyznamné rozdily v udavani bolesti pacientkou —

lékatkou a pacientem — lékafem. Zda by k sobé& byly stejné pohlavi shovivavéjsi .

68



17. ZAVER
Oddéleni urgentniho pi{jmu dospélych je nizkoprahové oddé€leni s jednosmérnym
provozem. Na jedné stran¢ je poté&Sitelné, Ze existuje oddé€leni, které ma urcity
systém tfidéni nemocnych, na druhou stranu jsou nékterd vySetfeni ndkladnd a
zatézuji ptislusné finan¢ni zdroje (pojistovny) a jednd se o problém ekonomicky.
Neziidka se nemocny dostal do stavu vyZadujici 1ékatskou péci ,,vlastnim
pficinénim‘ — nevhodnymi stravovacimi ndvyky, Zivotospravou, koufenim cigaret a
nemizZeme Vv této souvislosti opomenout dal$i ndsledky, kterymi jsou naptiklad
sniZend pracovni schopnost ¢i ¢astecny nebo plny invalidni dichod.
Proto by mohly byt ziskané vysledky ndvrhem pro zintenzivnéni preventivni
informovanosti lidi o tercidrni prevenci spocivajici pfedevSim v pravidelnych
kontroldch u svych praktickych 1ékaiti a ne jen pouze v piipadé vzniklych obtiZi,
vice vyuzivat vefejné sdélovaci prostiedky.
Z diplomové priace na téma Rozdily ve vniméni zdvaZznosti zdravotniho stavu
pacientem a zdravotnickym persondlem vyplyvd, Ze vétSina nemocnych byla na
odd¢€leni urgentniho pfijmu poprvé a jejich primérny vek cinil 60 let. Pacienti,
ktefi se na urgentni piijem vraceli z divodu zhorSeni stavu, jich bylo propusténo
zpét do domdéciho oSetfovani vice nez 50% . Prevazna vétSina byla pfivezena
zachranou sluzbou, 1 kdyZ pomér mezi vlastni osou a prevozem rychlou
zéchrannou sluzbou se zdravotnickym zachranafem bylo shodné. Pii vstupnim
tfidéni pacientti zdravotni sestrou byly hospitalizovani 2 pacienti z celkového poctu
13 striage 3 . Zeny pocituji vyznamné vys$si bolest ne7 muzi, ale 1ékati véfili
bolest vice muzim neZ Zendm. Co se tykd vnimdni zdvaZnosti stavu, nebyly
zjistény vyznamné rozdily mezi pohlavim. Zendm byla pfidélend ve vét$ing
piipadt (v 30 %) triage 3. U muzu to bylo pouze v 17 %.
Pacienti s nejvetsi mirou zdvaznosti zdravotniho stavu posuzovali svij stav méné
zdvazny nez lékat v Sesti piipadech. Stejné¢ tak tomu bylo u pacientl

hospitalizovanych na JIP, ktefi vnimali svij stav méné zdvazny neZ hospitalizovani
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na standardnim lGzku. Nejc¢astéji pacienti povazovali svlij zdravotni stav za stfedné
zévazny .
Hospitalizovanych bylo vice muzii neZ Zen co se tyka standardniho 1UZka, ale na

JIP je pomér stejny.
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Priloha 1

Zaznamova karta pacienta

V této zaznamové kart€ se nachdzeji otazky tykajici se vnimani bolesti a zavaznosti

zdravotniho stavu.

Odpovézte na kazdou z otdzek tim, Ze vyznacite ptisluSnou odpovéd’. Nejste-li si jisti

jak odpovédét, odpovezte jak nejlépe umite.

1. Jak silna je Vase bolest ?

(zakrouZzkujte jednu odpoved’)
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Jak vnimate zavaznost Vaseho zdravotniho stavua?

(zakrouzkujte jednu odpoved)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Uved’te prosim své pohlavi :

I muz

I zena
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1. Oznacte, jak silnou bolest pacient mize mit ?

2. Oznacte na kolik zavazny je zdravotni stav pacienta?

Vstupni triage :

Vystupni triage :

Pocet hospitalizaci :
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