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ANOTACE

Diplomovéa prace se zamétfuje na problematiku tridze a Skoleni nelékaiského zdravotnického
personalu urgentniho pfijmu nemocnice. Teoreticka ¢ast se vénuje charakteristice urgentniho
ptijmu, procesu tridze, procesu zmény, vyznamu interni komunikace a Skoleni zaméstnanci.
Vyzkumna ¢ast hodnoti piinos Skoleni v oblasti tridze pacientli pomoci kvantitativniho
vyzkumu s pretest — posttest designem. Pozornost je vénovana tomu, jak Skoleni ovliviiuje
efektivitu tridzniho procesu. Cilem této prace je zhodnotit vliv Skoleni na piesnost a kvalitu

provadéné tridZe.
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TITLE

Staff training and effectiveness of triage at the hospital's emergency department.
ANNOTATION

The thesis focuses on the issue of triage and training of non-medical medical staff in the
emergency department of a hospital. The theoretical part is devoted to the characteristics of
emergency admission, triage process, change process, importance of internal communication
and staff training. The research part evaluates the benefits of patient triage training using a
quantitative research with a pretest-posttest design. Attention is given to how training affects
the effectiveness of the triage process. The aim of this thesis is to evaluate the impact of training

on the accuracy and quality of triage performed.
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Emergency department, triage, priority, change, internal communication, training, education,

general nurses, paramedic.
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UvoD

Urgentni pfijem nemocnice je dynamické a specifické pracovisté, které je vstupni branou
pro pacienty se Sirokym rozsahem akutnich zdravotnich potizi. Prace na urgentnim piijmu
je spojena srychlym pracovnim tempem, nutnosti okamzitého a spravného rozhodovani.
Odborna ptipravenost personalu, standardizované postupy a interni komunikace jsou proto,
krom¢ jiného, dulezitymi aspekty, které ovliviiuji chod urgentniho pifijmu a bezpecnost
poskytované péce.

Jednim z dtleZitych prvki pro zajisténi dobrého fungovani urgentniho ptijmu je rychlé a pfesné
urceni priority oSetfeni prostfednictvim procesu tridze. Za rozhodovani o naléhavosti oSetieni
je zodpovédny tfidici pracovnik, ktery postupuje na zdkladé svych znalosti, zkuSenosti
a stanového algoritmu. Pro zajisténi vysoké urovné bezpecnosti a snizeni rizika chyb
je doporucovano provadét triaz podle standardizovanych a oveéfenych metodik, které podporuji
jednotnost v rozhodovani a zvy3uji kvalitu poskytované pége (UZIS CR, 2021).

Velmi dilezitou podminkou pro fungovani organizace je spolecnd €innost, informovanost
a spoluprace zaméstnancii. Individualni jednani, absence komunikace, nedostatek informaci
muze vést k nedorozuméni a narusovat dosazeni cilii, proto je kvalitni a efektivni interni
komunikace nezbytnou soucésti firemni kultury (Armstrong,2015). Kvalitni komunikace
v organizaci podstatné podporuje jeji fungovani. Zpusob interni komunikace vychazi z firemni
kultury, kterd se odrazi v chovéani a hodnotach firmy. Kvalitné nastavena interni komunikace
ma vliv na pfiznivé pracovni klima, dobré vztahy na pracovisti, miru angaZovanosti
zaméstnancl a na jejich spokojenost v zaméstnani. Toto plati 1 v pfipad¢€ interniho Skoleni, které
slouzi jako prostiedek ke vzajemnému pochopeni mezi organizaci a pracovniky (Hola, 2017,
str. 22-28, 67-68).

Diplomova prace se zabyva problematikou tfidéni pacientii na urgentnim piijmu nemocnice
a jejim cilem je analyzovat a zhodnotit vyznam Skoleni nelékaiského zdravotnického personalu
v procesu tiidéni. Prace se skladd z teoretické a vyzkumné €asti. V teoretické €asti je popsan
vyznam urgentniho ptijmu a jeho specifika. Dale je vysvétlen proces triaze, véetné€ jednotlivych
druhil, proces teorie zmény, vyznam interni komunikace a principy kontinualniho zdélavani
zamg&stnancll v pracovnim prostredi.

Vyzkumna Cast je zamétena na zhodnoceni efektivity Skoleni nelékarského zdravotnického
personalu v oblasti tfidéni pacientl a na analyzu, zda Skoleni pfispélo ke zkvalitnéni tohoto
procesu. Na urgentnich pfijmech v Ceské republice je nyni implementovéna nebo jiz funguje

triaZ podle standardizovanych metodik. Situace je vSak rozdilna ve vyuzivani tidicich metod.
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Zatimco v nékterych zatizenich je jiz vyuzivan presnéjsi a efektivnéjsi pétistupniovy systém, v
jinych je pouzivan tfistupniovy a nékde se tato metoda teprve zavadi. Mezi nejcastéji pouzivané
systémy na urgentnich pfijmech patifi Emergency Severity Index (ESI) a Manchester Triage
Systém (MTS). Ostatni systémy jako napt. Canadian and Acuity Scale (CTAS) a Australian
Triage Scale (ATS) nejsou v Ceské republice standardné zavedeny do provozt (Sin Stourag,
2024, str. 39-41).

Ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni je vyuzivan Manchester Triage System, mezinarodné
uznavany standardizovany systém pro ur¢ovani naléhavosti osetfeni pacientd. Jeho spravné
pouzivani vyzaduje cilené¢ Skoleni, kterda napomédhd piesnému tfidéni, bezpecnéjSimu a

efektivnéjSimu poskytovani pé€e na urgentnim piijmu.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické cCasti je systematicky a piehledné zpracovany souhrn poznatkli tykajici
se urgentnich pfijml, se zaméfenim na jejich strukturu, funkéni usporadani a legislativni
zakotveni v ramci zdravotnického systému Ceské republiky. Souéasti teoretické &asti jsou také
prehledné zpracované poznatky v oblasti procesii zmén v organizaci, interni komunikace

a Skoleni zamé&stnancti, které jsou podstatné pro efektivni fungovani organizace.

Vyzkumna cast navazuje na poznatky ziskané v Casti teoretické. Jejim hlavnim cilem je
zhodnoceni trovné tfidéni pacientll na vybraném urgentni pfijmu nemocnice a posouzeni

efektivity Skoleni nelékatského zdravotnického persondlu v oblasti triaze.

Hlavni cil:

Porovnat efektivitu procesu tridZe pacienti na urgentnim piijmu pied a po Skoleni

zdravotnického personalu.

Diléi cile vyzkumné ¢&asti:

1. Zhodnotit Gc¢inek Skoleni na spravné zatfazovani pacientli do tridznich trovni.

2. Zhodnotit Gc¢inek Skoleni na spravné urcovani piiznak pfi tridzi.

3. Zjistit a zhodnotit, zda Skoleni ovlivnilo délku ¢ekaci doby pacientd.

4. Posoudit, zda byl u pacientli zatazenych do triaznich urovni 3 a 4 zaznamenan pokles

piipadi s prekrocenim doporucené c¢ekaci doby na oSetteni.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Metodou ke zjiSténi cilli této prace byl zvolen kvantitativni vyzkumny design zalozeny
na pre-test a post-testu, porovnanim sledovanych dat pted a po realizaci Skoleni. Zkouman byl
vliv skoleni NLZP v oblasti tfidéni pacientii na oddé€leni urgentniho piijmu. K analyze byly
pouzity udaje ziskané retrospektivni analyzou ze zdznaml exportovanych z nemocni¢niho
klinického elektronického informa¢niho systému. Sledovana data pochazela z obdobi

pted a po realizaci Skoleni.
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TEORETICKA CAST

2 URGENTNI PRIJEM

,, Urgentni prijem je specializované pracovisté poskytovatele akutni luzZkové péce s nepretrzitym
provozem, které zajistuje prijem a poskytovani intenzivni akutni liizkové péce a specializované
ambulantni péce pacientiim s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi a pacientiim v primém

ohrozeni Zivota “ (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

Prvni urgentni piijem (UP) v Ceské republice byl otevien v devadesatych letech ve fakultni
nemocnici v Motole, dal§i vznikaly pouze vramci fakultnich nemocnic. Postupné byly
budovany urgentni pfijmy 1 mensich nemocnicich. V souc¢asné dob¢ funguje vice nez devadesat
UP, které jsou kategorizovany na Ctyfi typy podle dostupnosti, rozsahu poskytované péce

a personalniho zabezpe&eni (Sin a Stourag, 2024, s.38).

V souvislosti s rozvojem urgentnich pfijmi bylo roce 2019 podepsano Memorandum
o soucinnosti mezi Ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojistovnami o budovani sité
urgentnich pifijmid v noveé vzniklych 1 stavajicich zdravotnickych ltizkovych zatizenich.
Dokument, urcuje podminky pro uskute¢néni koncepce vytvofené ve stejném roce, véetné
vymezeni pravidel pro financovani. Soucasti je také mapa urgentnich ptijma (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2020).

Na zéklad¢ koncepce urgentnich pifijma definované ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
vydaného 31.8.2020 je wurgentni pfijem specifikovan jako specializované pracovisté
poskytovatele akutni 1izkové péce s celoroCnim nepfetrzitym provozem. Je ,,vstupni branou
do nemocnice a byva taktéz nazyvan ,,centralnim piijmem, emergency, akutnim piijmem®.
Je mistem, kam nemocni pfichdzeji samostatné nebo jsou ptivezeni cestou RZP. Piinosem
je centralizace a zefektivnéni péce pro vSechny pacienty ptichdzejici s ndhle vzniklym, akutnim
a neodkladnym poskozenim zdravi. UP funguje jako U¢inny filtr, jelikoZ fada akutnich stavi
je vyfeSena pfimo na tomto pracovisti. Pacient na UP, po ur€eni diagndzy, prvotnim oSetfeni,
stabilizaci Zivotnich funkci, miize byt ulozen ke kratkodobé observaci na expektacni lizko,
ptelozen na standartni oddéleni nebo na oddé€leni intenzivnich lazek (JIP, ARO). Pokud
zdravotni stav pacienta nevyZaduje hospitalizaci, miZe byt propustén do domaciho oSetfovani.
Neméné vyznamnym piinosem UP je plynuld navaznost neodkladné pfednemocni¢ni péce
a akutni ¢i neodkladné péce v rdmci urgentniho piijmu ve zdravotnickém lUiZkovém zatizeni

(Sin a Stourag., 2024, str. 38-39).
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2.1 Typy urgentnich prijmui

Na zéklad¢ ujednani mezi Ministerstvem zdravotnictvi a platci zdravotni péce byly u

poskytovatelii lazkové péée rozdéleny urgentni piijmy v Ceské republice do &tyf kategorii:

I. a. — 13 zdravotnickych organizaci v CR, disponujicich tzv. traumacentry, ktera zajistuji
vysoce specializovanou traumatologickou péci pro déti a dospélé.

Lb. — celkem 4 pracovisté v CR, ktera spliiuji pozadavky pro provoz UP II. typu a soudasnd
jsou centry pro vysoce specializovanou péci o pacienty s iktem.

Il.a. — zafizeni, ktera disponuji lizkovymi oddélenimi obord ARO, vnitini 1ékafstvi,
chirurgie, gynekologie a porodnictvi, a sou¢asn€ maji zajistén nepietrzity provoz oddéleni
radiodiagnostiky a klinické biochemie. Tento typ UP je nejrozsitené;si, kritéria pro provoz
spliiuje celkem 64 poskytovatelil.

IL.b. — celkem 15 poskytovatela, kteti predstavuji dilezitou slozku v siti zdravotnich sluzeb
akutni péce, ale nespliuji predpoklady pro Il.a. typ urgentniho piijmu (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2019).

Déle podle typu a specifikace pacientii ¢lenime UP na:

Nizkoprahovy — je uréen pro vSechny pacienty u nichZ nejsou stanoveny specifické
podminky pro oSetfeni. Péce zde je dostupnd pro vSechny nemocné, byvaji zde oSetieni
vSichni nemocni nezévisle na jejich diagnoze.

Vysokoprahovy — je uren pro pacienty s jistou diagnézou ¢i potizemi, mezi které pro

piiklad miizeme zatadit trauma nebo bolesti na hrudi (Polak, 2023, s.4).

Podminky pro poskytovani péce na urgentnich piijmech jsou vymezeny zékonem ¢. 372/2011

Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach pro jejich poskytovani neboli zakon o zdravotnich

sluzbach (CESK0,2011).

2.2 Struktura urgentniho prijmu

Pracovisté UP je rozclenéno na nékolik pracovnich Gsekll. Zahrnuje informacni ¢ast s recepci

a kontaktnim mistem, vysokoprahovy ptijem, nizkoprahovy a bezprahovy piijem, expektacni

liZka a heliport. Musi byt bezbariérové ptistupny, propojeny s ostatnimi oddélenimi intenzivni

luzkoveé péce, radiodiagnostickym pracovi$tém a operacnimi saly. Cely systém fungovani UP

musi byt personalné i organiza¢né systematicky provazan tak, aby byla zajiSténa plynula péce

0 pacienta.
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2.2.1 Recepce a kontaktni misto

Recepce predstavuje prvni kontakt pacienta se zdravotnickym pracovnikem ve zdravotnickém
zafizeni. Na tomto misté je neustale pfitomen NLZP (nelékaisky zdravotnicky pracovnik),
vSeobecna sestra nebo zdravotnicky zachranatr. Timto pracovnikem je na zakladé odebrané
anamnézy a zjisténych aktudlnich obtizi pacient zaregistrovan do nemocni¢niho elektronického

systému a prifazen do nalezité ambulance.

Kontaktni misto zajiStuje nepfetrzitou spolupraci se zdravotnickym opera¢nim stfediskem
(ZOS), které je integralni soucasti zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Personal kontaktniho
mista prostfednictvim telefonického ¢i digitdlniho spojeni pfijimé a potvrzuje vyzvy od ZOS
o piijeti pacienta do zdravotnického zafizeni. Dale koordinuje pfevzeti pacienta a predava
informace na oddé€leni. Monitoruje pocet volnych lizek v nemocnici, koordinuje pievzeti
pacienta od posddky ZZS a poskytuje soucinnost pii feSeni krizovych situaci.
Zékon ¢. 374/2011, Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, uklada za povinnost poskytovateli

akutni liZkové péce ziidit kontaktni misto. (CESKO, 2011; Remes a Trnovska, 2013).

2.2.2 Vysokoprahova ¢ast

Tento usek byva taktéz nazyvan ,,Emergency room*. Zahrnuje resuscitacni a intenzivni lazka,
kam jsou sméfovani pacienti s vaznym poskozenim zdravi a v bezprostiednim ohrozeni Zivota.
U téchto nemocnych doslo k selhani zékladnich zivotnich funkci nebo tento stav hrozi. Jsou
zde provadéna potiebna vysetieni, zivot zachranujici tkony a léCebné zékroky, po nichz
je pacient co nejdiive prevezen na odd€leni intenzivni péfe nebo na operacni sal

(CESKO, 2022; Ministerstvo zdravotnictvi, 2020; Remes a Trnovska, 2013).

v 7

2.2.3 Nizkoprahova ¢ast

Cast zahrnujici specializované ambulance vnitiniho 1ékaistvi, chirurgie, urologie a neurologie,
ptijima k oSetfeni nemocné bez ohroZeni zékladnich Zivotnich funkci. Pacienti mohou pfichazet
samostatn¢, byt ptivezeni cestou ZZS nebo DRNR (doprava ranénych, nemocnych a rodicek).
Po vySetfeni pacienta lékafem specialistou miize byt vyuzito k dalsi terapii zdzemi UP v podobé
vykonu na zdkrokovém chirurgickém salku nebo zahdjeni 1é€by na expektacnich ltuzkéch.
Na zéklad¢ Gc¢innosti poskytnuté 1écby a dalSiho vyvoje zdravotniho stavu, miiZze byt pacient
propustén do doméaciho oSetfovani nebo je rozhodnuto o jeho hospitalizaci a nemocny je predan
na lazkové odd¢leni (CESKO, 2022; Ministerstvo zdravotnictvi, 2020; Remes
a Trnovska, 2013).
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Bezprahova cast

Vseobecna ambulance, kterd je urena pro pacienty s mirnymi akutnimi obtiZzemi, kteti nejsou
v ohrozeni zivota a nepotiebuji také intervenci 1ékate specialisty. Nejvetsi vytiZzenost této
ambulance byva ve vSedni dny odpoledne po ukonéeni ordinacnich hodin praktickych Iékati
a ve dnech pracovniho klidu. Péce zde je zajistovana lékarem UP nebo praktickym lékafem

(CESKO, 2022; Ministerstvo zdravotnictvi, 2020; Remes a Trnovska, 2013).

Luazkova ¢ast

Funkci lazkové casti UP zajiStuji expektacni lizka, ktera slouzi ke kratkodobé observaci
pacienta za uCelem provedeni nezbytnych vySetieni v rdmci diagnostického rozhodovani,
monitorovani zdravotniho stavu a kratkodobé terapie. Doba observace pacienta v této ¢asti UP
by nem¢la piekrocit 24hodin. Lizka jsou obvykle koncipovana ve formé salového uspotradani
nebo jako jednotlivé boxy. Soucasti téchto luzek je vzdy izolani box uréeny pro pacienty
s infekénim onemocnénim (CESKO, 2022; Ministerstvo zdravotnictvi, 2020; Remes

a Trnovska, 2013).

2.2.4 Heliport

Slouzi k predavani pacientii mezi zdravotnickym zafizenim a leteckou zachrannou sluzbou.
Heliport musi spliiovat kritéria schvalené Ufadem pro civilni letectvi. Dle Vyhlagky
¢. 339/2022Sb., o pozZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, musi mit poskytovatel akutni ltizkové péce s UP
I.typu, k dispozici heliport s maximalni dojezdovou dobou k budové UP 2 minuty a UP Il.typu
musi disponovat heliportem nebo provoznim mistem pro pfistani vrtulnika letecké zachranné
sluzby s dojezdovou dalkou 8 minut (CESKO, 2022; Ministerstvo zdravotnictvi, 2020; Remes
a Trnovska, 2013).

2.3 Technické vybaveni

Vybaveni je upraveno pravnimi piedpisy, které se zamétuji na zajisténi bezpecnosti, hygieny
a kvality poskytované péce. Oddéleni UP musi splilovat vSechny technické poZzadavky tykajici
se velikosti prostor, rozvodii pro pitnou a odpadni vodu, elektrické energie, vytapéni,
odvétravani, klimatizace. Kromé toho je nutné zajistit odpovidajici povrchové Gpravy, osvétleni
a vybaveni sanitarni technikou. Neoddé&litelnou soucasti UP jsou také kromé zdzemi
pro persondl, skladovaci prostory, prostory pro likvidaci biologického materidlu a ¢iSténi
pomitcek. Pracovist¢ musi disponovat modernim technickym vybavenim, které umoziuje

pfesnou diagnostiku, spolehlivy monitoring vitalnich funkci a rychlé terapeutické intervence.
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Mezi zakladni vybaveni patfi pocitace, datové ulozisté, tiskarny, vySetfovaci a transportni
lehatka, resuscitacni vozik, EKG, pulzni oxymetr, tonometr, vySetfovaci svétlo, pojizdny
ultrazvukovy pfistroj, rentgenovy pfistroj, monitor, vybaveni pro skladovani 1é¢iv, nabytek
pro praci zdravotnikd, véetné trezoru na uchovavani psychotropnich a omamnych latek.
Pro pacienty sanitarni a dal$i povinna vybaveni. Lizkova ¢ast musi disponovat minimalni
plochou 5 m2 na jednou lizko. Je nutné, aby kazdé luzko bylo pfistupné ze tii stran, dale aby
bylo vybaveno zdrojem elektrické energie, osvétlenim a signalizacnim zafizenim pro pfivolani
personalu. Mezi dal§i vybaveni patfi monitory vitalnich funkci, infuzni pumpy a linedrni
davkovace, defibrilator, zdroj medicinalnich plynt, elektrickd odsavacka, zatizeni pro ohiev
infuznich roztokil a vybaveni pro ohfev pacientll. Resuscitacni ¢ast musi byt navic vybavena
resuscitanim polohovatelnym lizkem, transportnim ventildtorem, transportnim monitorem

fyziologickych funkci a kapnometrem (CESKO, 2022).

2.4 Personalni zabezpeceni

Zajisténi personalniho obsazeni na pracovisti UP musi spliiovat kritéria stanovend ve vyhlaSce
¢. 340/2022 Sb., 0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Podle
vyhlésky, ktera urcuje pozadavky na kvalifikaci a pocet pracovnikil, musi byt pfitomen urgentni
Iékar, intenzivista, anesteziolog, internista, chirurg, neurolog, pfipadné turazovy chirurg.
Z personalu NLZP je to vSeobecna sestra pro intenzivni pé¢i anebo zdravotnicky zachranar pro
urgentni medicinu. Pokud neni mozné zajistit pfitomnost urgentniho lékare, intenzivistu nebo
anesteziologa pfimo na UP, musi byt na tomto oddéleni jeden z uvedenych pfitomen do 5 minut
na vyzadani. Tento Casovy limit plati i pro radiologického asistenta. Pokud je zajisStovana
1ékarska pohotovost, musi byt pfitomen prakticky l€kat. Pro zajisténi péce v luzkové Casti UP
jsou stanoveny dal$i personalni pozadavky na piitomnost vSeobecné sestry se specializaci
v intenzivni péci nebo zdravotnického zachranare. Vyhlaska urcuje konkrétni pocet téchto

pracovnikil na poéet jednotlivych lazek (CESKO, 2022).

2.5 Bezpecnost pacientii a kvalita péce

Vzhledem k vysoké naro¢nosti prace v urgentni medicing je nutné zavadet efektivni a dobie
organizovany systém, ktery zajisti kvalitni odbornou trovenl poskytované péce. Velmi dilezité
jsou také odborné znalosti, praktické dovednosti a fadné navyky persondlu. Zavedenim
standardizovanych postuptt se vyrazn€ zvySuje kvalita péfe a bezpecnost pacientd.
Standardizace také usnadiiuje koordinaci a komunikaci, urychluje rozhodovani. Pfispiva
k eliminaci chybovosti persondlu pii stresovych situacich a umozniuje efektivnéjsi vyuziti
dostupnych lidskych a hmotnych zdroji. Vyskyt nezadoucich udélosti je v nemocni¢nich
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zafizenich pomérné vysoky. Seblova, Mat&jek a kol. (2023) udava, Ze ¢astou pii¢inou, které
lze predchéazet byvéa chyba v komunikaci. Dlivodem vzniku nedostatecné nebo chybné péce
je ztrata informaci, nejasnost nebo chybnd interpretace v komunikaci. Ta na oddé¢leni
urgentniho piijmu probiha na vice urovnich. Jedné se o komunikaci zdravotnického personalu
s pacientem a jeho rodinou. Dale interpersondlni komunikaci v ramci jednoho tymu, ¢i mezi

zdravotniky napfi¢ riznymi specializacemi (Seblova, Mat&jek a kol.,2023, str.104—106).
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3 TRIAZ PACIENTU

Pro efektivni fungovani urgentniho piijmu je klicovym procesem triaz neboli tfidéni pacienti.
Tento proces, ktery probihd pomoci standardizovaného skorovaciho systému zefektiviiuje
pacientovi pristup ke zdravotni pé¢i. Soucasné slouzi jako ucinny nastroj pro celkovou
organizaci a hodnoceni urgentniho pfijmu. Proces tridZze se neustdle vyviji a upravuje

(Sin a Stourag, 2024, str.40-41).

3.1 Historie

Pojem tridZ pochazi z francouzského slova ,trie par®, tridit. Byl pouZivan ptfedevSim
v zemé&délstvi. V oblasti mediciny saha historie tfidéni do obdobi napoleonskych valek,
kdy byli l1ékati kvili nedostatku zdravotnikii nuceni rozhodovat, kdo bude ¢i nebude oSetien.
O metodu tfidéni se zasadil prukopnik vojenské mediciny baron Dominique-Jean Larrey, hlavni
chirurg Napoleona, ktery zavedl systém dé€leni ranénych dle zavaznosti jejich zdravotniho
stavu. Navrhl také tzv. ,létajici ambulance®, lehké vozy tazené kofimi pro rychly transport
ranénych k oSetfeni. Larreyho zptsob byl velmi efektivni, a proto byl postupné prevzat dalSimi
staty. Takto zavedeny systém nezaznamenal velké zmény az do konce druhé svétové valky.
Pozdé&ji byl v ramci NATO vypracovan manual, ktery dé€lil ranéné do tfi skupin. Postupné
dochazelo k transformaci tfidéni hlavné diky valeCnym konflikttim. Dal§im meznikem v oblasti
vyvoje urgentni mediciny a tridze byla 80. l1éta 20. stoleti, kdy byly vypracovany rtizné triazni
systémy napfi¢ kontinenty. Od 80. let 20.stoleti az po soucasnost doslo ke standardizaci

triaznich metod (Polak, 2023, str.10-11).

3.2 Proces triaze

Cilem triaze je stanoveni priority oSetieni pacientli na zakladé zavaznosti jejich zdravotniho
stavu a zajisténi v€asného oSetieni s efektivnim vyuzitim vSech diagnostickych a 1écebnych
metod. Proces triaze musi zacit maximalné deset minut od ptichodu pacienta na recepci UP.
Béhem této doby je zjiStovan a hodnocen aktudlni zdravotni stav pacienta a jeho obtize.
Nasledné je provedena triaz, kdy je urcena kategorie zavaznosti jeho stavu. Nemocnému
je vysvétlen dalsi prabéeh a poté ceké v cekarné, dokud neni piivoladn do ptislusné ambulance.
Cely tento postup musi byt dokoncen nejpozdéji do 15 minut. Pro zlepSeni orientace pacienta
v souvislosti s tridzi, byva v hale ¢i recepci umistén informacni panel s vysvétlivkami
a barevnym rozliSenim jednotlivych kategorii, pfipadné video smycka, ktera zobrazuje postup
pfi ptijmu. Pro kvalitni zhodnoceni obtizi a nasledné urceni priority musi byt personal pracujici

na urgentnim piijmu proSkolen v systému cilenych dotazl. Podle Poldka (2023, str.17-18)
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se personal recepce fidi zakladnim schématem, pii némz klade pacientovi dotazy tykajici

se aktudlnich obtizi, uzivanych 1€k, alergii, osobni anamnézy a ¢asem posledniho jidla.

Personal by mél béhem tridze myslet na tyto otazky: ,,Ktery pacient by mél byt vysetren jako
prvni, respektive nejdrive a ktery snese odklad? a ,,Jak dlouho mize kazdy pacient na UP cekat

na vysetieni a osetieni bez prodleni? “ (Sin a Stourag, 2024, str. 41).

Zdravotni stav nemocnych se mize béhem ¢ekani na oSetfeni ménit, a proto je nezbytné,
aby personal mél prehled o Cekajicich a pribézn¢ sledoval jejich aktualni zdravotni stav.
Tim zajisti, ze bude schopen vcas zasahnout, ptipadné upravit prioritu oSetieni podle aktualni

potieby (Sin a Stourag, 2024, str.41)

TriaZ je komplexni proces rozhodovani, ktery probihd v nékolika krocich a je rozdélen do péti
fazi:

1. identifikace aktudlnich zdravotnich obtizi.
. sbér a analyza udaju souvisejicich s problémem.

. zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a pfifazeni do odpovidajici kategorie.

. realizace na zaklad¢ zvolené kategorie.

[, I SN VS I )

. ovéteni a zhodnoceni efektivity (Polak, 2023, str.23-24).

Dle Mackway — Jones, (2017, str. 6-10) je rozhodovani v prabéhu tridze velmi diilezity proces,
proto je kladen dtraz na znalosti, zkuSenosti a vysokou uroven dovednosti zdravotnického

pracovnika. Béhem tohoto postupu jsou pouzivany nasledujici rozhodovaci strategie:

Usuzovani vyjadiuje kritické mysleni. To je v zdklad¢ rozd€leno na deduktivni hodnotici
uvazovani, pii kterém jsou soucasn¢ ziskavany informace o pacientovi a vyluCovana
nepravdépodobna feseni. Vysledkem je rychlé rozdé€leni zasadnich a nediilezitych informaci
a nasledné rozhodnuti o péci pro pacienta. Tento zplisob mysleni zvladaji zkuSeni odbornici.
Opakem je induktivni uvazovani, které vhodné pro méné zkuSené tridzni pracovniky. Zahrnuje

dovednost postupné ziskat a analyzovat informace o pacientovi s cilem provést spravné feseni.
Rozpoznavani vzori je technika spojovani a vyhodnocovani udaji na zékladé souvislosti.
Triaznim pracovnikem jsou vyhodnocovany symptomy a ndsledné porovnavany se
souvislostmi pozorovanymi u predeslych piipadi. Tato schopnost rozhodovani byva
zdokonalovana s rostoucimi zkuSenostmi.

Repetitivni vytvareni hypotéz slouzi k oveétovani diagnostického posouzeni, kdy na zakladé

sbéru dat dochdzi k vylouceni ¢i potvrzeni plvodnich predpokladi. Pomédha triaZnimu
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pracovnikovi rychle rozpoznat zavazné stavy, které vyzaduji okamzitou lékatskou intervenci

a soucasn¢ vybirat pacienty, jejichz ¢ekani na oSetieni mlize byt delsi.

Mentilni reprezentace je metoda vhodnd pii tridzi slozitych pfipadi. ZjednoduSeni
komplikovanych situaci umoziluje tridznimu pracovnikovi vytvofit si zdkladni schéma

k problému a ziskat tak jiny thel pohledu.

Intuice, schopnost rychle a efektivné vyhodnotit situaci s malym mnozstvim informaci
o pacientovi na zéklad¢ ,,vnitfniho pocitu®. Neni ndhodna, opira se velké mnozstvi zkuSenosti

a znalosti a tzv. ,,vnitifnim pocitu zaméstnance (Mackway — Jones, 2017, str. 6-10).

3.3 Triage systémy

Tridazni systémy se stale rozvijeji a upravuji v souladu s pozadavky moderni akutni mediciny.
Na jejich vytvareni se podileji specialisti z odborné spolecnosti na zdkladé¢ zkuSenosti a
védeckych poznatkli. Noveé vzniklé systémy jsou oveéfovany v praxi za pomoci vyuZziti
vyzkumnych metod a statistického porovnani. V soucasné dobé jsou ve vyspélych zemich,
které se vénuji urgentni medicin€, pouzivany Ctyfi rizné standardizované varianty triaznich
systému. V Australii, kterd je povazovana za lidra v této oblasti, je vyuzivan Australian Triage
Scale (ATS) (ACEM, 2023). Napii¢ dalsimi kontinenty je uplatiovan Emergency Severity
Index (ESI) (ENA, 2023), Manchester Triage Syst¢ém (MTS) (Mackway-Jones et al.,) a
Canadian and Acuity Scale (CTAS) (CAEP, 2013). Tyto pétistupiiové systémy usnadiuji
identifikaci zavaznosti zdravotniho stavu pacienta efektivnéji nez diive pouzivané tiitrovinové
tiidici Skaly. Souhrnné vSechny systémy zefektiviiuji tfidéni pacienti dle zavaznosti
zdravotniho stavu pacientt, ale kazdy z nich pouziva odliSnou metodiku a specificka hodnotici
kritéria. Systémy jsou také vyvijeny v propracované elektronické podobé¢, coz zefektiviiuje

proces triaze (Hubacek a kol., str.12; Sin a Stoura&, 2024, str. 40).

Sin a Stoura¢ (2024, str. 41) definuje stavy s nejv&tsi prioritou:
e kvantitativni 1 kvalitativni poruchy védomi
e bolesti na hrudi, bolesti bficha nebo krvaceni z horni ¢asti GIT s hypotenzi
e trauma hlavy, polytrauma
e stav po kardiopulmonalni resuscitaci
o t&Zké intoxikace
e Sokové stavy rlizné pfic¢iny
e zavazné poruchy srde¢niho rytmu

o stavy, pii kterych je SpO: niZsi nez 90 %
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3.3.1 Australian Triage Scale (ATS)

Pétistupnovy standardizovany systém pouzivany pro triaz v Australii a na Novém Zélandu tridi
pacienty podle klinické naléhavosti. Tridzni pracovnici pouZzivaji guideline, ktery slouzi jako
navod pro spravné a presné tiidéni. V ramci tohoto systému jsou do kategorie 1 jsou fazeni
pacienti, v pfimém ohroZeni zivota, jejichZ stav vyzaduje okamzité oSetfeni. Podobné zavazné
situace jsou zafazeny do kategorie 2, kdy pacientliv zdravotni stav vyzaduje oSetfeni maximalné
do 10 minut. Kategorie 3 se vztahuje na nemocné, ktefi jsou potencionaln¢ ohrozeni na zZivoté
a péce o n¢ musi byt zahajena do 30 minut. Kategorie 4 se tyka pacienti se sttedné zavaznymi
ptiznaky, ktefi musi byt oSetfeni do 60 minut. Do posledni kategorie 5 jsou fazeni nemocni,

jejichz stav neni ur€en k urgentnimu osSetteni (ACEM, 2023).

3.3.2 Emergency Severity Index (ESI)

Pétistupniova triazni Skala, ktera vznikla ve Spojenych statech americkych, probiha na zakladé
urgence zdravotniho stavu a potteby dostupnych zdroji k diagnostice a 1écbé. Umoziuje rychlé
rozhodnuti. Neurcuje ¢asové limity, do kdy musi byt pacient oSetfen. Cilem je efektivné tridit

pacienty podle jejich fyziologické stability a rizika zhorSeni zdravotniho stavu.

V algoritmu rozhodovéani jsou pouzivany ctyti kroky A, B, C, D, spolecné s vhodnymi otazkami
a vyslednymi urovnémi akutnosti ESI 1 az 5:

A. Je pacient nestabilni a potfebuje okamzitou zachranou intervenci?

B. Jedna se o vysoce rizikovou situaci?

C. Kolik zdroji bude tento pacient potifebovat pro diagnostiku a 1€cbu?

D. Jaké hodnoty maji pacientovi vitalni funkce?
Kazdy krok v tohoto postupu sméfuje k zafazeni pacienta do pfislusné kategorie v tridzi

(ENA, 2023).

3.3.3 Canadian and Acuity Scale (CTAS)

Dalsi pétistupiiovy systém je zaméfen primarné na zavaznost zdravotniho stavu nemocného
a doporucenou dobu oSetfeni. Po prvotnim zatazeni pacienta do nalezejici kategorie, personal
pravidelné v pfesné urcenych casovych intervalech piehodnocuje stav pacienta. Je tak zajistén
nepietrzity monitoring pacienta, ktery je v ptipad€ zhorSeni stavu ptefazen do vyssi priority.
V tomto systému je intenzita kontroly zavisla na trovni triaze. Cim vysii Girove, tim ¢astg&jsi
kontrola. Do kategorie 1 jsou fazeni pacienti, jimz musi byt poskytnuta péce ihned. U pacientd
zatazenych do urovné 2, musi byt dodrzen ¢asovy limit kontroly kazdych 15 minut. Naopak

pacienti spadajici do kategorie 5 mohou byt kontrolovani az za 120 minut (CAEP, 2013).
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3.3.4 Manchester Triage Systém (MTS)

Systém, ktery vznikl v Manchesteru ve Velké Britanii, se fadi mezi nejrozsitencjsi v Evropé.
Princip tohoto systému spociva v tfidéni pacientli na zaklad¢ jejich aktudlnich symptomt.
Podle téchto kritérii jsou pfifazeni do jedné z péti kategorii. Ty jsou barevné oznaceny dle miry
klinické priority, soucasné¢ s maximalni dobou cekani na oSetfeni. Systém je navrzen tak,
aby minimalizoval vyskyt chyb ¢i nerozhodnost a také psychologicky tlak na pracovniky.
Zahrnuje presné¢ definovanou soustavu symptomi tzv. diskriminator, které umoziiuji
rozliSovani priorit pro rizné klinické projevy. Nejprve se definuji diskriminatory urcujici vyssi
stupn¢ priority. Na jejich zékladé se nasledné vytvari diagram klinickych projevi (Hubacek
a kol., 2018). Tato urgentni tridz formuje strukturovany systém, v némz se vyuziva naucitelna
a kontrolovatelna metoda urCovani priorit v ramci akutni péce. Mackway — Jones a kol.
(2017, str. 5) upozoriiuji, ze ucelem tridze neni posuzovat, zda pacienti navstivili urgentni

piijem opravnéné, ale zajistit, aby péce tém, ktefi péci potiebuji, byla poskytnuta vcas.
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4 ZMENA V ORGANIZACI A JEJI RIZENI

Zmény predstavuji ptirozenou a nedilnou soucast zivota i pracovniho prostfedi. Firmy
a organizace prochézeji neustalym procesem vyvoje a adaptuji se na nové podminky, pti¢emz
tempo zmén se neustile zvySuje. Zménu lze definovat riznymi zplsoby. Obecné jde
o transformaci soucasného stavu. Nekteré definice popisuji zménu jako proces uvnitt
organizace, v ramci, n¢hoz jednotlivé skupiny usiluji o prosazeni svych zajma. Dalsi definice
klade diiraz predevsim na cil zmény, kterym je zajisténi konkurenceschopnosti a vykonnosti
organizace. Mezi manazery zaznivd nazor, Ze zména predstavuje neustaly proces, kterym
se organizace prizpusobuje vnitinim i1 vnéjSim podminkam. Jednou ze zdsadnich otdzek,
na kterou je nutné¢ odpovédét pred implementaci zmény je otazka: ,, Co je cilem planované
zmeény?“ Pii realizaci zmén je dulezit¢ identifikovat rizika a stanovit metody pro jejich

eliminaci (Kubickova a Rais, 2012, str.11-19).

Dle Armstronga (2015) proces zmény zacina v okamZiku, kdy je rozpoznana potfeba néco
zménit. Na zaklad€ analyzy stavajiciho stavu dochézi k rozpoznani potieby zmény, stanoveni

sméru, k vybéru a vyhodnoceni opatfeni a zmén, které je mozné implementovat.

Klimova a Brabcova (2017, str. 24-25) poukazuji na to, ze proces inovace a zavadéni zmén
je také nevyhnutelnou soucasti zdravotnictvi, vCetné oblasti oSetfovatelstvi. Sestra v tomto
kontextu nejen zménu piijima, ale soucasné se zmeny aktivné ucastni a provazi ji. Pro uspésnou
implementaci zmény a jeji zvladnuti je zdsadni informovanost personalu, porozumeéni jejim

pri¢inam, dostatecnd motivace, odpovidajici znalosti a schopnosti.

4.1 Postupy a metody pri zavadéni zmény

V osetfovatelstvi jsou uplatiiovany Ctyii zakladni postupy pii zavadéni zmén. Jednim z nich
je ,oznameni“ — postup, ktery spociva vudéleni pokynii vedoucim zameéstnancem,
bez mozZnosti jejiho ovlivnéni. Tento zplsob lze uplatnit zejména u zaméstnanct, ktefi nemayji
dostate¢né schopnosti nebo neprojevuji ochotu sami cokoliv ménit. Oproti tomu forma
wdelegovini® je vhodna u sester, které projevuji ochotu podilet se na zménach. Cim vice jsou
ke zméné€ naklonény, tim je mira zapojeni do jeji realizace vétsi. Nadiizeny v tomto piipadé
poskytuje podporu. Dal§i moznosti, kterou lze uplatnit u téch, kteti jsou ochotni ke zmeénam,
je tzv. ,predani“, pti némz je zména sdélovana prostfednictvim presvédCivych informaci
s cilem motivovat k jejimu ptijeti. Pfi ,aktivni ucasti“ sestry chapou potiebu zmény

a samostatn¢ se podileji realizaci zmény (Klimové a Brabcova, 2019, str. 25-26).

27



4.2 Nastroje pro zavadéni zmény

Deminguv cyklus —- PDCA

Cyklus, ktery je pouzivan k fizeni procesu, sluzeb, kvality produktt, aplikaci a procest
neustalého zlepSovani. O jeho zavedeni se zasadil W. Edwards Deming, americky statistik,
inzenyr, ktery je povazovan prikopnika v oblasti fizeni kvality, moderniho managementu
a zlepSovani procest. Zavedeni této metody do praxe lze provést informovanim zaméstnancti

o jejich principech a zplsobu fungovani (Veber a kol., 2011).

V praxi je nejcastéji znama jako metoda PDCA, tvofena ¢tyfmi na sebe navazujicimi

a opakujicimi se kroky: P (plan) — D (do) — C (check) — A (act).

1. Plan (naplanuj) - v prvni fazi dochazi k analyze stavajici situace, identifikaci problémi
a potieb zmény. Nasleduje stanoveni cili, uvédoméni si piekazek a navrh strategickych
postupdi.

2. Do (proved’) - pro Gspésné provedeni zmeny je nezbytné objasnit vSem zucastnénym
rozdily mezi stavajicimi a novymi postupy, nové pozadavky a postupy, pozitiva, a také
ocekavané vysledky, které zména prinese.

3. Check (over) - v této fazi dochazi k vyhodnoceni vysledkli zmény, overeni a porovnani
dosazenych cill, poptipad¢ stanovené dalSich krokt ke zlepSeni.

4. Act (jednej) — v piipad¢ tspésného vyhodnoceni zmény v piedchozi fazi, je zména
standardizovana. V opacném piipad¢ se hledaji nové zplisoby pro dosazeni stanovenych

ciltt (Veber a kol., 2011; Klimova, Brabcova, 2019, str.27).

‘ * ACT l II * PLAN \
* CHECK IL *DO

Obrazek 1 - Deminglv cyklus, vlastni zpracovani (2025)
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4.3 Modely Fizeni zmény

Pro efektivni implementaci zmén vznikla fada modeli, které podporuji cely proces pomoci
strukturovanych, na sebe navazujicich postupt. Jejich vyvoj vychazel z metody pokus — omyl,
poznatkii a zkusenostmi odbornikt. Jelikoz je kazdy proces vzdy jedinecny, nelze vytvofit

jednotny, obecné platny postup. Nejvice vyuzivané jsou modely Johna Kottera a Kurta Lewina

(Rehot, 2016).

4.3.1 Lewinova teorie Fizeni zmény
Jeden ze zakladatelll socidlni psychologie Kurt Lewin navrhl jednoduchy, velmi efektivni

model zmény, ktery je rozdélen do tii zakladnich kroku:

Rozmrazeni — v této pocatecni fazi dochazi k pfipravé zmény. Primarnim cilem je narusit
stabilitu navyki, hodnot a postoji, které jsou dlouhodobé zazité v organizaci, a vyvolat pocit
potieby zmény. Dulezité je zohlednit obavy zaméstnanct a podpofit jejich motivaci k piijeti

zmény (Armstrong, 2015).

Uskutecnéni zmény — v druhé fazi jsou zavadény nové procesy, struktury ¢i hodnoty. Toto
obdobi byva provazené nejistotou, proto je nezbytnd uCinnd komunikace, dostatecna

informovanost a cilené vedeni zaméstnanct (Sup$akova, 2017, str.122).

Zmrazeni — je poslednim stadiem zaméfenym na stabilizaci zmény, fixaci novych postupt
a pravidel (Kubickova a Rais, 2012, str.52). Dle Supsakové (2017, str. 122) by méla zména mit
trvaly a nad¢asovy charakter. Pokud by méla kratkodoby profil, hrozi riziko, Ze se zaméstnanci

navrati k pivodnim navykam.

Kubickova a Rais (2012, str.53) uvadéji, ze dle Lewina mize byt zména efektivni a udrzitelna
pouze tehdy, pokud jsou zameéstnanci aktivné zapojeni v celém procesu, od porozumeéni,

aZ po jeji implementaci do praxe.

4.3.2 Kotteriv model

Vytvoreni pocitu naléhavosti — tento krok se zaméfen na vyvolani pfesvédceni, Ze zméena
je nutnd a nevyhnutelna. Je provedena analyza trhu, konkurence, moznych pftilezitosti, a naopak
slabych stranek organizace. O zjiiténych skute¢nostech je podstatné vést diskusi (Supsakova,

2017, str. 112).

Vytvoreni skupiny schopné prosadit zménu — v této etapé procesu zmeény je sestaven tym
slozeny ze zastupcu rtiznych organizacnich utvarl a Urovni fizeni, ktery je dostate¢né stabilni
a silny k tomu, aby aktivné fidil proces zmény (Klimova a Brabcova, 2017, str. 24).
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Supsakova (2017) popisuje prvky, které jsou dilezité pro vznik u¢inné koalice. Jsou to
dostatecné kompetence, odborné zkusSenosti, autorita, dobra povést a viidcovstvi. Koalice by
méla byt sestavena z vidct, ktefi motivuji ke zméné a manazert pro dohled nad pribéhem
procest. Pfevaha jednoho z téchto profili miize negativné ovlivnit komunikaci se zamé&stnanci
(Supsakova, 2017, str.116-117). Dle Kottera (2015) bez kvalitni koalice ¢asto chybi souhra,

diveéra a schopnost zvladnout zménu.

Vypracovani jasné vize a strategického postupu — uspé$nd vize by meéla byt realisticka,
jednoducha a snadno komunikovatelna, tak aby ji bylo mozné dobie pochopit. Dilezité je, aby
byla propojend s jasnou strategii a nebyla vnimana jako neredlny cil (Kotter, 2015, str.92-99).
Také podle Supsakové (2017, str.118) mezi znaky efektivni vize patii jednoduchost,

srozumitelnost, promyslenost, konkrétni plany a finan¢ni ramec.

Komunikace vize — komunikace ¢lenti koalice s ti€astniky zmény by neméla zlistat pouze
na urovni formalniho prohlaseni, ale méla by byt soucasti kazdodenni komunikace za pomoci
vSech dostupnych komunikacnich nastroji. Soucasné by Clenové koalice méli predstavovat
vzor chovani, ktery je ofekavan od ostatnich zamé&stnancti (Kubickova a Rais, 2012, str. 99).
Komunikace byva Casto ze strany manazert podcefiovana, coz mtize vést ke zpomaleni celého
postupu. Vyznamnou roli piedstavuje zpétnd vazba a vzajemna komunikace a porozuméni mezi

&leny koalice a zaméstnanci (Sup$akova, 2017, str.118-119).

Delegovani pravomoci — tato faze je charakteristickd odstranovanim zjiSténych piekazek,
upravou systému, které by branily uspésné realizaci zmény. Zaroven podporuje odvazné napady

(Armstrong, 2015).

DosaZeni kratkodobych uspéchi — zménovy proces je vhodné rozdélit na mensi etapy,
prubézné je vyhodnocovat, protoze dil¢i aspéchy posiluji divéru zaméstnancii v procesu zmény
a soucasné zvySuji jejich motivaci (Armstrong, 2015). VSechny uspéchy by mély byt
prezentovany napii¢ organizaci, mezi vSemi Urovnémi Ucastnénych zaméstnancli (Klimova

a Brabcova, 2017, str. 24).

Upevitovani kratkodobych uspéchi a podpora nasledujicich zmén — tzv. ,krdatkodobd
vitezstvi* slouzi k podpofe realizace navazujicich dil¢ich cilti a napomaéhaji k dosaZeni celkové
zmény (Kubickova a Rais, 2012, str. 99). V tomto stadiu je nutné udrZzovat pocit naléhavosti
zmény a nesmi dojit k pocitu sebeuspokojeni. Dle Supsakové (2017, str.120) je vzhledem

k ¢asové narocnosti implementace vyznamnych zmén, diileZité v pribéhu procesu podporovat
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motivaci pracovnikll. Pfed¢asna spokojenost a ztrata pocitu naléhavosti piedstavuji ptilezitost

pro odptirce, kteti mohou zpiisobit zpomaleni ¢i pferuseni procesu.

Zakotveni postupi — cilem je zajistit, aby se zmény staly béznou soucasti fungovani
organizace. Zmény musi byt zakotveny v navycich a hodnotach spole¢nosti (Supsakova, 2017,

str.121).

Oba modely maji spole¢né prvky. Zduaraziuji potiebu piipravit organizaci na zménu, praci
s lidskym faktorem a nutnost trvalého ukotveni novych procest. Prestoze se lisi rozsahem

a strukturou, v zakladnich principech se shoduji (Kubickova a Rais, 2012, str.100).

4.4 Odpor viuci zménam
Negativni postoj ke zméndm je ptirozena lidska reakce na naruSeni rutiny nebo zndmého
prostiedi. Lidé zaujimaji negativni postoj ke zméndm, vnimaji je jako naruSeni zvyklosti a

soucasn¢ jako ohrozeni svého postaveni (Armstrong, 2015).

Armstrong (2015) popisuje nejvyznamnégjsi diivody odmitani zmén:

e ztrata jistoty — zména vyvolava nepiijemny pocit nejistoty;

e obava o finan¢ni stabilitu — strach ze ztraty zaméstnani ¢i financi;

e strach z nového — obava z naruSeni zab&hlych postupt, rutiny, podminek nebo ztraty
duveérné znamého;

e diskomfort — zména piinasi pro zaméstnance komplikace;

e strach tykajici se schopnosti — obava z nezvladnuti zmény z divodu nedostatecnych
znalosti a dovednosti;

e naruSeni vztahl v kolektivu — v diisledku novych pravidel mize dojit k negativnimu
naruseni mezilidskych vztaht;

e ohroZeni pracovni role — obava ze ztraty pozice, vlivu ¢i kvalifikace;

e signdlni obavy —drobna zména tykajici se néjaké reprezentativni slozky je vniména jako

signal velkych zmén.

Pticiny, které zplsobuji odpor rovnéz vystihuji Klimovéa a Brabcova (Klimova a Brabcova,
2019, str.27). Autorky shrnuji divody odporu a jeho nasledky takto:
e obavy ze ztraty profesnich hodnot a nenapadny odpor s cilem zamezit realizaci zmény;
e obavy z nezvladnuti zmény pramenici z podcenovani vlastnich schopnosti;

e 0dli$né vnimani zmény s naslednym otevienym konfliktem a odmitnutim;
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e nedostateCna informovanost zaméstnanci o zméné, které vede ke vzniku chaosu

a k pochybnostem.

4.5 Prekonavani odporu

Zmeény cCasto narazeji na odpor, i kdyz samy o sob&é nepiedstavuji hrozbu. Analyzou
potenciondlnich dopadi zmény na zaméstnance mohou byt identifikovany jednotlivé oblasti,
které ziskaji podporu, nebo naopak vyvolaji obavy ¢i odpor. Proto je velmi dilezitou slozkou
oteviena a dobfe nastavend komunikace. Zapojenim zaméstnanci do procesu zmény
je posilovan pocit sounalezitosti a je zvySovana Sance, Ze zména bude pfijiméana jako ptirozena

soucast pracovniho procesu (Armstrong, 2015).

Rais a Kubickova (Rais a Kubickova, 2012, str.68) definuji faktory, které pomahaji zménu

pfijmout:

Informovanost — jednostranné informovani je poskytovano prostiednictvim pisemnych
podkladt, prezentaci ¢i dalSich formalnich sdé€leni.

Komunikace — otevieny dialog mezi vedenim a zaméstnanci poméha k lepSimu vyjasnéni
postojl a ocekavani.

Vyjednavani — nastroj, ktery slouzi k dohod¢ o postupu, pravidel i feSeni sporti mezi
jednotlivymi skupinami. Jeho cilem je co nejvice naplnit o¢ekavani stran — vysledkem mutize
byt i kompromis.

Participace — ucastnici zmény se podileji na zdsadnich rozhodnutich.

Aktivni zapojeni — pokud jsou zaméstnanci do procesu provadéni zmény aktivné

zapojeni, zvysSuje se Sance na uspesné prijeti zmeény.

Elisabeth Kiibler — Ross se ve svém vyzkumu zameéfila na vnitini prozivani, reakce
a psychologické procesy osob v souvislosti s vyznamnymi vn¢j$imi zménami, které se u nich
staly. Tento model péti fazi podle se vyuziva i v oblasti fizeni zmén. Pomaha pochopit emocni
reakce lidi na pracovni nebo organiza¢ni zmény a pfizpusobit tomu vedeni a komunikaci.
Kiibler — Ross charakterizovala 5 psychologickych fazi vyrovnani se se zménou, které se
pravidelné opakuji. Prvni faze je popisovana jako stddium odmitdni, které se projevuje
popiranim skutecnosti a absenci zménu piijmout. Dale nasleduje faze hnévu, kdy po zjisténi
dopadu zmény dochdzi k frustraci a nesouhlasu. Ve tieti fazi, definované jako stadium
smlouvani/vyjedndvani, dochazi ke snaze situaci zlepSit ¢i zlehcit. Deprese, kterd ptichéazi

ve Ctvrté tazi se projevuje smutkem, poklesem motivace nebo beznadéji.
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Pro patou fazi je typické smiieni, kdy je zména akceptovana a pftijata jako soucast reality

(Supsakova, 2017, str.123—124).

odmitani/
popirani

akceptace

vyjednavani/
smlouvani

vlastni pocity/sebeticta

deprese

cas

Obrazek 2 — Kiibler-Rossové model ptizptisobeni zméné (Supsakova, 2017)

' Viz CAMERON, Esther a GREEN, Mike. Making sense of change management:a complete guide to the models,
tool and techniques of organizational change. 2"ed.Philadelphia:kogan Page,2009,xi,p.34
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5 INTERNI KOMUNIKACE A VZDELAVANI V ORGANIZACI

5.1 Interni komunikace

Komunikace je popisovana jako ptenos informaci, ndzort, pocitll. V prostiedi organizace vSak
plni vyznamné obsahlejsi a dulezitéjsi roli. Je soucasti firemni kultury mé zdsadni vyznam
pro kazdodenni ¢innosti, procesy, které spole¢né utvareji jeji celkové fungovani. Pro efektivni
interni komunikaci je dualezité pracovni prostiedi zalozené na oteviené komunikaci, duvére
a moralnich zasadach. Z tohoto diivodu je podstatné nastavit v oblasti interni komunikace
pravidla pro vSechny zaméstnance. ,,Efektivni interni komunikace je komunikace, ktera zajisti,
Ze pracovnici v kazdém bodé svého pocinani v organizaci védi: co maji délat, jak to maji délat

a pro¢ to maji délat“ (Hola, 2017 ,str. 13, 22).

Pojem interni komunikace vyjadifuje komunikaci uvniti organizace. Jako neoddélitelnd soucast
podnikové kultury pftispivad k vytvéaieni daveérného prostfedi a kvalitni spoluprace. Musi
fungovat vSemi sméry a na vSech urovnich, tak aby dochazelo ke komunikaci nejen mezi
spolupracovniky, ale také k oteviené komunikaci mezi zaméstnanci a vedenim organizace

(Vymétal, 2008, str. 263).

Interni komunikace neptfedstavuje pouze nastroj pro sdélovani informaci, ale ma mnoho dalSich
vyznamnych ukold. M¢la by zahrnovat tok informaci nejen smérem od vedeni k zaméstnanctim
a naopak, ale 1 uvnitf tymi a mezi jednotlivymi odd€lenimi. Jeji role spociva také
ve vysvétlovani, vniz by méli mit zaméstnanci moznost odborné rady a podpory
pii nejasnostech. Slouzi rovnéz k aktivnimu zapojeni zaméstnancti do déni v organizaci,
coz podporuje spolupraci a motivaci. Méla byt podnétné a do urcité. Vhodné zvolena forma,
ktera je nejen informativni, ale také zajimava muze ptispét k pozitivni atmosféie (Kovarikova,

2016, str. 67-68).

Vymétal (2008, str. 265-266) popisuje dilezité oblasti, které jsou podstatné pro ucinné
fungovani systému interni komunikace. Patfi mezi n€ organizace pracovnich ¢innosti a procestl,
odborné znalosti, lidsky pfistup a osobni ptiklad vedoucich pracovnikil, persondlni strategie
a fungujici obousmérné zpétnéd vazba. Dullezitost interni komunikace byva organizacemi ¢asto
zlehCovana a opomijena. Nedostatecnou informovanosti zaméstnancli miZze byt negativné
ovlivnén jejich pracovni vykon a iniciativa. ZvySuje se riziko vzniku fam, ztraty divéry vedouci
az k odporu. Mikulastik (2015, str. 218) upozornuje, Ze komunikaci je tfeba vénovat trvalou
pozornost, aby byla efektivni a aktualni. Jeji funkEnost se odrazi na organizaci pracovnich

procest a kvalité spoluprace v tymu.
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Moderni pracovni prostiedi je zalozeno na kvalitni a efektivni komunikaci, ktera je dulezita jak
pro dobré fizeni, tak pro dobrou spolupraci. Komunikace vyrazné plisobi na pracovni vykon.
Dusledkem Spatné komunikace je nedorozuméni, naruSeni spoluprace nebo ztrata motivace

a frustrace (Ondriova a Fertalova, 2021, str.81).

Model interni komunikace, jak uvadi Hola (2017, str. 88-89) zahrnuje deset prvka, které
je mozno chapat jako pravidla pro nastaveni firemni komunikace. Model klade diraz na
zakotveni hodnot, strategii, jednotné vedeni firmy a odpovédnost. Zahrnuje také formalni

nastaveni procesti, komunikacni standardy, vyuziti technologii a interni marketing.

1.
Identifikace

potieb \

2. Planovéni
vzdélavani

3.
Implementace

4. Hodnoceni /
a zpétna vazba

Obrazek 3 - Cyklus vzdélavani v organizaci (vlastni zpracovani dle Hospodkové, 2024)

Kovatikova (2016, str. 50-52) zdtraziuje, ze v interni komunikaci je dilezité peclivé volit
vhodné kanaly pro komunikaci s ohledem na zpusobu mysSleni zaméstnancti a dostupnou
technologii. Podle Moniky van den Berg (2020) je v pracovnim prostfedi dilezity vyznam
komunikace mezi riznymi generacemi, soucasn¢ poukazuje na odliSnost generaci, které se
setkavaji na pracovisti, coz klade naroky na vzajemné porozuméni a spolupréaci. Generace X,
tedy lidé narozeni mezi lety 1965 a 1980, byvaji vnimani jako pracoviti, loajalni a prakti¢ti.
K novinkdm pfistupuji spi§ opatrné, a proto potfebuji mit jasné vysvétleny smysl a ptinos
zmény. Neal (2019) ktomuto dodavéa, Ze tato generace hraje dalezitou roli v pfedavani
zkuSenosti a udrZzovani postupll, které se v organizaci vyvijely léta, Casto bez formalni
dokumentace. Generace Y, tzv. milenidlové (1981-1996), davaji diiraz na smysluplnost prace,
rovnovahu mezi pracovnim a osobnim Zivotem a oceiiuji moznost aktivné se zapojit do

rozhodovéani. Na zmény reaguji pozitivné¢ a berou je jako pfileZitost k osobnimu ristu.
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Nejmladsi generace Z, narozend po roce 1997, je charakteristicka technologickou zdatnosti,
schopnosti pracovat s velkym mnozstvim informaci a pfizpisobivosti. Zmény berou jako

samoziejmost a v praci upiednostiuji otevienou komunikaci, rovnost a volnéjsi styl vedeni.

5.2 Komunikaéni model dle D" Aprix

Uznavany odbornik, lektor na interni komunikaci Roger D’ Aprix vyznamné ptispél k rozvoji
ucinnych komunikacénich strategii v mnoha organizacich. Vytvoftil ,,Manazeritv komunikacni
model “, ktery zdiraziuje odpovédnosti liniovych manazerd. Ti by méli poskytovat odpovédi
na Sest hlavnich otazek, které jsou pfimo souviseji s principy fungovéani organizace. Cilené
budovani otevieného komunikacniho prostfedi pfispiva k G€innému pienosu informaci
a soucasn¢ prispivd ke zlepSeni celkového fungovani organizace. Naopak autoritativni

a uzaviena firemni kultura byva spojovana s omezenou formou komunikace (D’ Aprix, 2014).

Podle D’Aprixe (2014) zlstava osobni komunikace nejicinnéjS§im prostredkem piredavani
hodnot, navzdory rozsifovani riiznych komunikacnich platforem. Vyzdvihuje také dve oblasti,

které podporuji udrzeni kvalitni komunikace ze strany liniovych manazert:

Odpovédnost za komunikaci — manazeti musi mit definovanou odpovédnost za
komunikac¢ni postup.

Podpora komunika¢ni kompetence — Iliniovi manazefi musi kromé dobrych
komunika¢ni dovednosti, také dostavat vCas informace ze strany vedeni, tak aby byli

dualezita sdé€leni predavéana sestupné dal vSem zaméstnanciim.

5.3 Vzdélavani v organizaci
Pozadavky na kvalifikaci, schopnosti a dovednosti se neustdle vyviji. Aby byla organizace
konkurenceschopna, musi kromé¢ jiného piispivat k rozvoji a profesnimu rtistu zaméstnanci.

Vzdélavani a rozvoj v organizaci jsou nezbytné pro udrzeni konkurenceschopnosti.

Vzhledem k rychlému vyvoji technologii, zméndam ve zplsobu prace, vysSi proménlivosti
sluzeb a vyrobkil a zvySujicim se naroklim na kvalitu sluZzeb a na péc¢i o zakaznika je nutné
zvySovat a prohlubovat znalosti a dovednosti zaméstnancli. V praxi byva toto téz oznacovano
str. 252-253). Firemni Skoleni je jednim z dllezitych prosttedkt vnitini komunikace.
ZlepSuje orientaci zaméstnancii v chodu organizace, zvySuje motivaci, zapojeni zaméstnanci

a usnadnuje pfedavani odbornych znalosti a zkuSenosti.
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Soucasné piispiva k lepSimu souladu mezi cili firmy a jejimi zaméstnanci. Je vyhodné také

z finan¢niho hlediska (Hola, 2017, str. 67-68).

Hospodkova (2024, str. 60-61) charakterizuje vzdélavani pracovniki jako cileny proces, ktery
prispiva k rozvoji profesnich schopnosti a podporuje celkovou efektivitu organizace. Cyklus

zahrnuje tyto faze:

Zjisténi potiFeb — zhodnoceni aktudlnich dovednosti zaméstnanci a porovnani
s kompetencemi nezbytnymi pro vykon dané pozice 1 pro potieby organizace.

Plan — po zjisténi potieb prechdzi organizace do faze planovani, kterd zahrnuje stanoveni
cili, cilové skupiny a volba vyukovych metod.

Realizace — provedeni skolicich cCinnosti s dirazem na informovanost zaméstnanct
o prubéhu a cilech vzdélavani.

Vyhodnoceni — posouzeni piinosu a efektivity prostfednictvim zpétné vazby, ovéfenim
znalosti nebo sledovanim zmén v pracovnim procesu.

Aktualizace — revize metod a postupt s pfipadnymi Upravami, taky aby byly podporovany
cile organizace a potteby pracovniki.

Integrace do praxe — zaClenéni novinek do praxe, podpora dalsiho rozvoje, motivace

zameéstnancu.

Dle Holé (2017, str. 67-71) je interni Skoleni u¢inné, v piipadé, Ze je standardizovéno. Je tieba,
aby byl zaveden plan ptipravy, realizace, nasledn¢ povéteni a rozdéleni odpovédnosti (2017,
str. 67-71). Ve fazi pfipravy je nutné zohlednit pfedstavy zameéstnanci. Pokud nedojde
ke ztotoznéni a pfijeti s pfinosem Skoleni, 1ze pfedpokladat negativni postoj zaméstnancti.
Diilezitym a ¢asto opomijenym krokem je hodnoceni a zpétné vazba. Pti jeho absenci Casto
dochazi ke ztraté efektivity celého procesu. Zhodnoceni by také mélo opakovat s uréitym

casovym odstupem pro hodnoceni jeho efektivity v dlouhodobém horizontu.

Mezi nejcastéji vyuzivané formy vzdélavani na pracovisti se fadi semindf, pifi kterém
vzdélavani probihd mimo pracovni prostiedi ¢i v jeho dosahu. Dalsi zplisob je provadén piimo
pracovisté, kdy pracovni prostor je soucasné vzdélavacim prostiedim. V tomto piipadé je
vzdélavani zamétené na profesiondlni rozvoj, zvySovani a rozsifovani kompetenci. DalSim,
zcela neformalnim zplsobem je uceni, které se stava kazdodenni soucasti prace
(Armstrong,2015). Koubek (2015, str. 265-267) popisuje dalsi metody, jako je instruktaz,

coaching nebo mentoring.
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast této diplomové prace se zaméfuje na problematiku tfidéni pacienti
na urgentnim piijmu. Pfesné a rychlé rozhodovéani béhem procesu tfidéni ma vliv na kvalitu
poskytovanych sluzeb i celkovou organizaci péce na urgentnim piijmu. Vzhledem k tomu, ze
uspésné zvladnuti tohoto procesu nezavisi pouze na odborné kvalifikaci, ale také na trvalém

vzdélavani zdravotnického personalu.

Tato Cast prace popisuje urgentni piijem, ve némz Skoleni probihalo, a nasledné prezentuje
metodicky postup vyzkumu. Zahrnuje stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz, dale postup
sbéru dat a jejich zpracovani. Cilem vyzkumu je zjistit, zda mtize Skoleni ptispét ke zlepSeni
schopnosti NLZP efektivné, spravné ttidit pacienty do jednotlivych urovni, a soucasné vybirat
odpovidajici diskrimindtory ze standardizovaného elektronického systému. V této ¢asti je také
feSena otazka, zda je mozné ovlivnit ¢ekaci dobu na oSetfeni a soucasné eliminovat pfekroceni

doporucené doby cekani.

Vyzkum je zpracovan na zékladé¢ redlnych udaji ziskanych exportem z klinického
informac¢niho systému zkoumaného zdravotnického zatizeni. Analyza porovnava vybrané
ukazatele ve dvou Casovych obdobich, pted a po provedeni Skoleni. Za pomoci kvantitativniho
vyhodnoceni ovéiuje, zda doslo k méfitelnym zménam, které by prokazovaly pozitivni ptinos
Skoleni. Diskuse se také zamétuje interpretaci vysledkii a jejich porovnani s odbornou
literaturou. Soucasné piinasi doporuceni, jak podpofit kvalitu tridzniho procesu v dlouhodobém
horizontu prostfednictvim dalSitho vzdélavani, systémovych opatieni ¢i kontrolnich
mechanismu. Zjisténé vysledky vyzkumu mohou poskytnout informace k diskusi o efektivité

Skoleni a ptispét ke zvySovani kvality péce poskytované na urgentnich piijmech.
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6 METODIKA VYZKUMNE CASTI
6.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

VvzKkumné otazky

1. Existuje statisticky vyznamny vliv Skoleni na kvalitu a efektivitu procesu tridze ?

2. Lisi se rozdé€leni pacientl do jednotlivych tridznich Grovni mezi obdobim pted Skolenim
a po Skoleni?

3. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi Urovni tridze a délkou cekaci doby

pacienti?

Hypotézy
Hypotéza 1

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi podilem spravné uréenych pacientli pomoci tridZe

po Skoleni a pted Skolenim.

Hypotéza 2

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi podilem spravné urcenych piiznaki po Skoleni

a pred skolenim.

Hypotéza 3

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil v délce ¢ekaci doby pacientli na oSetfeni po Skoleni

a pred skolenim.

Hypotéza 4

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil v poctu ptipadu s pirekrocenim cekaci doby pied a po

skoleni.

Hypotéza 5

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil v podilu ptipadii s pfekrocenim ¢ekaci doby u pacientil

zatazenych do tridze 3 po Skoleni a pred skolenim.

Hypotéza 6

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil v podilu pfipadl s prekrocenim ¢ekaci doby u pacientl

zatazenych do tridze 4 po Skoleni a pred Skolenim.
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6.2 Charakteristika zkoumaného urgentniho prijmu

Urgentni pfijem zkoumaného zdravotnického zafizeni ptedstavuje dulezité pracovisté
v systému akutni péce regionu. Jedna se o UP II. A typu, ktery zajist'uje nepietrzity provoz 24
hodin denng, 7 dni v tydnu. Zatizeni obsluhuje spadovou oblast s piiblizné 200 000 obyvateli.
Vzhledem k jeho dostupnosti a rozsahu poskytovanych sluzeb se podili na zajisténi akutni péce
pro vyznamnou ¢ast regionalni populace. Ambulantni ¢ast UP zahrnuje odborné ambulance
chirurgie, interny, ORL, neurologie a ambulanci urologickou. Diagnostickou podporu zajistuje
pracovisté¢ radiodiagnostiky s moZznosti provedeni RTG, ultrazvukovych a CT wvySetieni.
Soucasti UP je rovnéz oddéleni expektacnich ltzek, které disponuje Sesti lizky a ma tzv. ,,crash
room* s jednim lGzkem pro pacienty v piimém ohrozeni Zivota. Recepce urgentniho piijmu
predstavuje prvni kontakt pro pacienty se zdravotnickym persondlem a sou€asné je kontaktnim
mistem pro ZZS, kam jsou pfijimany vyzvy z operacniho stfediska ZZS o piijezdu pacientl na

oSetfeni cestou RZP.

Na sledovaném urgentnim pfijmu nemocnice je pouzivan standardizovany Manchester Triage
Systém (MTS), pétistupiiovy triazni systém, ktery slouzi k efektivnimu stanoveni naléhavosti
zdravotniho stavu pacienta a urceni potadi, ve kterém maji byt pacienti oSetfeni. Roztiidéni
probiha na zéklad¢ klinického zhodnoceni zdravotniho stavu, pfitomnych ptiznakl a dalSich
rozhodovacich kritérii definovanych v rdmci MTS. Systém rozliSuje pét urovni naléhavosti
oznacenych ¢islem, barvou a slovnim popisem. Kromé¢ zminénych urovni, jsou dilezitym
prvkem a zaroven voditkem pro zatazeni do spravné kategorie tzv. diskriminatory, jasné
definované klinické ptiznaky, které pomahaji stanovit iroven triaze. Pro kazdou tridzni aroven
je vymezena doporuc¢end maximalni ¢ekaci doba, béhem niz by mélo byt zapocato 1¢kaiské
vySetieni. Za zafazeni pacienta do nalezejici irovné zodpovida tridzni sestra. Pouzivani tohoto
standardizovaného systému pfispiva ke zvySeni efektivity tiidéni, bezpecnému a kvalitnimu
poskytovani zdravotni péce. Soucasné zajiStuje, Ze tifidéni pacientl a nasledné péce
poskytovana podle zavaznosti zdravotniho stavu, nikoliv podle pfichodu pacienta na urgentni
piijem.

Nasledujici obrazek 4 znazoriiuje pétistuptiovou klasifikaci tridznich kategorii podle MTS,
kde je kazdé trovni pfifazeno Ciselné, slovni a barevné oznaceni spolu s doporucenym
maximéalnim asem do zahdjeni vySetieni. Cervena kategorie oznadend Gislem 1 piedstavuje
nejvyssi prioritu, a tedy okamzité oSetfeni, naopak modra neurgentni kategorie 5 s nejnizsi

prioritou umoznuje zahdjit péci maximalné do 240 minut.
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Ciselné oznaceni Kategorie Barevné oznaceni | Cas prichodu/vySetieni

1 emergentni _ ihned

2 velmi urgentni oranZova do 5-10 minut
3 urgentni Zluta do 30 minut

4 standard zelend do 60 minut

3

neurgentni _ do 120-240 minut

Obrazek 4 — MTS Manchester triage system (Polak, 2017)

6.3 Personalni obsazeni

Chod oddéleni zajisStuje kvalifikovany zdravotnicky persondl. Na oddéleni pracuje celkem
36 vseobecnych sester a zdravotnickych zachranari a 8 sanitaiti. Denni smény jsou obsazeny
standardné sedmi vSeobecnymi sestrami nebo zachranaii a péti béhem no¢ni smeény. Pracovnici
postupné rotuji na ambulancich, expektacnich ltzkach a na recepci. Tridzni pracovnik
na recepci provadi tfidéni pacienti do jednotlivych ambulanci, urcuje prioritu jejich oSetfeni
a v pripad¢ potteby méti a vyhodnocuje fyziologické funkce. Recepce je kromé NLZP obsazena
administrativnim  pracovnikem, ktery zajiStuje evidenci pacientl v nemocni¢nim
elektronickém systému, vcetné zadani osobnich idajt, ovéteni platnosti zdravotniho pojisténi
a vedeni administrativnich tkont pro samoplatce. Lékatskou péci zajiStuje nepfetrzité
pritomny lékat, ktery je k dispozici pro akutni piipady a koordinaci péce. Soucasné jsou
na jednotlivych ambulancich pfitomni 1€kati ptislusnych specializaci, kteti provadéji odborna
vySetieni a rozhoduji o dal$im postupu v péci o pacienta. Na odd¢leni dale pracuji sanitéii
ve slozeni 4 v denni a 2 v no¢ni smén¢, ktefi pomahaji v pé¢i o nemocné a asistuji pti jejich

pievozech na vysetieni €1 navazujici oddéleni.

Prehledova tabulka 2 popisuje délku odborné praxe podle poctu odpracovanych let
ve zdravotnictvi u jednotlivych NLZP pracujicich na UP. Nejpocetnéjsi skupina je tvofena
NLZP s praxi do 20 let vCetné, kterd zahrnuje 14 (38,9 %) zaméstnancli. Odbornou praxi delsi
nez 20 let mé 7 (19,4 %) NLZP a praxi do 5 let véetné ma 9 (25 %) NLZP. Dalsich 6 (16,7 %)
ma délku praxe do 10 let.
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Tabulka 1 — Tabulka Cetnosti — délka praxe NLZP (Autor, 2025)

Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni

cetnost cetnost relativni
Délka praxe cetnost
Do 5 let véetné 9 9 25.0 25.0
Do 10 let véetné 6 15 16.67 41.67
Do 20 let véetné 14 29 38.89 80.56
Nad 20 let 7 36 19.44 100.0
Celkem 36 100.0

Tabulka 2 poskytuje souhrnné informace o nejvy$s$i dosazené turovni vzdélani NLZP
pracujiciho na urgentnim piijmu. Celkem zde pracuje 36 NLZP, jejich vzdélani je rozdéleno
do tii kategorii: stifedoskolské, vyssi odborné a vysokoskolské. Nejvice zastoupenou trovni
vzdélani je stiedoskolské vzdélani s maturitou, které ma 18 (50 %) NLZP. Vyssi odborné
vzdélani absolvovalo 11 (30,6 %) NLZP a vysokoskolské vzdélani ma z celkového poctu
7 (19,4 %) zaméstnanci. Z hlediska odborné zptsobilosti ma 6 NLZP specializaci v oborech
intenzivni a interni péée. Ctyfi vSeobecni sestry maji specializovanou zpusobilost v oboru
oSetfovatelska péce v intenzivni péci, z toho tii se stfedoSkolskym a jedna s vysokoskolskym
vzdélanim. Dvé vSeobecné sestry ziskaly specializaci v oboru oSetfovatelskéd péce v internich
oborech, ob¢ se stiedoskolskym vzdélanim. Do uvedeného persondlniho piehledu nejsou
zafazeni sanitafi, protoze se nepodileji na procesu tfidéni pacientd a jejich pracovni napli

se li§1 od odpovédnosti za vstupni hodnoceni stavu pacienta.

Tabulka 2 — Tabulka Cetnosti — vzdélani NLZP (Autor, 2025)

Cetnost Kumulativni Relativni Kumulativni
¢etnost ¢etnost relativni  Cetnost
Vzdélani
Stredoskolské 18 18 50.0 50.0
Vyssi odborné 11 29 30.56 80.56
Vysokoskolské 7 36 19.44 100.0
Celkem 36 100,00

Népln skoleni

Skoleni nelékatského zdravotnického personalu zaméfeného na zlepSeni znalosti a dovednosti
pfi tridZi pacientl dle standardizované metody Manchester Triage Systém probihalo prezen¢ni

formou. Skoleni bylo vedeno opravnénou osobou s platnym certifikatem k vyuce MTS. Obsah
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a prab¢h skoleni vychézel z formalnich podkladd pro Skoleni MTS, jehoZz soucasti je prezentace
v PowerPointu. Podklady obsahuji jak teoretické zaklady, tak jednotlivé algoritmy, prehledy
priorit, diagrami a diskriminatorti. Soucasti jsou i kazuistiky, které pomahaji pro lepsi
pochopeni systému, nad kterymi bylo v ramci $koleni diskutovano. Skoleni obsahovalo zp&tnou

vazbu a diskuzi o zkuSenostech t¢astniku.

6.4 Metodika sbéru dat

Sbér dat probihal ve dvou fazich, pted skolenim a po Skoleni NLZP. Data byla ziskana formou
exportu kvantitativnich Gdaji z nemocnicniho elektronického systému. Sbér dat byl ve vSech

ptipadech provadén ve stejnych pracovnich dnech v tydnu.

Cilem bylo zajisténi casové srovnatelnosti a omezeni rizika zkresleni zptsobeného rozdilnym

provozem v jednotlivych dnech.

Prvni faze sbéru probihala pied Skolenim exportem dat z nemocni¢niho elektronického
klinického informacniho systému. Data byla ziskdna ze ¢tyt shodnych pracovnich dni. Jednalo
se o vzdy o tutery, a to 26. listopadu 2024, 3. prosince 2024, 10. prosince 2024 a 17. prosince
2024, vzdy v ¢asovém rozmezi od 10:00 do 15:00 hodin. Po absolvovani Skoleni probihala
druha faze, také sbérem dat ze Ctyt dnli, a to v ttery 4. Gnora 2025, 11. inora 2025, 18. unora
2025 a 25. unora 2025. Také v této fazi probihal sbér dat ze shodného casového obdobi mezi
10:00 a 15:00 hodinou. V ramci téchto Casovych usekli byla ze systému ziskana data
o pacientech, kteti ptiSli po vlastni ose nebo byli pfivezeni cestou RZP na UP a byli v tomto
Case zafazeni do nemocnic¢niho elektronického systému triaznim pracovnikem. Vybér pacienti

vychdazel z exportu dat dle definovanych parametrti.

Exportovana data obsahovala tyto proménné — vék pacienta, pohlavi, Cas zadani tridze pacienta
do elektronického systému, doba ¢ekani na oSetieni, priorita tridze a zaznamenané symptomy.
Do vyzkumu nebyly zatazeni pacienti, ktefi pfiSli na urgentni piijem ve sledované dny a byli
zaevidovani v klinickém informacnim systému mimo sledované casové obdobi od 10:00
do 15:00 hodin, a to i v ptipadé, Ze se jest¢ nachézeli na UP (napf. z divodu cekani dalsi

vySetfeni).

Ttidici pracovnici jiZ na oddéleni urgentniho pfijmu pracuji a nebyli do sledovanych dnli
zafazovani ucelové, vykonévali sluzbu dle standardniho rozpisu smén. Takto zvoleny postup
umoznil zachovéani pfirozenych provoznich podminek a pfispél k validit¢ a objektivité
ziskanych dat. Po ukonceni sbéru byla data zkontrolovana z hlediska Uplnosti a konzistence.

Vysledny datovy soubor slouzil jako podklad pro statistické zpracovani a testovani.
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6.5 Analyza dat

Ziskana data byla analyzovdna pomoci popisné statistiky. Pro kategoridlni proménné byly
vypocteny absolutni a relativni ¢etnosti, pro kvantitativni proménné primeér, smérodatna
odchylka a median a prostfednictvim krabicovych grafli ostatni poradové statistiky. Statistické
testovani hypotéz bylo provedeno pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce,
Fisherova piesného testu a Mann-Whitneyho testu. Vypocty byly provedeny pomoci programu
TIBCO STATISTICA. Hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o nulové hypotéze ¢inila 5 %.

6.5.1 Demografické udaje
Nejprve jsou prezentovany udaje o pacientech, ktefi byli tfidéni pred Skolenim. Néasledné

pacienti, kteti ptisli ve sledovaném obdobi po Skoleni.

Demograficka data pacientli na urgentnim piijmu v obdobi pied Skolenim jsou uvedena
v tabulce 3. Pro piehlednost jsou tidaje o pacientech rozdéleny z hlediska véku a pohlavi.
Celkovée bylo do analyzy pted Skolenim zatazeno 152 pacientt, z toho 91 (59,9 %) muzi a 61
(40,1 %) zen. Primérny vE€k pacienti Cinil 45,9 let, nejmladsi pacient byl ve véku 2 let

a nejstarsi dosahl veéku 96 let.

Tabulka 3 — Souhrn véku a pohlavi pacientid pfed skolenim (Autor, 2025)

Proménna Minimum Maximum Prumér Celkem
Vék 2 96 45,9

Pocet muzu - - - 91

Pocet zen - - - 61

Celkem pacientti - - - 152

Podrobnéjsi vékoveé rozdeleni je uvedeno v tabulce 4, kterd ukazuje zastoupeni pacientt pred
Skolenim v jednotlivych zdravotné-socialnich vékovych skupinach. Nejvice pacientli spadalo
do skupiny 55-74 let, kde bylo registrovano 35 (23,0 %) osob z celkového poctu. Druhou
nejpocetnéji zastoupenou skupinou byla kategorie 35-54 let s 28 (18,4 %) pacienty. Vyznamné
zastoupeni bylo rovnéz zaznamenéano ve skupiné 75 a vice let, kde se nachazelo 30 (19,7 %)
pacientll. Mladsi vékové skupiny se vyskytovaly v mensim poctu. V kategorii 18-34 let bylo
zaregistrovano 24 (15,8 %) osob, ve vékové skupiné 614 let pfislo 19 (12,5 %) pacientl,
ve skupiné 0-5 let bylo 10 (6,6 %) osob a nejméné zastoupenou byla kategorie 15-17 let s 6
(3,9 %) pacienty. Celkem 63 (41,4 %) pacientli, bylo ve véku 55 let a vice.
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Tabulka 4 — Demografické rozdéleni pacientl pred Skolenim (Autor, 2025)

Kategorie (vek) Muzi Zeny Celkem

0-5 6 4 10
6-14 10 9 19
15-17 4 2 6
18-34 14 10 24
35-54 18 10 28
55-74 22 13 35

75+ 17 13 30

Tabulka 5 znazorfiuje demografické slozeni pacientl, ktefi navstivili urgentni piijem
po Skoleni. Celkem bylo do analyzy zahrnuto 191 pacientd, z toho 97 (50,8 %) muza a 94
(49,2 %) zen. Primérny vek pacientli Cinil 45,1 let. NejmladSi pacient byl ve véku 2 let

a nejstarsi 95 let.

Tabulka 5 — Souhrn v€ku a pohlavi pacientd po $koleni (Autor, 2025)

Proménna Minimum Maximum Pramér Pocet
Vek 2 95 45,1

Pocet muzi - - - 97
Pocet Zen - - - 94
Celkem pacientt - - - 191

Tabulka 6 poskytuje piehled o rozlozeni pacienti v jednotlivych vékovych skupinach podle
zdravotné-socialniho rozlozeni. Nejpocetnéji byly zastoupeny dvé veékové skupiny, 18-34 let
a 35-54 let, kazda se shodnym poctem 45 (23,6 %) pacientli. Zna¢ny podil tvofila i skupina
seniorti ve v€ku 75 a vice let, ve které bylo zafazeno 35 (18,3 %) osob. VE&kova kategorie
55-74 let byla zastoupena 33 (17,3 %) pacienty. Mladsi pacienti ve véku 15-17 let tvoftili 10
celkem (5,2 %) osob a déti ve véku 6-14 let celkem 16 (8,4 %) osob. Nejnizs§i pocet byl

registrovan v souboru nejmensich déti ve véku 0-5 let s celkovym poctem 7 (3,7 %) déti.
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Tabulka 6 — Demografické rozdéleni pacientti po Skoleni (Autor, 2025)

Vekova skupina Muzi Zeny Celkem

0-5 4 3 7

6-14 10 6 16

15-17 3 7 10

18-34 26 19 45

35-54 26 19 45

55-74 16 17 33

75+ 12 23 35

6.5.2 Casové rozloZeni piichodi pacienti

Graf (tabulka 7) slouzi jako dopliujici informace o poctu piichozich pacienti na UP v
jednotlivych dnech pied a po Skoleni. Zobrazeny jsou pocty Casovém rozmezi od 10:00 do
15:00 hodin béhem osmi sledovanych dnti. Tyto dny byly Gcelové vybrany tak, aby §lo vzdy o
stejné dny v tydnu, tim byla zajisténa lepsi srovnatelnost dat pied a po Skoleni personalu. V
obdobi pied skolenim bylo zaznamenéno celkem 152 pacientli, zatimco po Skoleni jejich pocet
vzrostl na 191. Denni pocty pacientii se pted Skolenim pohybovaly v rozmezi od 31 do 46, po
Skoleni se zvysily a pohybovaly se od 41 do 57 ptipadi. Na urgentnim piijmu nelze predem
ovlivnit, kolik pacienti béhem dne pfijde k oSetieni. Pocet ptfichodii zcela zavisi na aktualni

situaci a potfebé pacienti vyhledat akutni péci.
Tabulka 7 — Celkovy pocet pacientt (Autor,2025)

70

Pred Skolenim Po Skoleni
65t

60 |
57

55 t
| 50
46
45 |
43 41
40 t 39

35¢

Pocet prijatych pacient( (10-15 hod)

30 L 31

26.11.2024 10.12.2024 28.02.2025 11.03.2025
03.12.2024 17.12.2024 04.03.2025 18.03.2025
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6.5.3 Rozdéleni pacienti dle odbornosti

Po provedeni tridze jsou pacienti na urgentnim piijmu rozdéleni do piislusného provadéciho
utvaru podle povahy jejich zdravotnich obtizi. Toto rozdéleni ptihlizi k potfebné odbornosti
dalsiho vysetfeni nebo osetfeni. Na zaklad¢ ziskanych dat bylo mozné oznacit, do kterych
odbornych utvarti byli pacienti nejcastéji smérovani po provedeni triaze. Nasledujici tabulka
shrnuje celkové pocty pacientl za celé sledované obdobi.

Tabulka 8 poskytuje celkovy piehled poctu pacientti zatazenych do jednotlivych provadécich
utvar urgentniho pfijmu za celé sledované obdobi, bez Casového rozliSeni. Nejvyssi pocet
pacientll byl zaznamendn na chirurgickém utvaru (UP_CHIR), kde bylo oSetteno 112 (32,7 %)
pacientil. Vyznamné zastoupeni mél také interni utvar (UP_INT) s 94 (27,4 %) pacienty
a otorinolaryngologicky utvar (UP_ORL) s 87 (25,4 %) pacienty. Vyrazn€ mensi podil mél
neurologicky utvar (UP_NEU) s 27 (7,9 %) a urologicky utvar (UP_URO) s 23 (6,7 %)
pacienty.

Tabulka 8 — Tabulka Cetnosti — rozdéleni dle provadéjiciho utvaru (Autor, 2025)

Provadéci utvar Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
UP_INT 94 27,4 %
UP_ORL 87 25,4 %
UP_NEU 27 7,9 %
UP_CHIR 112 32,7 %
UP_URO 23 6,7 %

Rozd¢€leni pacientii podle odbornosti provadé¢jiciho utvaru v obdobi pfed a po Skoleni
je uvedeno v tabulce 9. Tato informace slouzi jako dopln€k k popisu struktury pacientii
ve sledovanych obdobich. Vzhledem k tomu, Ze rozdily nebyly pfedmétem testovanych
hypotéz, jde pouze o popisné porovnédni. Data poukazuji na to, ze po Skoleni doslo k nékolika
zméndm v rozdéleni pacientli mezi jednotlivymi odbornostmi. Nejvyraznéjsi zménou je narlst
podilu pacientli na interni ambulanci (UP_INT), kde se podil zvysil z 23,7 % na 30,4 %. Naopak
chirurgicka ambulance (UP_CHIR) zaznamenala pokles z 36,8% na 29,3 %. Ostatni
ambulance, ORL (UP_ORL), neurologie (UP_NEU) a urologie (UP_URO) vykazuji
jen minimalni zmény. Tyto rozdily vSak nemusi byt disledkem Skoleni, ale méla by byt

zohlednéna skutecnost, Ze skladbu pacientil pfichazejicich na urgentni ptijem nelze ovlivnit.
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Tabulka 9 — Tabulka Cetnosti — rozd€leni pacientti do utvart pred a po $koleni (Autor, 2025)

Pted Skolenim (n=152) Po skoleni (n=191)
Provadéci utvar
Pocet % Pocet %
UP_INT 36 23,7 58 30,4
UP_ORL 39 25,7 48 25,1
UP_NEU 12 7,9 15 7,9
UP_CHIR 56 36,8 56 29,3
UP_URO 9 59 14 7,3

6.6 Interpretace vysledki

Tato ¢ast prace se zaméfuje na interpretaci vysledkd ziskanych ze statistického testovani.
Prezentované vystupy, vcetné¢ tabulek a grafi, slouzi k prehlednému shrnuti zjiSténi
a k objasnéni vztahli mezi sledovanymi proménnymi. V ivodu analyzy byla ovéfena normalita
dat pomoci Shapiro-Wilkova testu, jehoz vysledky vedly k vyuziti neparametrickych testa.

Normalita dat

Pro ovéfeni normality dat byl pouzit Shapiro-Wilklv test.

HO: Vybérovy soubor ma normalni rozdéleni.

HA: Vybérovy soubor nema normalni rozdéleni.

Z provedeného Shapiro-Wilkova testu uvedeného v tabulce 9 je ziejmé, ze P — hodnota je nizsi
nez 0,05, to znameni, ze normalni rozdéleni bylo zamitnuto. Pouzity statisticky test zamita

normalitu dat, proto byly pro dalsi analyzy pouzity neparametrické testy.

Tabulka 10 — Histogram — Shapiro — Wilkuv test (Autor, 2025)
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Testovani hypotéz

Hypotéza 1

Prvni statistickou hypotézou, ktera byla testovana, byla hypotéza o podilu spravné uréenych

triazi.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi podilem spravné uréenych pacienti pomoci

triaze po Skoleni a pted Skolenim.
HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi podilem spravné uréenych pacientli pomoci

tridze po Skoleni a pred Skolenim.

Tato hypotéza ovéfuje, jestli Skoleni NLZP ovlivnilo ptesnost tfidéni pacientii pomoci tridze,
konkrétn¢ zda se zmenil podil spravné zarazenych pacientli pied a po Skoleni. K ovéfeni
hypotézy byl pouzit chi-kvadrat test nezéavislosti na ziklad¢ kontingen¢ni tabulky, kterad
porovnavala Cetnosti spravné a chybné uréenych ptipadi ve dvou sledovanych obdobich. Cilem

bylo posoudit, zda rozdil v piesnosti tfidéni mezi skupinami byl statisticky vyznamny.

Tabulka 11 znazornuje podil spravné uréenych tridznich trovni. Pied Skolenim byla tridz
spravné urcena ve 123 piipadech z celkovych 152 (81,6 %) ptipadl, po Skoleni byla triaz
spravné urcena ve 185 ptipadech ze 191 (96,9 %) piipadd. P-hodnota chi-kvadrat testu
nezavislosti v kontingencni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000, tj. nizsi
nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil v podilu spravné
urcenych triazi pred Skolenim a po Skoleni. Podil spravné uréenych triazi po Skoleni byl

statisticky vyznamné vyssi nez pied skolenim.

Tabulka 11 — Kontingencni tabulka a chi — kvadrat test spravnost triaze pied a po Skoleni (Autor,2025)

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Triaz urCena
p-hodnota: 0,000 Spravné Chybné
Celkem

Obdobi n % n %
Pied Skolenim 124 81,6 28 18,4 152
Po skoleni 185 96,9 6 3,1 191
Celkem 308 35 343
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Graf (obrazek 5) doplnuje vysledky a ndzorn€ ukazuje zlepSeni ve spravnosti tridze po skoleni
persondlu. Podil spravné urenych triazi vzrostl z 81,6 % na 96,9 %, zatimco chybné urcenych

se vyrazn¢ snizil.
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Obrazek 5 — Sloupcovy graf podilu spravné a chybné urcenych triazi (Autor, 2025)

Uroven triaze pied a po Skoleni (spravna triaz)

Tabulka 12 je vytvotfena pro doplnujici ptehled a souhrn spravné urcenych tridznich arovni 2,
3, 4 a 5 v jednotlivych obdobich, pted a po realizaci Skoleni. Navazuje na vysledky Hypotézy
1, ktera se zaméfuje na vliv Skoleni na spravnost provedené tridze. Narozdil od samotného
testovani hypotézy, ktera hodnotila rozdil v celkovém poctu spravné a chybné zarazenych
pacientli, tabulka popisuje podrobnéjsi prehled jednotlivych triaznich urovni zastoupenych
mezi spravné provedenymi tridzemi v obou sledovanych obdobich. Nejpocetnéjsi skupinu
spravné zatfazenych pacientii v obou obdobich bylo do urovné 4 (pfed Skolenim 69,1 %, po

Skoleni 72,3 %). Podil Grovné 3 zistal téméf beze zmény. Mirny pokles byl zaznamendn u

urovné 2, uroven 5 byla zastoupena minimaln¢.

Tabulka 12 — Tabulka ¢etnosti spravné urenych tridaznich trovni (Autor, 2025)

) Pted skolenim (n=152) Po Skoleni (n=191)
Uroven tridze
Pocet % Pocet %
2 4 2,6 % 1 0,5 %
3 41 27,0 % 50 26,2 %
4 105 69,1 % 138 72,3 %
5 2 1,3 % 2 1,0 %
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Tabulka 13 predstavuje Cetnosti jednotlivych triaznich urovni, u kterych byla spravnost tfidéni
dokézana. Cilem je pfedstavit, do kterych kategorii byli pacienti nejcastéji zarazeni v piipadech
spravné provedené triaze. Tato data ukazuji, ve kterych Urovnich zdvaznosti se spravné
zatazené pripady vyskytovaly nejéastéji. Nejvetsi podil spravné zatiidénych pacientt spadal do
urovné tridze 4, a to u 243 (70,8 %) pacienti. Druhou nejcastéjsi kategorii byla Groven triaze 3
se 91 (26,5 %) pacienty, tedy pripady s vyssi naléhavosti. Minimalni zastoupeni mély kategorie
tridze 2 s 5 (1,5 %) pacienty a triaze 5 se 4 (1,2 %) pacienty. Tyto urovné predstavuji velmi

naléhavé, nebo naopak velmi malo urgentni ptipady.

Tabulka 13 — Tabulka ¢etnosti pro tiroven spravné uréené triaze (Autor, 2025)

Urovei triaze Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
2 5 1,5 %
3 91 26,5 %
4 243 70,8 %
5 4 1,2 %
Hypotéza 2

Druhou statistickou hypotézou, ktera byla testovana, byla hypotéza o podilu spravné urcenych

piiznakd.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi podilem spravné urc¢enych ptiznaka po skoleni
a pred skolenim.
HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi podilem spravné urCenych ptiznaki

po Skoleni a pted skolenim.

Tato hypotéza ovéiuje, zda Skoleni personalu mélo vliv na podil spravné urcenych ptiznaki
zaznamenanych v klinickém informacnim systému u jednotlivych pacientli, zda tedy doslo
ke zméné v podilu spravné uréenych ptiznakl po Skoleni v porovnani pied jeho realizaci.

K ovéfeni hypotézy byl opét vyuzit chi-kvadrat test nezdvislosti na zaklad¢ kontingen¢ni
tabulky, kterd porovnavala pocet spravné a chybné urcenych piiznakd ve dvou casovych
obdobich. Tento postup umozZnil posoudit, zda zjiStény rozdil v pfesnosti ur€ovani ptiznaki byl

statisticky vyznamny.
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Tabulka 14 znézornuje podil spravné urcenych piiznakt. Pred Skolenim byly pfiznaky spravné
urceny v 89 pripadech ze 152 (58,6 %) ptipadi, po Skoleni byly piiznaky spravné uréeny
ve 172 ptipadech ze 191 (90,1 %) pripadi. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, tj. nizs$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil v podilu spravné urcenych priznakia pied
Skolenim a po Skoleni. Podil spravné urcenych ptiznakd po skoleni byl statisticky vyznamné
vysSi nez pred Skolenim. Pred Skolenim triazni pracovnici Casto vyuzivali obecné,
podhodnocené a méné specifikované ptiznaky, coz mohlo ovliviiovat presnost triaze.

Tabulka 14 — Kontingen¢ni tabulka a chi — kvadrat test spravnosti urceni pfiznakl pred a po $koleni (Autor, 2025)

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Piiznaky urCeny
p-hodnota: 0,000 Spravné Chybng
Celkem
Obdobi n % n %
Pred Skolenim 89 58,6 63 41,4 152
Po skoleni 172 | 90,1 19 9,9 191
Celkem 261 82 343

Tento prehledny graf (obrazek 6) slouzi k vizualnimu porovnani tspé$nosti spravného zarazeni
tridze a urceni ptiznakil pted a po Skoleni. Jeho cilem je usnadnit interpretaci rozdild mezi

obéma obdobimi a umoznit ptehledné vyhodnoceni efektivity Skoleni.
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Obriazek 6 — Sloupcovy graf podilu spravné a chybné uréenych ptiznaka (Autor, 2025)
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Pro doplnéni hypotézy 1 a 2 slouzi tento graf (obrazek 7), ktery znézornuje zlepSeni spravnosti
urceni tridze a urceni ptiznakl po absolvovani skoleni. Spravnost zafazeni do triazni kategorie
se zvysila z 81,6 % na 96,9 %, spravné urceni priznakl vzrostlo ze 58,6 % na 90,1 %. Vysledky

poukazuji na pozitivni vliv Skoleni na proces triaze.

120,0%
0,
100,0% 26,9% 90,1%
81,6%
80,0%
58,6%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
Tridz spravné Pfiznaky spravné

B Pfed Skolenim ™ Po skoleni

Obrazek 7 — Sloupcovy graf podilu spravné uréenych triazi a ptiznakt pted a po skoleni (Autor, 2025)
Hypotéza 3
Treti statistickou hypotézou, ktera byla testovana, byla hypotéza, ktera se zamétrovala na délku

¢ekaci doby na oSetfeni.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil v délce ¢ekaci doby pacienti na oSetteni po Skoleni
a pred skolenim.
HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce cekaci doby pacientii na oSetfeni

po Skoleni a pted skolenim.

Tato hypotéza ovéfuje, zda se délka ¢ekaci doby pacientli na oSetfeni zménila po Skoleni NLZP
v porovnani s dobou pted skolenim. Pro porovnani byl pouzit Mann-Whitneyho test zndzornény
v tabulce 15. Vysledky byly doplnény krabicovym grafem, ktery prezentuje rozloZeni
a variabilitu ¢ekacich dob v jednotlivych obdobich.

Cekaci doba ¢inila pred $kolenim v medianu 23 minut a v priméru 36,7 minuty pfi smérodatné
odchylce 38,8 minuty a po Skoleni v medidnu 29 minut a v priméru 40,3 minuty pii smérodatné
odchylce 38,2 minuty. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista
0,189, vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v délce ¢ekaci doby pred Skolenim a po Skoleni.
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Tabulka 15 - Mann-Whitneyho test cekaci doby pied a po Skoleni (Autor, 2025)

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné statistiky
Obdobi prameér sm. odch. median p-hodnota
Pted skolenim (n=152) 36,7 38,8 23,0 0,189
Po skoleni (n=191) 40,3 38,2 29,0 (nezamitame Ho)

Tabulka 16 zobrazuje potradové statistiky délky ¢ekaci doby (minimum, dolni kvartil, median,
horni kvartil, maximum) pomoci kategorizovaného krabicového grafu. Prestoze po Skoleni

doslo k mirnému navyseni medidnu ¢ekaci doby (z 23 na 29 minut), celkova variabilita hodnot

cvwr

Tabulka 16 — Krabicovy graf ¢ekaci doby pred a po Skoleni (Autor, 2025)
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Dalsi statistickou hypotézou, kterd byla testovana, byla hypotéza, ktera se zamétovala na rozdil

v poctu ptipadi rozdil ¢ekaci doby na oSetfeni.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil v poctu piipadl s piekrocenim cekaci doby

pted a po Skoleni.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v poctu piipadl s piekrocenim cekaci doby

pted a po Skoleni.
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Tato hypotéza ovétuje, zda se po Skoleni zménil podil pfipadd, u kterych doslo k prekroceni
stanovené Cekaci doby na oSetfeni, ve srovnani s obdobim pred Skolenim. Ke statistickému
testovani byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti. Pro souhrnné vysvétleni vysledki je doplnén
sloupcovy graf, ktery ptehledné znazoriuje podil prekroceni ¢ekacich dob v obou sledovanych

obdobich.

Tabulka 17 predstavuje kontingen¢ni tabulku s vysledkem chi-kvadrat testu, ktera zachycuje
podil ptfipadii s prekrocenim cekaci doby pied a po skoleni. Pfed Skolenim byla ¢ekaci doba
piekro¢ena v 10 ptipadech ze 152 (6,6 %) ptipadl, po Skoleni byla cekaci doba piekrocena
ve 13 pfipadech ze 191 (6,8 %) piipadd. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,933, vyssi nez zvolené hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl
prokézan rozdil v podilu p¥ipadt s prekrodenou ¢ekaci dobou pied a po skoleni. Skoleni nemélo

statisticky vyznamny vliv na prekroceni ¢ekaci doby.

Tabulka 17 — Kontingenéni tabulka a chi—kvadrat test v piekroceni ¢ekaci doby pred a po Skoleni (Autor, 2015)

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Ptekroceni ¢ekaci doby
p-hodnota: 0,933 Ano Ne
Celkem
Obdobi n % n %
Pred Skolenim 10 6,6 142 | 934 152
Po skoleni 13 6,8 178 | 93,2 191
Celkem 23 320 343

Graf (obrazek 8) znazoriiuje podil pacientli, u nichz doslo nebo nedoslo k ptrekroceni ¢ekaci
doby ve sledovanych obdobich. Rozdé€leni ziistalo témét stejné, coz také odpovida vysledku

statistického testu.
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Obrazek 8 — Sloupcovy graf prekroceni ¢ekaci doby pied a po $koleni (Autor, 2025)
Hypotéza 5

Pata statistickd hypotéza, ktera byla testovana, se zamétovala na rozdil v podilu piipadt

u pacientd zafazenych do triaze 3.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil v podilu pfipadi s piekro¢enim cekaci doby

u pacientd zarazenych do triaze 3 po Skoleni a pted skolenim.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v podilu ptipada s pfekro¢enim cekaci doby

u pacientd zarazenych do triaze 3 po Skoleni a pted skolenim.

Tato hypotéza ovéfuje, zda se po Skoleni personalu zménil pocet ptipadii, kdy byla ptekrocena
urcend Cekaci doba u pacientl zafazenych do urovné triaZze 3. K potvrzeni rozdili mezi
jednotlivymi obdobimi byl pouzit Fisherlv piesny test. Vysledky byly doplnény sloupcovym
grafem a tabulkou, které znazornuji pocet piekroceni a rozlozeni ¢ekacich dob v jednotlivych

casovych intervalech.

Pted skolenim byla ¢ekaci doba u tridZze 3 ptekrocena ve 2 ptipadech ze 41 (4,9 %) piipadu,
po skoleni vyskyt ptekroceni 1 rozlozeni z 50 (10,0 %) ptipadl. P-hodnota Fisherova pfesného
testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,452, vys§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05.
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl u tridZe 3 prokazan

statisticky vyznamny rozdil v podilu pfipadii s pfekrocenou ¢ekaci dobou pted a po skoleni.
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Tabulka 18 — Kontingencni tabulka a Fischertiv piesny test u prekroCeni ¢ekaci doby u triaze 3 (Autor, 2025)

Kontingen¢ni tabulka a Fisherv piesny test
Fishertiv pfesny test Piekroceni ¢ekaci doby (triaz 3)
p-hodnota: 0,452 Ano Ne
Celkem

Obdobi n % n %
Pted skolenim 2 4,9 39 95,1 41
Po skoleni 5 10,0 45 90,0 50
Celkem 7 84 91

Graf znazornény na obrazku 9 vyjadiuje podil ptipadu s delsi nez doporucenou ¢ekaci dobou
u pacientd zatazenych do tridze 3. Po Skoleni doslo k mirnému nardstu, rozdil vSak nebyl
statisticky vyznamny.
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Obrazek 9 — Sloupcovy graf prekroceni ¢ekaci doby pred a po Skoleni (triaz 3) (Autor, 2025)

Porovnani éekaci doby pied Skolenim a po $koleni pro uroven tridze 3

Pro ptehled rozloZeni ¢ekacich dob u pacientii zatazenych do triaZni kategorie 3 je zndzornéna
tabulka 19, ktera prezentuje pocty pacienti v jednotlivych casovych intervalech pted
a po Skoleni. Tabulka slouzi pro dopliujici shrnuti vysledki testované hypotézy 5 a zachycuje

piehled vyvoje ekacich dob ve sledovanych kategoriich.
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Tabulka 19 —Tabulka ¢etnosti — ¢ekaci doba pacientt s triazi 3 pted a po Skoleni (Autor, 2025)

5 Pted Skolenim (n=41) Po skoleni (n=50)

Cekaci doba
Pocet % Pocet %
Do 30 minut 31 75,6 38 76,0
31-60 minut 8 19,5 7 14,0
61-120 minut 1 2,4 3 6,0
121-240 minut 1 2,4 2 4,0
Hypotéza 6

Tato statistickda hypotéza se zamétovala na rozdil v podilu pfipadi u pacientli zarazenych

do triaze 4.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil v podilu pfipadi s ptekroenim Cekaci doby

u pacientll zafazenych do triaZe 4 po Skoleni a pfed Skolenim.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v podilu ptipada s prekro¢enim cekaci doby

u pacienta zafazenych do triaze 4 po Skoleni a pted Skolenim.

Tato hypotéza ovétuje, zda se po Skoleni zménil podil ptipadl, ve kterych byla piekrocena
¢ekaci doba u pacientl zafazenych do tridzni tirovné 4, v porovnani s obdobim pred skolenim.
Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti. Vysledky jsou doplnény

grafem a tabulkou Cetnosti, které poskytuji piehled ¢ekacich dob u této tridzni kategorie 4.

Pted Skolenim byla ¢ekaci doba u tridze 4 piekrocena v 6 (5,7 %) ptipadech ze 105 ptipadd,
po skoleni v 8 (5,8 %) ptipadech ze 138 ptfipadi. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,978, vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl
u triaZe 4 prokazan statisticky vyznamny rozdil v podilu pfipadt s ptekro¢enou cekaci

dobou pied a po skoleni.
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Tabulka 20 — Kontingenc¢ni tabulka a chi—kvadrat test u pfekroceni ¢ekaci doby u triaze 4 (Autor, 2025)

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Chi-kvadrat test Ptekroceni ¢ekaci doby (triaz 4)
p-hodnota: 0,978 Ano Ne
Celkem
Obdobi n % n %
Pted skolenim 6 5,7 99 94,3 105
Po skoleni 8 5,8 130 | 94,2 138
Celkem 14 229 243

Graf znazornény na obrazku 10 naznacuje téméft stejny podil ptipadd s prekro¢enim cekaci
doby u pacienti s triazi 4 pied a po Skoleni.
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Obrazek 10 — Sloupcovy graf — piekroceni ¢ekaci doby pied a po skoleni (triaz 4) (Autor, 2025)

Porovnani éekaci doby pied Skolenim a po Skoleni pro uroven tridze 4

K ptehlednému rozloZeni ¢ekacich dob u pacientl zafazenych do tridzni kategorie 4 je uvedena
tabulka 21, kterd zobrazuje poCty pacientd v jednotlivych casovych intervalech pred
a po Skoleni. Tabulka slouZi pro dopliujici shrnuti vysledki testované hypotézy 6 a znazoriuje

piehled vyvoje ¢ekacich dob ve sledovanych kategoriich.
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Tabulka 21 — Tabulka Cetnosti — ¢ekaci doba pacientd s tridzi 4 pted a po $koleni (Autor, 2025)

5 Pted skolenim (n=105) Po skoleni (n=138)
Cekaci doba
Pocet % Pocet %
Do 30 minut 51 48,6 58 42,0
31-60 minut 29 27,6 45 32,6
61-120 minut 19 18,1 27 19,6
121-240 minut 6 5,7 8 5,8

V ramci analyzy byla také zkoumana také souvislost mezi stanovenou Urovni tridze a délkou
cekaci doby pacientii na oSetfeni. Tridzni systém tfidi pacienty podle naléhavosti jejich
zdravotniho stavu, coz by se mé¢lo projevit v délce cekaci doby na oSetfeni. Lze ptedpokladat,
7e pacienti zafazeni do vysSich tridZnich kategorii budou oSetfeni rychleji neZ pacienti s nizsi
prioritou. Tabulka 22 znazoriiuje piehled o délce ¢ekaci doby pacientii rozdélenych podle

spravng ur€ené urovné triaze.

Z vysledkl je evidentni, Ze s vyS$Sim Cislem tridzni kategorie, tedy nizsi prioritou oSetfeni,
dochazi k prodlouzeni ¢ekaci doby. To odpovida principu tfidéni pacientti podle akutnosti jejich
zdravotniho stavu. VSichni pacienti s tridzni urovni 2 byli oSetteni do 10 minut (100,0 %),
coz souhlasi s vysokou naléhavosti této kategorie. V pripad¢ tridze 3 bylo do 30 minut oSetfeno
69 (75,8 %) pacientil, dalSich 15 (16,5 %) ¢ekalo 30—60 minut. U vSech téchto pacienti byl
dodrZen Casovy limit pro tridz 3, tedy maximdlné¢ 60 minut. Tento limit ptekrocili 4 (4,4 %)
pacienti, ktefi byli oSetfeni do 120 minut a 3 (3,3 %) u nich maximalni doba piesahla 120 minut.
U pacientil s triazi 4, u kterych je maximalni doba pro oSetfeni 120 minut, byla tato doba
dodrzena u 229 (94,3 %) z celkem 243 pacientil. Z toho bylo do 30 minut oSetfeno 109 (44,9 %)
pacientil, 74 (30,5 %) pacientl a 46 pacientd (18,9 %) do 120 minut. Pouze u 14 (5,8 %) byl
ptekrocen casovy limit 120 minut. TridZ 5 byla zastoupena velmi nizkym poctem ptipadi (n=4),

s rovnomérnym rozdélenim mezi kratsi a delsi ¢ekaci dobu.
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Tabulka 22 — Tabulka Cetnosti — ¢ekaci doba dle spravné triaze (Autor, 2025)

5 Triaz 2 (n=5) | Triaz 3 (n=91) | Triaz 4(n=243) | Triaz 5 (n=4)
Cekaci doba
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %

Do 10 minut 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Do 30 minut 0 0,0 69 75,8 109 44 9 2 50,0

31-60 minut 0 0,0 15 16,5 74 30,5 2 50,0
61-120 minut 0 0,0 4 4.4 46 18,9 0 0,0
121-240 minut 0 0,0 3 33 14 5,8 0 0,0

Porovnani ¢ekaci doby pro tridze 3 a 4

Soucasti vyzkumné otazky bylo také porovnani délky ¢ekaci doby u pacientii zatfazenych do

tridznich kategorii 3 a 4. Toto srovnani (tabulka 24) slouZilo ke zhodnoceni rozdilu v délce

¢ekani mezi témito dvéma skupinami.

Podle vysledkt ¢ekaci doba dosahovala pro pacienty s tridzi 3 v medianu 13 minut a v priméru
24,5 minuty piti smérodatné odchylce 31,1 minuty a pro pacienty s triazi 4 v medianu 35 minut
a v pruméru 44,9 minuty pii smérodatné odchylce 39,8 minuty. P-hodnota Mann-Whitneyho
testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000, nizSi nez hladina vyznamnosti 0,05. Na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil v délce ¢ekaci doby mezi tridzemi 3 a 4. Délka

¢ekaci doby byla pro pacienty s tridzi 4 statisticky vyznamné vyssi nez pro pacienty s triazi 3.

Tabulka 23 — Mann — Whitneyho test — porovnani ¢ekaci doby pro triaze 3 a 4 (Autor, 2025)

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné statistiky

Triaz prumér smérodatna odchylka | median p-hodnota
3 (n=91) 24,5 31,1 13,0

0,000
4 (n=243) 44,9 39,8 35,0

Tabulka 24 znazoriiuje graf s rozdilem v rozloZeni ¢ekaci doby mezi pacienty zatfazenymi do

triaZze 3 a 4. Podle Mann-Whitneyho testu vysledky potvrzuji statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 24 — Krabicovy graf —rozdil ¢ekaci doby u pacientti s tridzi 3 a 4 (Autor, 2025)

280
260 ¢
240
220
200
180 ¢
160 ¢

140 ¢ 15 Med
I | edian
2 |0 oo
| 1 Min-Max
80 r 1

60 |
40' O
20

Cekaci doba (min)

Triaz

62



7 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyvala procesem tridZe na urgentnim piijmu a zaméftila se na ovéreni
efektivity Skoleni zdravotnického persondlu. Cilem bylo zjistit, zda doslo po Skoleni
k méfitelnému zlepSeni v presnosti tfidéni pacientl, identifikaci piiznakti a dalSich

souvisejicich parametru, jako je délka ¢ekaci doby nebo Cetnost jejiho piekroceni.

P4

Teoretickd ¢ast popisuje historii a soucasnost tiidéni pacienttl, strukturu a ¢innost urgentnich
pfijmi, které jsou provozovany na zéklad€ platnych legislativnich norem a doporuceni.
Zaméfuje se také na téma organizacnich zmén, interni komunikaci a vzdélavani zaméstnanc.

V teoretické Casti byly stanovené cile naplnény.

Diskuze v této Casti vychazi z jednotlivych vyzkumnych cili a zamétuje se jak na vyrazné
zlepSeni v pfesnosti tridze a spravnosti urCovani piiznaki, tak na oblasti, kde se neprojevil
zadny statisticky vyznamny rozdil — zejména délku c¢ekaci doby a Cetnost jejiho prekroceni
u mén¢ urgentnich ptipada. Dil¢i vysledky ukazuji, Ze zatimco Skoleni mtze byt velmi i¢innym
prostiedkem pro zvysSeni efektivity tridze a rozhodovacich schopnosti tiidicich pracovnik, jeho
dopad na systémové parametry, jako je casové fizeni péce, je limitovany a podminén dal§imi

faktory.

Vvyzkumny cil &.1. — Zjistit, zda Skoleni ovlivnilo spravnost zafazovani pacientt do jednotlivych

tridznich urovni.

Prvnim dil¢im cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo ovéfit, zda Skoleni zdravotnického
personalu ovlivnilo zafazovani pacienti do odpovidajicich tridznich urovni. Vysledky byly
zjistény prostiednictvim prvni testované hypotézy a prezentuji pozitivni vliv absolvovaného
Skoleni. Pied provedenim Skoleni byla spravnost tridZze zaznamenana u 81,6 % pacientd,
zatimco po absolvovani se tento podil zvysil na 96,9 %. Vysledky Setieni potvrzuji, Ze cilené
vzdélavani miiZze znacné piispét ke zvySeni kompetenci zdravotnického personalu v oblasti

rozhodovani pfi tfidéni pacientl a v akutnich situacich.

Vvyzkumny cil ¢.2 — Zjistit, zda Skoleni ovlivnilo spravnost uréovani pfiznaku pii triazi.

Také u druhého dil¢iho cile bylo zjisténo, Ze Skoleni ma vliv také na spravnost urCovani
pfiznakl pfi tridzi pacientll. Vysledky ziskané prostfednictvim prvni testované hypotézy
a prezentuji pozitivni vliv absolvovaného skoleni. Vysledky také v tomto pfipad€ jednoznacné
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prokazaly vyznamny pozitivni efekt intervence. Pied realizaci Skoleni byla ptfiznaky piesné
urceny pouze v 58,6 % piipadi. Po absolvovani Skoleni byl zaznamenam vyrazny narist
spravnosti na 90,1 %. Rozdil mezi obdobimi pted skolenim a po Skoleni, byl testovan pomoci
chi-kvadrat testu nezavislosti. Statisticky vyznamny rozdil v podilu spravné urc¢enych ptiznakt
prokazuje efektivitu skoleni. Vysledky potvrzuji, ze pfesné urcovani ptiznaki je zésadni pro
zvyseni celkové presnosti tridze. Chybné uréené symptomy mohou vést ke nespravnému
zafazeni pacienta do triazniho systému. Nasledkem toho mutize dojit k v€asnému poskytnuti

zdravotni péce.

Rada vyzkumt a studii potvrzuje ptiznivé u¢inky vzdélavacich procest v oblasti triaZe pacienti
na oddé¢leni urgentnich pfijmia. Napiiklad studie Bednarek-Chatuda et al., (2024) popisuje
vysledky pilotniho projektu v Polsku v roce 2020, financovaného ministerstvem zdravotnictvi.
Projekt zahrnoval Skoleni zaméstnancti v oblasti triaze pacientll v nemocnicich. Po provedeni
této vzdeélavaci intervence byla porovnana presnost tfidéni. Vysledky ukézaly pozitivni dopad
z hlediska spravnosti, ktera se oproti v obdobi pted Skolenim zvysila z 61,3 % na 81,1 %, coz

reflektuje 1 vysledky tohoto vyzkumného Setfeni.

Pozitivni dopady vzdélavani potvrzuje i1 dalsi vyzkum od autortt Zagalioti, et al. (2023), ktefi
popisuji vliv Skoleni v oblasti tridze pacientd. Jednalo se o vyzkum realizovany na pohotovosti
v Recku, ktery hodnotil efektivitu $koleni zaméfeného na triaz. Do studie bylo zahrnuto 36
sester, které absolvovaly Skoleni. Efektivita tfidéni byla porovnana pted intervenci a dva tydny
po ni. Po absolvovani bylo dosazeno znacné zlepsSeni ve spravnosti triaze. Autofi na zéklad¢
téchto vysledka planuji provadét dalsi vyzkumy zaméiené efektivitu Skoleni v této oblasti.

Prvnim krokem zlstava planované Skoleni sester na pohotovostech.

Dalsi publikovand vyzkumné studie Brosinski,C.M., et al., (2017), ktera byla zaméfena
porovnani pfesnosti tridze u standardizovaného systému ESI pfed a po Skolici intervenci. Cilem
k pozdnimu poskytnuti zdravotni péce. Studie byla provadéna po dobu sedmi mésici. Ve
vysledcich autofi uvadéji, Ze opakované cilené Skoleni zvySuje pfesnost procesu triaze.
Zduraziuji také, Ze skoleni v oblasti tfidéni pacientl je nutné opakovat bez ohledu na délku

praxe jednotlivych zaméstnanci.

Zaboli et al., (2024) popisuji vysledky retrospektivni studie provedené v roce 2023 v Merano
Hospital v Italii. Ta byla zaméfena na analyzu miry chybovosti zdravotniki pfi tridzi. Data byla

ziskana pomoci exportu dat z elektronického systému a poukazovala na to, ze tridz je U€inné&;jsi
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a presnéjsi po absolvovani specialniho skoleni pro tridzni pracovniky, ktefi prosli kurzem MTS

a soucasn¢ pii nastupu na tuto pozici pracovali 6 mésicii pod vedenim zkuseného mentora.

V retrospektivni studii zaméfené na triaz pacienti v letech 2016 az 2017 byla sledovana
chybovost triaznich pracovnikli pfi pouzivani standardizovaného systému MTS. Vysledky
poukazuji na S$patn¢€ zvolenou prioritu osetfeni nebo nevhodné vybrané diskriminatory u vice
nez 15 % vytfidénych pacientll. Nejcastéji to byli situace spojené s vysokym pracovnim
tempem nebo tridz provedena u pacientl starSich a u polymorbidnich, u nichz byva tento proces
mnohdy sloZity. Autofi dale uvadé;i nutnost dalsiho kvalitniho vyzkumu. Soucasné poukazuji
na nutnost Skoleni tridaznich pracovniki zdivodu bezpecnosti poskytované péce

(Ausehoffer et al., 2021).

Se vSemi predchozimi vysledky také shoduje publikovana studie autord Butler et al., (2023),
ktera hodnotila vliv vzdélavani persondlu na spravnost tridze v nemocnici. Vyhledano a
porovnano bylo celkem 34 studii. I tato analyza potvrdila, Ze Skolici intervence vedla ke
zlepSeni ptesnosti tfidéni. Autoi1 doporucuji provést dalsi vyzkum pro zjisténi pro ovéfeni, zda

jsou tyto zmény trvalé.

Urgentni pfijem je velmi frekventované prostfedi s mnoha rusivymi elementy, které mohou
triazni pracovniky rozptylovat a zvySovat riziko vyskytu chyb. Na toto téma byl zaméfen
vyzkum Goudarzian et al., (2023), kterého se ucastnilo 70 tfidicich zdravotnikd. Vybrani
ucastnici museli provést triaz u 20 klinickych ptipada, pii jejichz plnéni byly vyruSovéni a
vystavovani hluku. Ve vysledcich autofi poukazuji na fakt, ze tridzni pracovnici jsou na ztizené
podminky zvykli, a proto nebyl pozorovan zadny rozdil v ptfesnosti tridze. Toto kromé nutné
psychické odolnosti triaznich pracovnikli miize odrazet i1 fakt, ze v této oblasti je vzdelavani
velmi dulezité, protoze podporuje kvalitu kompetencniho rozhodovéani ve ztizenych

podminkach.

Vvyzkumny cil ¢.3 — Zjistit, zda Skoleni ovlivnilo délku ¢ekaci doby pacientil.

Ukolem tohoto vyzkumného cile bylo ovéfit, zda realizované skoleni mélo vliv na délku éekaci
doby pacientd v rdmci procesu triaze. Ziskané vysledky vSak zadny statisticky vyznamny rozdil
mezi obéma obdobimi neprokdzaly. Pfed Skolenim se median ¢ekaci doby pohyboval na 23
minutdch, zatimco po Skoleni narostl na 29 minut. U primérné ¢ekaci doby doslo k mirnému
zvySeni z 36,7 minut na 40,3 minut. I pfes tento nariist nebyl rozdil statisticky vyznamny. Z
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze Skoleni sice vedlo k vyznamnému zlepSeni piesnosti tridZe a

urCovani ptiznakd, pfesto se tyto zmény bezprostiedné neodrazily ve zkraceni doby, po kterou
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pacienti ¢ekaji na oSetfeni. Délku ¢ekaci doby pravdépodobné ovliviuji i dalsi faktory, které
nejsou piimo pfedmétem této prace a presahuji rdmec Skoleni, jako naptiklad aktualni pocet
osetfovanych pacientil, dostupnost zaméstnanct, provozni zatéz urgentniho piijmu ¢i nastaveni
organizacnich postupll na pracovisti. Vysvétlenim by mohla byt skutecnost, ze délku cekaci
doby ovliviiuje cela fada faktort, které skolenim nejsou piimo ovlivnitelné. Jedna se to aktualni
pocty pacientli, personalni kapacity, provozni zatizeni urgentniho pfijmu nebo organizacni
postupy v ramci oddé€leni. Skutecnost, Ze se po Skoleni lehce zvysil pocet pacienti miize také
do urcité miry vysvétlovat pozorovany narist medianu ¢ekaci doby. Tato zjisténi naznacuji, ze
Skoleni mélo nejvyraznéjsi dopad na kvalitu tiraZniho procesu a rozvoj kompetenci persondlu,
ne vSak na rychlost celého procesu. Pro dosazeni zietelnéjsiho zkraceni ¢ekacich dob by bylo
vhodné zvazovat dal§i systémova opatfeni. Mozna teSeni by mohla zahrnovat naptiklad

optimalizaci pracovnich postupti nebo posileni persondlnich kapacit.

Vyzkumny cil ¢.4 — Posoudit, zda po $koleni doslo ke sniZzeni piipadu piekroceni doporuéené

¢ekaci doby u pacientu zatazenych do tridznich tirovni 3 a 4.

Tento cil vyzkumu byl zaméfen na posouzeni, zda mélo Skoleni NLZP vliv na zkraceni doby
¢ekani pacientli zafazenych do tfeti a Ctvrté triazni rovné. Analyzovana byla ¢etnost piipada,
ve kterych doslo k prekroceni stanovené ¢ekaci doby u téchto priorit pfed Skolenim a po jeho
realizaci. U pacientli zafazenych do tridze 3 byl pred skolenim piekrocen doporuceny cas ve 2
z 41 (4,9 %) ptipadd, po Skoleni v 5 z 50 (10,0 %) ptipadd. U pacientli zafazenych do priority
4 dosahoval podil piekroceni cekaci doby pted Skolenim 6 ze 105 (5,7 %) a po Skoleni €inil
(5.8 %), tedy 8 ze 138 piipadi. Uvedené vysledky poukazuji na to, ze Skoleni nemélo ptimy
ucinek na snizeni poctu piekroCeni ¢ekaci doby u pacientl v téchto kategoriich. Pies zlepSeni
spravnosti zafazovani pacienti a urcovani ptiznakl se nepodatilo zkratit ¢ekaci dobu pod
stanovenou hodnotu. Tento vysledek je pravdépodobné ovlivnén provoznimi a organizacnimi
faktory, které jsou mimo piimy dosah Skoleni — naptiklad aktudlni pocet pacientd, pocet
persondlu ve sméné nebo vytiZzeni jednotlivych provadécich Utvarti. Vyznamnym faktorem,
ktery je nutné zohlednit, je pietizeni urgentnich pfijmid — problém, ktery je v tadé
zdravotnickych zafizeni béZzné ptitomen a dlouhodobé popisovan v odborné literatuie. Na
urgentni piijmy mnohdy pfichazeji i pacienti se zdravotnimi obtiZemi, které nevyzaduji akutni
oSetfeni. Tito pacienti vyuZivaji urgentni pfijmy jako variantu béZné ambulantni péce, coz
zpusobuje zahlceni systému, tzv. overcrowding. Dochazi tak k prodluzovani ¢ekacich dob,

zejména u méng urgentnich pripadu.
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Walker et al., (2022) zvetejnili vysledky retrospektivni analyzy, kterd byla provedena na
dvanacti urgentnich piijmech v Australii. Cilem této analyzy bylo stanovit modely strojového
uceni pro odhad doby ¢ekani na oSetieni na urgentnim piijmu. Vysledek poukazuje na moznost
pouziti informaci z elektronického informac¢niho systému oSetfenych pacientt k odhadu ¢ekaci
doby a koordinaci provozu.

Mezinarodni federace pro urgentni medicinu (International Federation for Emergency
Medicine — IFEM) zvertejnila v roce 2022 dokument, ktery byl vydan na zédklad¢ uskute¢néného
prizkumu zabyvajiciho se pretizenosti urgentnich piijmt. Na podklad¢ informaci poskytnutych
od vSech statl, které se zapojily bylo zjiSténo, Ze s timto problémem se potykaji ve 100 %, tedy
vSichni zic¢astnéni. Dokument poukazuje na souc¢asny problém pietizenosti urgentnich piijmu.
Ptetizeni vznikd pfi naruSeni rovnovahy mezi mnozstvim nemocnych pfichazejicich k oSetfeni
kapacitou pracovisté a poctem dostupnych lizek pro ty, jejichz zdravotni stav vyzaduje
hospitalizaci. Konkrétnimi pfi¢inami naruseni této stability provozu je velké mnozstvi pacientd,
ktefi prichdzeji Casto s neakutnimi problémy, nedostatek zaméstnanct, nedostatek technického
a materialniho vybaveni a chybéjici lazkové kapacity v ramci celého zdravotnického zatizeni.
Dokument upozoriiuje na potencialni vazné nasledky tohoto problému, kdy vznika chaos na
urgentnim pfijmu, dochazi k vyssi chybovosti, kterd mize vést k poskozeni pacienta (IFEM,
2022). Narocnost prace a tlak kladeny na personal v takovychto podminkach muze byt pfi¢inou
psychického vycCerpani zaméstnanci a syndromu vyhoteni. Tento dokument odrazi skutecnost,
ze ¢ekaci doba na oSetfeni je vyznamnym ukazatelem efektivity péce, kterda neni ovlivnéna
pouze triaznim procesem, ale predevSim vyzaduje systémova opatieni. Ty se netykaji pouze
jednotlivych zdravotnickych zatizeni, ale celého zdravotniho systému.

Také Rennét a Seblova (2022) se zabyvaji otazkou pietizeni urgentnich piijma. Uvadgji, ze
tento problém neni pouze na urovni jednotlivych urgentnich piijmii, ale jedna se o systematické
nedostatky zdravotni péce. Na trovni oddéleni se mlze jednat o Spatné postupy v procesu
tridze, personalni nestabilitu nebo vycerpani zaméstnancti. Mezi mozna opatteni, kromé mnoha
dalsich, je kvalitné provadénd tridZ nebo ptizplusobeni persondlnich kapacit dle vytiZzenosti

pracovisté v jednotlivych dnech.

7.1 Doporuéeni pro praxi

Organizace prace soucasn¢ s procesem tridZe na urgentnim piijmu zasadné ovliviiuje kvalitu
péce. V souvislosti s naro¢nosti prace na tomto oddéleni je nutné, aby odborné znalosti a

dovednosti persondlu byly na vysoké trovni.
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Resenim neni pouze jednorazové Skoleni, které ukazalo zlepSeni procesu, ale vytvoreni
pravidelnych vzdélavacich intervenci, které by posilovali kompetence NLZP. Samoziejmosti
by méla byt vzdy zpétna vazba zaméstnancii pracujicich na urgentnim piijmu, véetné analyzy
a podpory vedeni ¢i mentora pfi feSeni komplikovanych a nejasnych situaci v procesu tfidéni
pacientli. Kromé moznosti internich Skoleni je nové otevien Certifikovany kurz ,,Triaz
pacientii, poradany Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych oborti v Brné, kde je
moznost zdokonalit kompetence NLZP v této oblasti. Dalsim doporuc¢enim pro efektivitu
tiidéni je zavedeni kontrolnich mechanismi formou internich auditi. Systém pravidelnych
vnittnich auditi miize zvySovat kvalitu péfe pomoci identifikace nedostatkli a naslednymi
opatfenimi mtze dochézet k jejich eliminaci. Jednou z moZnosti je export dat z elektronického
klinického systému nebo ovéfovani kompetenci zaméstnanct pii triazi v pravidelnych
intervalech s naslednou zpétnou vazbou a pohovory s ucastniky pro zkvalitnéni celého procesu.
Nezbytnou soucasti vSech procest je podpora a posilovani firemni kultury. Jak jiz bylo
zminéno, efektivni komunikace a vytvafeni pozitivniho prostfedi motivuje zaméstnance
k lepSimu pracovnimu vykonu, vede ke spokojenosti na pracovisti a snizuje riziko vzniku

syndromu vyhoteni.
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8 ZAVER

Tato prace se zabyvala efektivitou Skoleni v oblasti tfidéni pacientli na urgentnim pfijmu
nemocnice. Provedend analyza poskytla informace o pozitivnim uc¢inku samotného Skoleni.
Dle dostupnych studii a vyzkumt je mozné tvrzeni, ze Skoleni a jeho nasledna opakovani maji
zasadni vliv na kvalitné provadénou triaz a s tim spojené i bezpecné poskytovani zdravotni
péce. Z uvedenych dostupnych vyzkumit v oblasti tfidéni pacientl na urgentnich ptijmech je
ziejmé, ze Skoleni vyrazné zlepSuje presnost tridze a rozhodovaci procesy tridznich pracovniki.
Soucasné se studie shoduji, ze tyto kompetence postupné klesaji, proto je nutné zavést urcita
systémova opatfeni. Z dalSich vysledkt této prace a z dostupnych zdroju je také ziejmé, ze
¢ekaci doba na oSetfeni je zavisla na mnoha faktorech nejen na trovni oddéleni ¢i zatfizeni, ale

1 na celkovém nastaveni systému akutni péce v Ceské republice.

Limitaci vyzkumu byla absence relevantnich studii a publikaci tykajicich se této problematiky
v Ceské republice, coz znemoziiuje moznost porovnani a ovéfeni souladu ¢i odliSnosti

s ptedchozimi ¢eskymi vyzkumy.

Vysledky této prace mohou poslouzit jako podklad pro dal§i vyzkum v oblasti tridze a

organizace prace na urgentnim piijmu nemocnice.
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