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ANOTACE

Prace se zabyva problematikou vyuZzivani urgentnich piijmi pacienty se zdravotnimi obtizemi,
které je neohrozuji na zivoté. Teoreticka Cast se zaméfuje na vyznam urgentnich piijmu
a problematiku jejich pfetizeni. Vyzkumna cast hodnoti na zaklad¢ prifezového Setfeni miru
vyuziti vybraného urgentniho pfijmu analyzou dat ziskanych z dotazniku a dokumentace. Zavér
prace pfinasi navrhy na systémova opatfeni ke snizeni zatéZe urgentnich pfijmi a optimalizaci

poskytovani zdravotni péce v ramci ceského zdravotnického systému.
KLICOVA SLOVA

Nevhodné vyuzivani, prakticky 1ékaf, tridz, urgentni piijem, vefejné zdravotnictvi

TITLE
Utilization of the Emergency Department by Patients with Non-Life-Threatening Conditions

ANNOTATION

This thesis focuses on the use of emergency departments by patients with non-life-threatening
conditions. The theoretical section discusses the importance of emergency departments and
examines the issue of their overburdening. In the research section, a cross-sectional survey is
employed to evaluate the utilization of a selected emergency department based on data obtained
from questionnaires and documentation. The conclusion proposes system-level measures to reduce
the workload on emergency departments and optimize healthcare provision within the Czech

healthcare system.
KEYWORDS

Emergency Department, General Practitioner, Inappropriate Use, Public Health Care, Triage
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UVOD

Urgentni ptijmy (UP) hraji kli¢ovou roli v poskytovani zdravotni péce, zejména pfi feSeni akutnich
zdravotnich stavil, které vyzaduji okamzitou 1ékaiskou intervenci. Tyto oddéleni jsou nezbytné
pro zvladnuti naléhavych situaci, jako jsou srde¢ni infarkty, urazy, nahlé¢ zhorSeni chronickych
nemoci a dalsi zivot ohrozujici stavy. UP poskytuji nejen prvni pomoc, ale také koordinuji dalsi
lécbu pacienta, coz mulze zahrnovat pievoz do specializovanych zafizeni nebo pfijeti

k hospitalizaci na n¢které z oddéleni standardni nebo intenzivni péce.

V poslednich letech se vSak stale Castéji setkdvame s fenoménem, kdy pacienti s neakutnimi
zdravotnimi problémy vyuzivaji sluzby UP. Jedna se o situace, kdy pacienti vyhledavaji akutni
péci pro stavy, které by mohly byt efektivnéji feSeny jiz v radmci primarni péce. Tento pfistup
nasledné vede k pretizeni oddéleni urgentnich pfijmt zivot neohrozujicimi stavy, prodluzovani
¢ekacich dob a vnemalé mife také narustu nakladl na zdravotni péci. Je nezbytné v této
problematice hledat feseni, které by umoznila zefektivnéni poskytovani péce na téchto oddélenich

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Diplomova prace se proto zamétuje na analyzu miry neadekvatnich navstév vybraného urgentniho
pfijmu. Cilem je nejen identifikovat hlavni skupiny pacientt, kteti nadmérné vyuZzivaji tento druh
zdravotni péce, ale také navrhnout mozné doporuceni pro efektivnéjsi vyuzivani urgentni péce

v Ceské republice.

Prace je rozdé€lena na cCast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoretickd Cast poskytuje ptehled
o systému zdravotni pé¢e v Ceské republice, vyznamu urgentnich pfijmi a problematice jejich
pfetizeni. Dale se vénuje tématu zdravotni gramotnosti a jejimu vlivu na rozhodovéni pacientt
vyuzivat zdravotni péci. Vyzkumnd cast je dale zamétfena na analyzu skutecného vyuzivani
urgentnich piijmi v Ceské republice prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu na jednom
vybraném urgentnim piijmu. Vysledky vyzkumu jsou, v ramci diskuze srovnany s jinymi zemémi

a vyuzity k navrhu opatfeni, které mohou vést k optimalizaci urgentni péce.

Vzhledem k vyznamu této problematiky a jeji aktualnosti mize vyzkum pftispét k lepSimu
pochopeni faktorl vedoucich k pfetizeni urgentnich pfijmi a nabidnout feseni, které povedou ke

zvyseni efektivity poskytovanych zdravotnich sluzeb v Ceské republice.

13



1 CILE A METODY PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyzovat miru neadekvatnich navstév vybraného

urgentniho pfijmu v Ceské republice.

1.1 Cil prace

Cilem teoretické casti je analyzovat poznatky z oblasti zdravotni péce v Ceské republice se
zaméfenim na druhy a formy zdravotni péce. Zvlastni pozornost bude vénovana urgentnim

pfijmim, jejich roli ve zdravotnim systému a specifickym vyzvam, kterym celi.

Vyzkumna ¢ast si klade za cil analyzovat miru neadekvétnich navstév na vybraném oddéleni
urgentniho piijmu v Ceské republice. Samotnym cilem vyzkumu je zjistit v jaké mife je vybrany
urgentni pfijem vyuZzivan pro ptipady, které by mohly byt 1épe feSeny v ramci primarni péce nebo

jinych zdravotnich sluzeb.

1.1 Metody k dosaZeni cile prace

Metoda pouzita k dosazeni cilii teoretické Casti je postavena na literarni reSerSi. Knihy byly
zaptjéeny prostiednictvim Narodni lékatské knihovny Ceské republiky a také elektronické
knihovny Bookport.cz. Pro zajisténi aktudlnosti a védecky ovéfenych informaci byly
prostudovany také cizojazy¢né zdroje, které byly vyhledavany pomoci mezindrodnich databazi
jako jsou PubMed, Scopus a Google Scholar. Tyto databaze umoznili pfistup k Sirokému spektru

védeckych ¢lankd, studii a jinych relevantnich material z celého svéta.

Vyzkumna ¢ast navazuje na poznatky ziskané z teoretické ¢asti prace a byla provedena pomoci

vyzkumu na vybraném urgentnim piijmu v Ceské republice.

Prvni ¢ast dat byla zpracovana retrospektivné z poskytnutych dat vybrané¢ho urgentniho piijmu
v Ceské republice, vytvorena statistika, kterd zahrnovala poéet oetienych pacientil za rok 2023,

zpiisob jejich prichodu na UP a urceni jejich priority oSetfeni dle tirdZzniho systému.

Dale pomoci prufezového kvantitativniho sbéru dat ve vybranych dnech byla hodnocena spravnost
vyuziti oddéleni UP vSech pacientli na zakladé subjektivniho nazoru oSettujicich 1ékait. Pouzita

metoda byla inspirovana metodou z francouzské narodni studie autorti Naouri et al (2019).

Vsechny pouzité metody byly pfedem peclivé zvoleny tak, aby co nejlépe odpovidaly vyzkumnym

otazkam a cilim této diplomové prace.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je zaméfena na klicové aspekty zdravotni pé¢e v Ceské republice a souvisejici
pojmy jako je zdravi a nemoc. Prace také specifikuje strukturu a formu zdravotniho systému péce
v Ceské republice. Zvlastni pozornost je vénovana problematice urgentnich piijmu, kde je

charakterizovéano jeho fungovani a vyuzivani v ramci zdravotnického systému CR.

2 ZDRAVI A NEMOC

Zdravi a nemoc jsou Uzce propojené pojmy, které tvoii dva protipoly kontinudlniho spektra

lidského stavu. Tyto dva pojmy se vzajemné ovlivituji a urcuji kvalitu Zivota jedince (WHO, n.d.)

2.1 Definice pojmi

, Zdravi je stav uplné fyzicke, dusevni a socidlni pohody, a nikoliv pouze absence nemoci nebo
vady*. Tato definice, formulovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), zduraziuje
holisticky pfistup ke zdravi, kde je dilezité nejen fyzické, ale i duSevni a socidlni blaho kazdého
jednotlivce. Zdravi je dynamicky stav, ktery se méni v pribéhu ¢asu a je ovliviiovan mnoha
faktory, vcetné genetiky, zivotniho stylu, prostfedi a zdravotni péce (Narodni zdravotnicky

informacni systém, 2024).

Oproti tomu nemoc piedstavuje stav, kdy dochdzi k naruseni normalni funkce téla nebo mysli, coz
muze vést k riznym symptomtim a dysfunkcim. Nemoci mohou mit rizné charakteristiky: mohou
byt akutni nebo chronické, nakazlivé nebo nenakazlivé a mohou vznikat z riznych pficin, véetné

infekei, genetickych mutaci, zivotniho stylu a environmentalnich faktort (WHO, n.d.).

2.2 Faktory ovliviiujici zdravi jedince

Zdravi jednotlivce a populace je ovlivnéno mnoha faktory, které lze rozdélit do nékolika kategorii

(Mosadeghrad, 2014, s. 1-13):

1. Biologické faktory: genetika, vék, pohlavi a fyziologické aspekty, které ovliviuji
predispozici k ur¢itym nemocem a celkovou odolnost organismu.

2. Enviromentalni faktory: kvalita ovzdusi, vody, bydleni, pracovni podminky a dal$i aspekty
zivotniho prostiedi, které mohou mit pfimy nebo neptimy vliv na zdravi.

3. Socialni faktory: vzdélani, zaméstndni, piijem, socidlni podpora a Zivotni styl, vcetné

stravovacich navyki, fyzické aktivity, kouteni a konzumace alkoholu.
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4. Zdravotni péce: dostupnost, kvalita a efektivita zdravotnickych sluzeb, preventivni

opatfeni a v€asna diagnostika a 1é¢ba nemoci.

Zdravi jedince a populace je déle ovlivnéno psychologickymi faktory, které zahrnuji individualni
pfistup k Zivotnim vyzvam, schopnosti zvladat stres, emocni stabilitu a celkovou uroveil psychické
pohody. Stresové situace, nedostate¢né copingové mechanismy a dlouhodoba tizkost mohou mit
negativni vliv na imunitni systém a celkovou odolnost organismu vii¢i nemocem. Dlouhodoby
psychicky stres je spojen se zvySenym rizikem chronickych onemocnéni, jako jsou

kardiovaskularni choroby, deprese a uzkostné poruchy (Scheid a Brown, 2010, s. 45-58).

2.3 Prevence nemoci

Prevence nemoci je kliCovou soucasti vefejného zdravi a zahrnuje fadu strategii a intervenci
zamé&fenych na sniZeni vyskytu nemoci a zlepSeni kvality zivota. Prevence mtize byt rozdélena do

tf hlavnich trovni (Machova a Kubatova, 2015, s. 13):

1. Primarni prevence: cilem je zabranit vzniku nemoci prostiednictvim ockovani, zdravého
zivotniho stylu, zlepSeni zivotniho prostfedi a vzdélavacich programa.

2. Sekundarni prevence: zahrnuje v€asnou detekci a [éEbu nemoci v jejich raném stadiu, ¢asto
prostiednictvim screeningovych programii a pravidelnych lékatskych prohlidek.

3. Terciarni prevence: zaméfuje se na minimalizaci komplikaci a zlepSeni kvality zivota
pacientt s jiz existujicimi chronickymi nemocemi prostfednictvim rehabilitace, podptirné

péce a dlouhodobé 1écby.

Zdravi mé zasadni vyznam nejen pro jednotlivce, ale 1 pro spolecnost jako celek. Dobré zdravi
umoziuje lidem pln¢ se ucastnit kazdodenniho Zivota, pracovat, vzdelavat se a pfispivat
k ekonomickému a socidlnimu rozvoji spolecnosti. Naopak Spatné zdravi mize vést k vyraznému
snizeni kvality zivota, pfipadné ztraté¢ produktivity a zvySenym ndkladim na zdravotni péci

a socialni sluzby (Zautra et al., 2010, s. 3-4).

V Ceské republice je zdravotni péée do znaéné miry orientovana na feSeni nasledkii nemoci spise
nez na systematickou prevenci. Ackoli existuji programy prevence, jejich implementace
a vyuzivani zlstava casto nedostatecnd. Investice do prevence by pfitom mohly vyrazné usetfit
naklady ve zdravotnictvi, a zlepsit celkovou zdravotni Groven populace. Narodni ekonomicka rada
vlady (NERV) upozornuje, ze lepsi preventivni opatieni by vedla k dlouhodobym usporam,

protoze by lidé onemocnéli méné Casto a zdravotnictvi by se nemuselo tolik soustfedit na drahou
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lécbu pokrocilych nemoci. Soucasné by to také znamenalo vétsi produktivitu pracovni sily

(Koubova, 2023).

V kontextu této diplomové prace je dulezit¢ pochopit, ze faktory ovlivitujici zdravi a nemoc
souviseji s neefektivnim vyuZzivanim urgentnich pijmu v Ceské republice. Ku piikladu
nedostate¢nd prevence a nevyuzivani primarni péce mohou vést k tomu, ze lidé se stavy, které
nejsou akutni vyhledavaji pomoc na urgentnich piijmech, coz ptispiva k pietizeni té€chto oddéleni

a zvySuje naklady na zdravotni péci (Zautra et al., 2010, s. 3-4).
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3 DRUHY A FORMY ZDRAVOTNI PECE V CESKE
REPUBLICE

Zdravotni péce v Ceské republice je strukturovana do n&kolika tirovni, které zajist'uji dostupnost
a kvalitu sluzeb pro vSechny obyvatele. Systém zdravotni péce je financovan predevsSim
z vefejného zdravotniho pojisténi, které je povinné pro vSechny obcany republiky (Novakova,

2019).

3.1 Primarni zdravotni péce

Primérni zdravotni péce je prvnim kontaktem pacienta se zdravotnim systémem. Poskytuji ji
pfedevS§im prakticti 1ékati pro dospé€lé, prakticti lékafi pro déti a dorost, stomatologové
a gynekologové. Primarni péfe zahrnuje prevenci, diagnostiku, 1écbu béznych nemoci
a zdravotnich stavl. Ddle zajiStuje povinna i nepovinna ockovani a poradenstvi v oblastech
duSevniho i télesného zdravi. Prakticti 1¢kati také koordinuji péci pacienta a v piipad€ potieby jej
dale odkazuji na specialisty nebo do vyssiho zdravotnického zatizeni (JaneCkova a Hnilicova,

2009, s. 148-149).

3.2 Sekundarni a terciarni péce

Sekundérni péce je péce odborného charakteru, kterd je poskytovana ambulantnimi specialisty ¢i
v odbornych zdravotnickych zafizenich. Tento druh péce zahrnuje specializovanou diagnostiku
a 1éCbu, ktera neni dostupnd v urovni péce primarni a jsou zde pacienti zpravidla odesilani praveé
odtud. Oproti tomu terciarni péce je nejvyssi urovni specializované zdravotni péce, kterd je
poskytovana ve specializovanych centrech a fakultnich nemocnicich. Tato péce zahrnuje vysoce
specializované a komplexni zdravotni sluzby, casto s vyuzitim pokrocilych technologii

a odbornych znalosti (Janeckovéa a Hnilicova, 2009, s. 150-151, s. 155-159).

3.2.1 Ambulantni a hospitaliza¢ni péce

Ambulantni péce zahrnuje zdravotni sluzby poskytované mimo nemocnice. Jednéd se napiiklad
o samostatné ordinace specialistil v riznych oborech, polikliniky a dal$i zdravotnické zatizeni.
Pacienti zde dochazeji zpravidla na planované vySetfeni, mensi zékroky a jind oSetfeni bez nutnosti

hospitalizace.

Oproti tomu hospitalizacni péce je pak poskytovana pacientim, ktefi potfebuji nepietrzitou

Iékatskou péci a dohled piimo ve zdravotnickém zatfizeni nebo jinych lizkovych zatizenich. Tato
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péce zahrnuje jak akutni hospitalizace, které vyzaduji okamzZitou a intenzivni 1é€bu zdravotniho
stavu, tak i planované hospitalizace pro operacni zédkroky nebo 1é€bu chronickych onemocnéni

(Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 150-151, s. 155-159).

3.3 Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, ve své druhé ¢asti definuje rizné druhy zdravotni
péce dle Casové narocnosti jejiho poskytovani. V tomto piipad€ druhy zdravotni péce rozdélujeme
na: planovanou péci, nezbytnou péci, péci akutni a péci neodkladnou. Tato kategorizace zajist'uje,
ze kazdému pacientovi je poskytnut takovy typ péce, ktery je v souladu s naléhavosti jeho

zdravotniho stavu (Cesko, 2011, §5).

Planovanou péci se rozumi zdravotni sluzby, které jsou poskytovany na zdkladé predem
domluvenych terminti, které mohou byt planovany dle potieb pacienta, nebo s ohledem na
dostupnost zdravotnickych kapacit. Z ¢asového hlediska se jedna o péci, kterou lze odlozit, ale
zaroven nesmi pacientovi zpusobit zdvaznou Ujmu na zdravi. Tento druh zdravotni péce zahrnuje
napiiklad preventivni prohlidky, planované vykony, ale i dlouhodobé 1é¢ebné postupy (Cesko,
2011, §5).

Nezbytna péce je péce poskytovana piedevS§im zahrani¢nim pojisténcim. Jedna se o péci
pacientiim, jejichz zdravotni stav vyzaduje 1ékatské oSetfeni, ale neni tak naléhavé. Lze ji tedy
definovat jako péci, ktera zajiSt'uje potiebné oSetieni tak, aby zahrani¢ni pojiSténec nebyl nucen
se vratit do své domovské zemé diive, nez zamyslel (Cesko, 2011, §5; Evropska unie, 2004, ¢l.

19).

Akutni péci lze definovat jako péci, kde je nutnd rychléa Iékarska intervence tak, aby se zabranilo
vaznému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta a zaroveil se minimalizovalo riziko dlouhodobych
nasledkii. Akutni péci v riiznych oborech poskytuji lizkové zdravotnické zafizeni na svych

akutnich oddélenich a v centrech vysoce specializované péée (Cesko, 2011, §5).

Neodkladna péce se definuje jako péce, ktera musi byt poskytnuta bezprostiedné, aby se predeslo
zavaznému poskozeni zdravi pacienta nebo ohrozeni Zivota pacienta. Tato forma péce je dilezita
zejména v pripadech, kdy hrozi bezprostfedni riziko smrti. Neodkladnou péci poskytuje predevsim
zdravotnicka zachranna sluzba v terénu, nebo zdravotni¢ti pracovnici na urgentnich piijmech ve
zdravotnickych zafizenich &i v centrech vysoce specializované traumatologické péde (Cesko,

2011, §5).
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4 VYZNAM URGENTNICH PRIJMU A TRIDICI SYSTEM

Urgentni pfijmy jsou vyznamnou soudasti zdravotniho systému Ceské republiky, jejich hlavnim
ukolem je poskytovat rychlou a efektivni zdravotni péci pacientim v naléhavych situacich.
Koncepce urgentnich ptijmi je v soucasnosti ddna Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi (MZ)
z roku 2020, je zde jasn¢ definovana jejich ¢innost a také organizacni i personalni podminky. Dle
zminéného Véstniku MZ je urgentni pfijem ,,specializované pracovisté poskytovatele akutni
luzkové péce s nepretrzitym provozem, které zajistuje prijem a poskytovani intenzivni akutni
luzkoveé péce a specializované ambulantni péce pacientium s nahle vzniklym zavaznym postizenim
zdravi a pacientiim v piimém ohroZeni Zivota* (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020, s. 152). Tato
zafizeni jsou tedy navrzena tak, aby byla pfipravena na jakykoliv druh zdravotni pohotovosti 24

hodin denné¢, 7 dni v tydnu, ale nesupluji ¢innost oborovych ambulanci.
Funkce urgentnich piijmi zahrnuji (Sin a Stourag, 2024, s. 38):

1. Zasahy nezbytné k zachrané zivota — urgentni piijmy poskytuji okamzitou Iékatskou péci
pacientiim se zdvaznymi a akutnimi zdravotnimi problémy, jako jsou urazy, infarkty, cévni
mozkové piihody, nahle vzniklé bolesti nebo jiné kritické stavy.

2. Stabilizaci pacientil — prvnim krokem urgentnich piijmu je stabilizace zdravotniho stavu
pacienta, coz zahrnuje zékladni Zivotni funkce, jako je dychani, srde¢ni ¢innost a krevni
tlak.

3. Diagnostiku — urgentni pfijmy jsou vybaveny modernimi diagnostickymi pfistroji, které
umoziuji rychlé a pfesné ur¢eni diagnozy. Po stanoveni diagndzy nasleduje okamzita 1écba
pacienta.

4. Lécbu — na urgentnim piijmu se po stanoveni diagndzy zahajuje 1écba pacienta, nebo
pokracuje v jiz zahajené 1écbe, kterou zahdjil prakticky 1ékar (PL), ambulantni specialista
nebo zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS).

5. Koordinaci dalsi péce — pokud stav pacienta vyzaduje dalsi 1é¢bu nebo specializovanou
péci, urgentni ptijem koordinuje jeho pfedani do odpovidajici péce, jako mohou byt
standardni odd¢leni zdravotnického zafizeni, jednotky intenzivni péce, ¢i ambulantni péce.

6. Transport — dalsi funkci UP je také transport pacienti at’ uz v rdmci daného zdravotnického
zafizeni, tak mezi zdravotnickymi zafizenimi. V tomto pfipad¢ uzce spolupracuje se

zdravotnickou zachranou sluzbou.

Urgentni piijmy maji dlouhou historii, ktera se vyvijela spolu s celkovym zdravotnim systémem.

V minulosti byla péce v naléhavych ptipadech poskytovana pfevazné v rdmci béznych nemocnic,
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kde nebyly specializované odd¢leni pro tuto urgentni péci. Postupem casu, s rostouci potiebou
specializované a rychlé péce se zadaly formovat samostatné oddéleni urgentnich pifjmii (Seblova

a Knor, 2018, s. 16-17).

Ur¢ité zmény v poskytovani urgentni péce lze tedy sledovat od 19. a pocatku 20. stoleti, kdy byla
urgentni péce, jak jiz bylo zminéno, Casto poskytovana ve vSeobecnych nemocnicich bez
specializovaného vybaveni nebo persondlu. Pacienti s akutnimi stavy byli oSetfovani stejné jako
bézni pacienti, coz vedlo k dlouhym ¢ekacim dobam a nedostate¢né péci. Ve druhé poloviné 20.
stoleti vSak doSlo k vyznamnému rozvoji specializovanych jednotek pro urgentni piijem,
vybavenych moderni technologii a vyskolenym persondlem (Pokorny, 2004, s. 3-7). Tyto zmény
byly podpoteny pokroky v mediciné a rostoucim povédomim o potiebé rychlé a efektivni péce
v naléhavych situacich. Dnes jsou urgentni pfijmy vybaveny nejmoderngjsi technologii a poskytu;ji
Sirokou skalu sluzeb. Personal je specialné vyskoleny pro praci v rychle se ménicim prostiedi a je

schopny zvladnout Siroké spektrum naléhavych zdravotnich stavi.

V sou¢asné dobé hraji urgentni piijmy klicovou roli v poskytovani zdravotni péte v Ceské
republice. Jsou nezbytné pro zajisténi rychlé a efektivni 1€katské péce a slouzi jako prvni linie
obrany proti zdravotnim krizim. Urgentni pfijmy jsou strategicky rozmistény po celé zemi tak, aby
byly co nejdostupnéjsi pro vSechny obyvatele. To zahrnuje méstské, tak i venkovské oblasti, kde
je zajisténa rychla dostupnost péce (Pokorny, 2004, s. 3-4). Tyto moderni urgentni pfijmy jsou
vybaveny pokro¢ilymi diagnostickymi a terapeutickymi nastroji, jako jsou CT skenery,
ultrazvuky, laboratorni vybaveni a Iékatské pfistroje pro resuscitaci. Personal urgentniho piijmu
tvofi lékafi, nelékaiSti zdravotniCti pracovnici pifipadné i dal§i zdravotnicti pracovnici se

specializaci pro urgentni medicinu.

Urgentni piijmy funguji jako centralni uzly, které koordinuji péci mezi rGznymi odd€lenimi
a specializacemi, coz umoziiuje efektivni a rychlé poskytovani komplexni péce. Jsou také tizce
propojeny s dalS§imi zdravotnickymi sluzbami, jako jsou zdravotnické zachranné sluzby, které
zajistuji rychly prevoz pacientl. Jsou tak nezbytnou soucdsti zdravotnického systému, jejichz
vyznam se projevi zejména v krizovych situacich, kdy je potieba rychla a kvalifikovana lékarska
pomoc. Spravné a efektivni fungovani téchto oddéleni je klicové pro celkovou kvalitu a dostupnost

zdravotni pé¢e v Ceské republice (Sin a Stoura¢, 2024, s. 38-39).

ZdravotniCti pracovnici se v recepci urgentniho piijmu ptaji na osobni anamnézu, alergie, uzivani

1€k, soucasné potize a posledni jidlo (Poldk, 2023, s. 34).
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4.1 Tridici systém na urgentnim prijmu

Ttidici systém neboli tridz je systém, ktery slouzi k prioritizaci pacienti na urgentnim pfijmu na
zakladé zdvaznosti jejich zdravotniho stavu. Tento systém je klicovy pro efektivni fizeni péce
v situacich, kdy je pocet pacientl vyssi nez kapacita persondlu a zatizeni. Cilem tridZe je zajistit,
aby ti pacienti, ktefi vyzaduji okamzitou péci byli oSetfeni co nejrychleji, zatimco pacienti s méné

zdvaznymi stavy mohou ¢ekat (Sin a Stoura¢, 2024, s. 34).

Tridz vznikla béhem valecnych konfliktd, kdy bylo nutné rychle rozhodovat o tom, kterym
zranénym vojakim poskytnout okamzitou péci. Postupné se tento systém adaptoval i pro civilni
zdravotnictvi, zejména v kontextu urgentni mediciny. Tridz vychdzi z hodnoceni nékolika
klicovych faktord, véetné vitalnich funkci pacienta (dychani, krevni obéh, védomi), zdvaznosti
pfiznakli a potencionalniho rizika pro zivot pacienta. Na zdklad¢ téchto kritérii jsou pacienti

zafazeni do rtiznych kategorii naléhavosti oSetfeni (Sin a Stoura¢, 2024, s. 34).

Samotna tridz na urgentnich pfijmech by méla byt provadéna tzv. triéry, kterymi jsou ve
zdravotnickych zatizenich obvykle vSeobecné sestry. Tyto odbornice maji specifické vzdélani
a pravideln¢ absolvuji Skoleni zamétené na tirazni postupy. Vyzkumy ukazuji, Ze tridz provadéna
I¢kaii mize zkratit dobu pobytu pacientl na urgentnich piijmech, zlepsit kvalitu a rychlost
poskytované péce. Tim se také zvysi efektivita celkového systému zejména v obdobich s vysokou
zatézi, kdy jsou cekdrny urgentnich pfijmu pieplnéné. Nicméné vétSina studii naznacuje, Ze
optimalni nakladové efektivita tridZe je Casto spojena spiSe s Cinnostmi zkuSenych a Skolenych
zdravotnich sester nez s Iékafi. Tento trend odraZzi realitu, s niz se potyka i ¢eské zdravotnictvi,
které celi nedostatku kvalifikovaného personalu. Existuje mnoho praci potvrzujicich, ze triaz
vykonévana zkuSenou zdravotni sestrou je velmi efektivni. Na zaklad€ rtiznych hodnoceni se
ukazuje, Ze kombinace zkuSenosti, osobnich vlastnosti a pravidelného Skoleni je klicem
k spolehlivosti triéra. Nové pristupy pak naznacuji, ze efektivnim feSenim by mohlo byt zfizeni
tirdzniho tymu slozeného ze zkuSenych sester, 1¢kaiti a administrativniho personalu. Tento tym by
mél v kazdé sméné zahrnovat jednu nebo dvé zkuSené zdravotni sestry s potfebnym vzdélanim
v oblasti tridze, pticemz jejich ¢innost by dozoroval vedouci Iékat na urgentnim piijmu. Takovy
model by mohl pfispét k optimalizaci procest a zajisténi kvalitn&jsi péce o pacienty (Farrohknia

et al., 2011).

V ramci tridze jsou pacienti na UP rozd¢leni do nékolika kategorii podle zavaznosti jejich stavu.
Kazda kategorii ma pfidéleny specificky ¢asovy ramce, ve kterém by mél byt pacient oSetfen.

V Ceské republice je nejb&znéji pouzivan pétistupiiovy tiidici systém, znamy jako Emergency
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Severity Index (ESI) ¢i jind jeho modifikace. DalSimi vyuzivanymi jsou obdobné systémy
napiiklad Manchester Triage Scale (MTS) nebo Canadian Emergency Department Triage and
Acuity Scale (CTAS). V ramci jednotlivé naléhavosti kazdého tfidicitho systému je rovnéz
stanovena doporucena doba do kdy by mél pacient piijit do kontaktu s 1€katem, a to od okamzitého

osefeni aZ po stavy odkladné (Seblova a Knor, 2018, s. 46).

4.1.1 Tridici systém ESI:

Samotny tfidici systém ESI je pétistupiiovy tfidici systém, ktery je ve velké mife vyuZzivan na
oddélenich urgentniho piijmu v Ceské republice k efektivnimu t¥idéni pacientti podle zdvaznosti
jejich stavu a potiebnych zdroja pro 1écbu. ESI pomahé nelékaiskému zdravotnickému personalu
rychle a efektivné urcit prioritu oSetfeni vSech pacientll, coZz napomaha efektivnimu vyuziti

dostupnych zdravotnickych zdroji a minimalizaci ¢ekacich dob na UP.
Nasledujici jsou obecné kategorie tridze v systému ESI (Mirhaghi et al.,2015, s.1-7):

1. ESI 1 (Emergentni stavy): Jednd se o pacienty v bezprostiednim ohroZeni Zivota,
vyzadujici okamzitou lékaiskou intervenci. Piiklady spadajici do této kategorie zahrnuji
srdecni zastavy, tézké trauma, anafylakticky Sok.

2. ESI 2 (Velmi urgentni stavy): Pacienti s vaznym, ale stabilnim stavem, ktery by mohl
rychle ptejit do stavu ohrozujiciho Zivot. Vyzaduji rychlou intervenci, obvykle do nékolika
minut. Piiklady zahrnuji tézké dychaci obtiZe, ¢i akutni koronarni syndrom.

3. ESI 3 (Urgentni stavy): Pacienti s potenciondlné¢ zavaznym stavem, ktery vSak neni
bezprostiedné zivot ohrozujici. Mé€li by byt osetfeni do 30 minut az jedné hodiny. Priklady
zahrnuji zlomeniny, mirné az stfedni bolesti bficha.

4. ESI 4 (Standardni stavy): Pacienti s méné zdvaznymi stavy, ktefi mohou ¢ekat delsi dobu
bez vyrazného rizika zhorSeni stavu. Pfiklady zahrnuji mensi poranéni, nebo naptiklad
infekce hornich dychacich cest.

5. ESI 5 (Neurgentni stavy): Pacienti s minimalnimi problémy, které mohou byt feSeny
i mimo urgentni pfijem, a to v rdmci péce primarni. Pfiklady zahrnuji potfebu lékaiské

rady, pfedpisu Iékid na bézné zdravotni problémy.
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4.1.2 Vyhody a nevyhody tFidiciho systému
Mezi vyhody tfidiciho systému patii (Polak, 2018, s. 15-30):

1. Efektivni alokace zdroji: tfidici systém umoznuje efektivni vyuziti omezenych zdroju
(1¢kafi, nelékaisky zdravotnicky personal, vybaveni), zaméfenim se na pacienty s nejvetsi
potfebou péce.

2. Zkréceni c¢ekacich dob pro kritické pacienty: tento systém dokaze zajistit, Ze pacienti
v kritickém stavu jsou oSetieni pfednostné, coz miize vyznamné zlepsit jejich prognozu.

3. SniZeni stresu a chaosu na UP: Jasné definovana struktura a kategorizace pacientii pomaha
snizovat stres a zmatek, coz vede k lepsi organizaci prace a zvySeni efektivity celého

zdravotnického tymu.
Mezi nevyhody tfidiciho systému patii (Polak, 2018, s. 15-30):

1. Moznosti pochybeni v tfidéni: tridZ je zalozena na rychlém hodnoceni stavu pacienta, coz
muze vést k chybam, pokud nejsou symptomy jednoznacné nebo pokud dojde k podcenéni
zavaznosti stavu pacienta.

2. Casova naroénost: proces tiidéni sam o sob& vyzaduje &as, ktery by mohl byt vyuzit
k ptimé péci o pacienty, zejména v dobe vysokého poctu piijmi.

3. Potenciondlni frustrace pacientii: Pacienti s méné naléhavymi stavy mohou pocitovat
frustraci a nespokojenost kviili del§Sim cekacim dobam, coz muze vést k negativnim

zkuSenostem s poskytovanou péci.

Ttidéni pacientli se osvédcilo jako efektivni zplisob hodnoceni zdravotniho stavu s ohledem na
naléhavost vySetfeni. Kazdy ¢lovek, ktery pfichdzi na pohotovost, povazuje jeho stav za vazny
a ocekava okamzité a komplexni vySetieni. N€kdy je pro né tézké akceptovat, ze n€kdo jiny ceka
pfed nimi, nebo Ze pacient, ktery piiSel po nich, mize byt ve vaznéjSim stavu a bude vySetfen
mimo potadi. Tfidéni neni néstrojem, ktery by mé¢l lidi pfesvédcovat, ale naopak jde o metodiku,
kterd poméha zdravotnikim pfi rozhodovéni. Pfiblizné 15-20 % pacientli, ktefi navstivi
pohotovost, zistava hospitalizovano. Z pacientll, ktefi jsou odeslani domt, vice nez polovina by
mohla vyfesit zdravotni problém u praktického lékare. Ttidéni je tedy klicové i pro rozliSeni
podobnych stavli — zkuSend sestra dokaze rozlisit naptiklad krvaceni do klize od nezévazného
exantému. Nicméné, vykon tiidici sestry Casto Celi nespokojenosti ¢ekajicich pacientii. Funkéni
tiidici systém na urgentnim piijmu je zakladem pro efektivitu pracovisté. I pies obtize
a psychickou zatéz, které s sebou tfidéni pacientll pfinasi, existuje fada vyhod, diky nimz bude

tfidéni 1 nadale pokracovat (Brenner, 2015, s. 8-11).
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4.2 Technologické inovace

V budoucnosti by i na urgentnich pifijmech mohla pomoci moderni technologie (napf.
telemedicina, chatboti, elektronické konzultace). Mnohé zdravotnické systémy zavedly
technologie, které pacientim poskytuji rychlé odpovédi na neurgentni otazky a usnadiluji
vyhledédvani zdravotni péce. Technologické inovace v oblasti urgentni mediciny, jako jsou
digitalni nastroje pro tfidéni pacientil, telemedicina nebo elektronickd zdravotni dokumentace,
mohou vyznamné ovlivnit efektivitu urgentnich piijmi a pfispét ke snizeni jejich pfetizeni.
O téchto inovacich se piSe naptiklad v souvislosti se zavadénim tzv. "teletriaze", kdy je pacientiv
stav posouzen na dalku, coz miZe urychlit péci na urgentnich pfijmech. Technologie také
umoziuji lep$i monitorovani pacientll a optimalizaci zdroju. Inovace jako nositelné technologie
(napt. chytré hodinky monitorujici zdravotni stav) nebo aplikace, které mohou pacienty
nasmérovat na vhodnou péci, jsou dalSim trendem, ktery mize pomoci v prevenci nadmérného

vyuzivani urgentnich pfijmu pro zivot neohrozujici stavy (Ellerbeck, 2023).

Pilotni studie zaméfena na teletridz, tedy neplanované telemedicinské konzultace, probchla
v nemocnici Hospital Italiano de Buenos Aires a pfinesla ocekavané vysledky. Cilem studie bylo
zjistit, jak teletridz ovliviluje pocet ndvstév na urgentnim piijmu, bezpecnost této sluzby
a spokojenost pacientll. Studie zahrnovala 276 telemedicinskych konzultaci u 241 pacientd,
z nichz 68 % byly zeny a primérny vék pacientl byl 50 let. Pouze ctyii pacienti (1,44 %) byli
odeslani na fyzické vySetfeni. Po sedmi dnech bylo zji§téno, ze 18 % pacientt se vratilo na ED na
opétovnou konzultaci, pficemz mira neplanovanych hospitalizaci byla méné¢ nez 1 %. VétSina
konzultaci (70 %) se tykala klinickych problémt, zbytek administrativnich zalezitosti, jako jsou
1¢katské predpisy nebo vysledky testl. Spokojenost pacientli s touto sluzbou dosahla 72,73 %,
pricemz 66 % pacientil uvedlo, ze bez této sluzby by $§li na fyzickou konzultaci. Z vysledka studie
vyplynulo, ze teletridz je efektivni a bezpecny zpiisob, jak snizit pocet zbyteCnych navstév na
urgentnim piijmu, coz napomaha ke sniZeni ptetizeni zdravotnickych zatizeni (Andrés et al., 2020,

s. 776-780).
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5 PROBLEMATIKA NEEFEKTIVNIHO VYUZIVANI
URGENTNICH PRIJMU

Urgentni piijmy jsou navrzeny tak, aby poskytovaly rychlou a efektivni I€katskou péci pacientim
sakutnimi a Zivot ohrozujicimi stavy. V poslednich letech vsSak stile castéji dochdzi
k neefektivnimu vyuzivani téchto sluzeb pacienty, ktefi zde hledaji oSetfeni pro problémy, které
nejsou zivot ohrozujici a mohly by byt efektivnéji feSeny v ramci péce primarni. Tento trend ma
vyznamné dopady na cely zdravotni systém, véetné pretizeni kapacit UP, prodlouzeni ¢ekacich

dob a zvyseni nakladi na poskytovani zdravotni péce.

5.1 Pripady reSené na urgentnich prijmech

Lze tict, Ze se na urgentnich pfijmech miizeme setkat s riiznymi typy zdravotnich obtizi. Mezi ty,

které je bezpodminecné nutné tesit jsou (Bailey et al., 2011, s. 1371-1377; Polék, 2023, s. 18-21):

e Akutni poranéni: zlomeniny, fezné rany, vykloubeni a jiné urazy jsou bézné na urgentnich
ptijmech. Tyto ptipady vyZaduji rychlé oSetfeni, aby se pfedeslo dal§im komplikacim.

e Srdecni problémy: pacienti s pfiznaky srde¢niho infarktu, anginy pectoris nebo srde¢niho
selhani jsou Casto pfivazeni na urgentni piijmy. Rychla diagnostika a lécba jsou klicové
pro zéachranu Zivota.

e Respiracni problémy: astmatické zachvaty, pneumonie, dusnost a dal$i respiracni potize
jsou castymi divody navstévy UP. Tyto stavy mohou byt Zivot ohrozujici a vyzaduji
okamzitou péci.

e Bfisni bolesti: pacienti s akutni bolesti bficha, kterd mlze byt zplsobena riznymi
pri¢inami, véetné apendicitidy, cholecystitidy nebo stfevni obstrukce, jsou béznymi
navstévniky UP.

e Neurologické problémy: cévni mozkové piihody, epileptické zachvaty a akutni
neurologické stavy jsou dal$imi béznymi divody navstévy UP.

e Infekéni onemocnéni: horecky, infekce mocovych cest, gastroenteritidy a dal$i infekéni
onemocnéni jsou Castymi piipady, které vyzaduji urgentni oSetfeni.

Polak ve své publikaci uvadi, Ze v Ceské republice jsou na urgentnich ptijmech nejéastjsi feseny
nasledujici zdravotni obtize netraumatického charakteru: ,, alergie, astma, bodnuti hmyzem, bolest

a otok koncetin, bolest bricha, bolest v krku, bolesti hlavy, bolesti na hrudi, bolesti zad, celkova

indispozice, dusnost, intoxikace v suicidalnim umyslu nebo jiné otravy, kasel kolapsove stavy,
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palpitace, krvaceni do GIT, ki‘ece, mocové obtize, ndahlé pady, opilost a uzivani navykovych latek,

palpitace, priijem a zvracenti, psychiatrické poruchy, vyrazka* (2023, s.19).

5.2 PretiZeni urgentnich prijmu
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pfetizeni urgentnich pifijml. Tento problém je zpisoben vysokym poctem pacientl, ktefi
vyhledévaji péci na UP s neakutnimi zdravotnimi stavy, coz vede k n€kolika negativnim

dusledkum.

Mezi hlavni pti¢iny pietizeni UP patii (Rennét a Seblova, 2022, s. 7-10; Klein et al., 2021, s. 2-7,
10-12):

e Nedostatecna dostupnost praktickych 1ékait mimo béznou pracovni dobu: Mnoho pacientti
se obraci na UP ve vecernich hodinach nebo o vikendech, kdy jsou ordinace praktickych
1ékaiti zaviené. Tato situace vede k tomu, Ze pacienti s méné zavaznymi stavy vyuzivaji
UP jako jedinou dostupnou moznost 1ékatské péce.

e Nizkd zdravotni gramotnost pacientli: Pacienti pfichdzejici na UP asto nevédi, ze jejich
zdravotni problém muiZe byt feSen mimo UP, naptiklad navstévou praktického Iékate nebo
konzultaci s 1ékafem po telefonu.

e Vnimana rychlost a kvalita pée na UP: N¢ktefi pacienti vnimaji UP jako misto, kde
dostanou rychlou a kvalitni pé¢i, aniz by museli dlouho ¢ekat na termin u svého
praktického lékate. Tento trend mize byt podporovan i zkuSenostmi, kdy na UP dochdzi
k rychlému oSetfeni a diagnostice.

e Socidlni a ekonomické faktory: Pro nckteré pacienty muze byt navstéva UP financné
vyhodnéjsi nez placené konzultace u specialistti nebo praktickych Iékaiit mimo ordinacni
hodiny. Tento faktor maze hrat vyznamnou roli v rozhodovani pacientli, zejména pokud
jde o rychly pfistup k péci bez nutnosti financnich vydaji ¢i vyuziti vétsiho spektra
vySetfovacich metod. Misto toho, aby vyhledali péci u svého praktického 1€kate, radéeji se
obraceji na urgentni pfijmy, kde ocekavaji rychlejsi a levnéjsi ptistup k lékatské pomoci.
Tento trend mize mit vazné disledky nejen pro pacienty, ktefi takto ztraceji kontinuitu

péce, ale i pro celkovou efektivitu poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice.
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5.2.1 Dopady pretiZeni urgentnich prijmu

Ptetizeni UP ma fadu negativnich dopadl na zdravotni systém i na samotné pacienty. Mezi hlavni
disledky patii (Chen et al., 2020, s. 774-779; Hoot a Aronsky, 2008, s. 131-135; Morley et al,
2018, s. 9-14):

e Snizena kvalita péCe akutnich pacienti: Kdyz jsou UP pietizené pacienty s zivot
neohrozujicimi stavy, muze to vést k nedostatecné péci o ty, ktefi skutecné potiebuji
okamzitou lékafskou intervenci. Pfetizeni muze zvySovat riziko komplikaci a wtmrti
u pacientll s vaznymi zdravotnimi stavy, ktefi nejsou oSetfeni vcas.

e Prodlouzeni cekacich dob: Vyssi pocet pacienti na UP prodluzuje ¢ekaci doby, coz mize
mit zdvazné dopady na zdravotni stav pacient, ktefi potfebuji rychlou pomoc. Dlouhé
cekani muze vést k zhorSeni zdravotniho stavu, zvySenému stresu a uzkosti
u ¢ekajicich pacientd.

e Zvyseni nakladl na zdravotni péc¢i: OSetfovani pacientl s zivot neohrozujicimi stavy na
UP je finan¢n¢ nékladnéjsi nez jejich bézné oSetieni na Grovni primarni péce. Provoz UP
zahrnuje vyS$$i ndklady na specializované vybaveni, provozni ndklady, personal

a pohotovostni sluzby, coz vede k celkovému zvySeni nakladl na zdravotni péci.

Neefektivni vyuzivani urgentnich pfijmi ma jasné negativni dopady, které vedou k naristu
nakladt na zdravotni péci a ekonomickou zatéz pro cely zdravotni systém Ceské republiky. ReSeni

tohoto problému vyzaduje komplexni pfistup.

5.3 Systémy ke kvantifikaci preplnénosti urgentnich prijmi

K méfeni samotné pieplnénosti urgentnich piijmi byly vyvinuty rizné skorovaci systémy. Jedna
se napiiklad o systém National Emergency Department Overcrowding Scale (NEDOCS) a systém
Emergency Department Work Index (EDWIN) (Polédk, 2023, s. 36-39).

5.3.1 Systém NEDOCS - National Emergency Department Overcrowding Scale

Systém NEDOCS je nastroj pouZzivany k posouzeni Urovné pieplnénosti urgentnich piijma na
zakladé klicovych ukazateld, jako je pocet pacientl v ¢ekarné, pacientt ¢ekajicich na hospitalizaci
a prumérnd doba Cekani jednotlivych pacientd. Lze fict, Ze tento systém hodnoti rtizné faktory,
které ptispivaji k pfeplnénosti a poskytuje objektivni métitko, které miize byt pouzito pro zlepSeni
fizeni a organizace péce. Nasledn€ vygenerované skore odrazi pravé miru preplnénosti UP (Polak,

2023, s. 36; Ilhan et al., 2020, s. 1-5).
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5.3.2 Systém EDWIN — Emergency Department Work Index

Vedle prvniho uvedenému systému se vyuziva také systém EDWIN, ktery monitoruje pfeplnénost
UP na zaklad¢ ukazatelti jako je doba cekani a kapacity zafizeni jak lizkové, tak persondlni.
Systém tak dokaze poskytnou objektivni data, které mohou pomoci optimalizovat alokaci zdrojt

a fizeni péce na UP (Polak, 2023, s. 37).

I kdyz je NEDOCS a EDWIN Siroce pouzivan v zahrani¢i pro zlepSeni efektivity péce na UP,
v Ceské republice neni tento systém zatim bézné zaveden. Je mozné oba tyto systémy v CR
aplikovat a nasledn€ vysledné parametry vyuzit ke zlepSeni efektivity a kvality péce na urgentnich
pfijmech, a tim i sniZit miru jejich pfeplnénosti. Je vSak nezbytné upravit tyto systémy tak, aby
vyhovovali specifickym podminkdm ¢eského zdravotnického systému, vEetné dostupnosti zdroju

a struktufe urgentnich pifjmu v CR.

5.4 Zdravotni gramotnost jako prevence proti pretiZeni urgentnich prijmu

Zdravotni gramotnost je definovana jako schopnost jednotlivce ziskavat, porozumét a vyuzivat
informace tykajici se zdravi. Studie ukazuji, Ze snizend uroven zdravotni gramotnosti muze
zvySovat naklady na zdravotni péci, nebot’ lidé s nedostatecnymi znalostmi ¢asto vyhledavaji
urgentni péci pro problémy, které by mohly byt feSeny jinde. Podle Svétové zdravotnické
organizace je tedy zdravotni gramotnost klicovou determinantou zdravotniho stavu a spotieby

zdravotni péce (Kickbusch et al., 2013).

Zajem o toto téma se v Ceské republice zadal intenzivné rozvijet na poatku 21. stoleti. Zdravotni
gramotnost spolecnosti predstavuje rozhodujici faktor pro zlepSeni zdravi populace. Spravna
uroven zdravotni gramotnosti umoziiuje lidem ¢init informované rozhodnuti o svém zdravi. Dale
se uvadi, Ze zdravotni gramotnost je U¢innym konceptem, ktery pfispiva k rozvoji znalosti
a dovednosti potiebnych k orientaci v komplexnim systému zdravotni a socidlni péce. Timto
zpusobem lidé ziskavaji néstroje, které jim umoziuji efektivné se postarat o své zdravi a zdravi
svych blizkych. V disledku téchto zjisténi je zifejmé, ze investice do vzdélavacich programii
zaméfenych na zvyseni zdravotni gramotnosti mohou pfinést vyznamné dlouhodobé piinosy pro
celou spole¢nost, v¢etn¢ snizeni nédkladl na zdravotni péci a zlepSeni kvality Zivota jednotlivcd

(Kucera et al., 2023, s. 84-92).

Zdravotni gramotnost je klicovym faktorem pro zlepSeni zdravotniho chovani jednotlivcl
a komunit. Zahrnuje schopnost porozumét informacim o zdravi a efektivné je aplikovat ve

vlastnim zivoté. Zdravé gramotni jedinci jsou schopni lépe posoudit, kdy je nutné vyhledat
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zdravotni péci a tim mohou pfispét ke snizeni zatéze na urgentnich ptijmech. Lze fict, Ze Groven
zdravotni gramotnosti mize vyrazn¢ ovlivnit rozhodovani jednotlivcl o vyhledani zdravotni péce.
Pacienti s dobrou zdravotni gramotnosti jsou schopni rozpoznat ptiznaky nemoci, které nevyzaduji
okamzitou pomoc, a misto toho vyuzivaji primarni péci nebo jiné preventivni sluzby. To vede
k tomu, Ze urgentni piijmy nejsou zahlcovany piipady, které by mohly byt efektivnéji feSeny
v ramci bézné zdravotni péce. Zdravotni gramotnost také zahrnuje znalosti o prevenci nemoci
a zdravém Zzivotnim stylu. Informovani lidé jsou vice naklonéni dodrzovat zdravé navyky, coz
mize vést ke snizeni incidence chronickych onemocnéni a akutnich stavi, které casto konci na
urgentnich pfijmech. Investice do vzdélavani a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva se
tak ukazuje jako efektivni strategie pro zmirnéni tlaku na zdravotnické systémy a zlepSeni celkové

kvality péce (Bennet et al., 2019, s.1078-1084).

Podle studie zvefejnéné v Casopise Health Affairs je pro zlepSeni zdravotni gramotnosti klicové
zaméfit se na vzdélavaci programy, které poskytuji jasné a srozumitelné informace o zdravi
a dostupnych zdravotnich sluzbach. Tyto programy mohou zahrnovat Skoleni pro pacienty,
informacéni kampané a spolupraci se zdravotnickymi pracovniky na lokélni arovni (Bennett et al.,

2019).

5.4.1 Uroven zdravotni gramotnosti v Ceské republice

Studie z roku 2015, realizovana Statnim zdravotnim ustavem v rdmci mezindrodniho projektu
Health Literacy Survex — European Union, zjistila, ze témét 60 % Ceské dospélé populace vykazuje
neadekvatni nebo problematickou urovenl zdravotni gramotnosti. Tento alarmujici tdaj je
podlozen daty, ktera naznacuji, ze Ceska republika se v porovnani s dal§imi osmi zkoumanymi
zem&mi umistila na pfedposlednim misté, pficemz za ni se nachazi pouze Bulharsko. Zajimavym
faktem je, ze nejptiznivéjsi vysledky se tykaji oblasti gramotnosti ve zdravotni péci. Tato oblast
se zamétuje na schopnost orientace v systému zdravotnictvi a dostupnosti zdravotnich sluzeb. Do

kategorie sniZené gramotnosti patii méné nez polovina respondentti, konkrétn€ 49,5 % populace

(Statni zdravotni tstav, 2013).

Na tyto vysledky navéazalo dalsi Setfeni z roku 2020, které prob¢hlo v rdmci mezinarodniho
projektu. Tato studie zjistila, Ze doSlo k mirnému zlepSeni zdravotni gramotnosti ¢eské populace
— celkové 47 % respondentii stdle vykazovalo problematickou nebo neadekvatni zdravotni
gramotnost, coz predstavuje pozitivni trend oproti roku 2015. Nejvyraznéjsi zlepSeni bylo

zaznamenano v oblasti schopnosti ziskdvat a porozumét informacim o zdravi, zatimco v oblasti
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orientace ve zdravotnim systému zUstaly vysledky relativné stabilni (Néarodni zdravotnicky

informacni systém, 2020).

Tyto udaje poukazuji na naléhavou potiebu posileni vzdélavacich iniciativ zaméfenych na zlepSeni
zdravotni gramotnosti, které by mohly pfispét ke zlepSeni celkové urovné zdravi a pohody

obyvatel (Narodni zdravotnicky informacni systém, 2020).
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva podrobnou analyzou vyuzivani urgentnich piijmu a faktory, které
ovliviluji rozhodovani pacienti pfi hledani zdravotni péce. Cilem této casti je predstavit
metodologii vyzkumu, popsat charakteristiky konkrétniho urgentniho pfijmu, ktery byl do
vyzkumu vybran a na zéklad€ zpracovanych dat provést analyzu hlavnich zjisténi. Soucasti této
casti prace je také diskuze vysledkd, jejich zasazeni do SirSiho kontextu a formulace moznych
praktickych navrhii pro zlepSeni fungovéani urgentnich piijmi v Ceské republice. Vyzkum se
zaméfuje na komplexni pochopeni situace urgentnich piijmt a identifikaci kli¢ovych aspektt,
které ovliviiyji jejich efektivitu a dostupnost. Klade si za cil poskytnout odpovédi na otazky
souvisejici s charakteristikami pacientd, jejich zdravotnim stavem a naléhavosti pfichodu a také
s moznosti smétovani né€kterych pacientii k jinym formam péce. Timto vyzkum reaguje na potiebu
optimalizace vyuZivani urgentnich pi{jmii v Ceské republice a hledat zptisoby, jak efektivné
alokovat zdravotnické zdroje. Pro dosaZeni stanovenych cilii byla pouZzita metoda dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl navrzen tak, aby umoznil sbér dat o demografickych a socidlnich
charakteristikach pacientli, Casovém odstupu mezi zacatkem obtizi a pfichodem na urgentni piijem
a také o hodnoceni obtizi 1¢kafi z hlediska jejich naléhavosti a moznosti feSeni praktickym
lI¢kafem. Dotaznikové Setfeni probihalo pfimo na vybraném urgentnim pfijmu, coz umoznilo
ziskat data pifimo od pacientli a zdravotnického persondlu a tim zajistit vysokou miru relevance

a pfesnosti zjisténi.

Hlavnim cilem této vyzkumné ¢asti je nejen analyzovat aktualni situaci na urgentnim piijmu, ale
také formulovat doporuceni, které by mohla ptispét k efektivnejSimu fungovani urgentnich piijmi
na celondrodni Grovni. Vyzkumné otazky, které byly formulovany na ziklad€ cile prace, se
zamétuji na tii kli¢ové oblasti: demografické a socialni charakteristiky pacientl, ¢asovy odstup
obtizi od pfichodu na urgentni piijem a hodnoceni obtizi Iékati z hlediska jejich feSitelnosti
praktickym Iékatem. Tato témata reflektuji snahu porozumét nejen aktualnimu stavu, ale také

hledat cesty ke zlepSeni a optimalizaci pé&e v oblasti urgentni mediciny v Ceské republice.
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6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

6.1 Vyzkumné otazky a hypotézy
Na zakladé cile prace byly formulovany nésledujici vyzkumné otazky a hypotézy:
1. Jaké jsou zakladni demografické a socidlni charakteristiky pacientli, ktefi navstivili

urgentni piijem?

2. Jak casto lékaii povazuji obtize pacientl za feSitelné praktickym Iékafem?
Hypotéza 1

Pacienti, kteti maji obtize vzniklé diive nez v den navstévy urgentniho piijmu, jsou statisticky vice

Casto hodnoceni lékatem, jako feSitelné cestou praktického 1ékare.
Hypotéza 2

Osoby s niz§im vzdelanim castéji vyuzivaji urgentni piijem pro méné zavazné obtize nez osoby

s vyssim vzdélanim.
Hypotéza 3

Muzi Castéji nez zeny piichazeji na urgentni piijem s obtizemi, které jsou Iékatem vyhodnoceny

jako méné zavazné a mohly by byt feSeny PL.
Hypotéza 4

Pacienti navs§tévujici urgentni piijem, Castéji pfichazeji s obtizemi, které pretrvavaji delsi dobu nez

s obtizemi, které vznikly nahle v den navstévy.

6.2 Design vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace je navrzena jako kvantitativni prifezové Setfeni. Tento vyzkumny design
umoziuje shromazdit Siroké spektrum dat, které mohou slouzit jako podklad pro hlubsi analyzu
a formulaci praktickych doporuceni. Inspiraci pro strukturu této vyzkumné ¢asti byla metodologie
pouzitd ve francouzské narodni studii zaméfené na zkoumdni faktorti vedoucich k nevhodnému
vyuzivani urgentnich pfijmi (Naouri et al., 2019). Tento pfistup byl pfizptisoben specifikiim
mistnich podminek s cilem zajistit co nejvyssi relevanci a ptenositelnost vysledkii do ¢eského
zdravotnického systému i pfes limitaci, Ze sbér dat omezil jen na jeden vybrany urgentni piijem.
Podobné jako ve zminéné francouzské studii je i zde kladen dliraz na systematické shromazd’ovani

dat tykajicich se néavstévnosti urgentniho piijmu, demografickych a socidlnich charakteristik
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pacientl, divodil jejich pfichodu a hodnoceni zdvaznosti jejich zdravotniho stavu. Studie je
navrzena tak, aby odpovidala na kli¢ové otazky tykajici se pfistupu pacientll k urgentni péci
a jejich provoznich aspektd. Pro shromdzdéni dat jsou vyuzivany dotazniky vlastni tvorby
vychézejici se studie Naouri et al. (2019), které byly vytvotfeny s ohledem na potiebu ziskat
konkrétni a méfitelné udaje. Dotazniky zahrnuji otazky na vék, pohlavi, vzdélani, zaméstnani,
misto bydlisté a ¢asovy odstup mezi nastupem obtizi a pfichodem na urgentni piijem. Déle se
zamé&fuji na povahu zdravotnich potizi a jejich hodnoceni lékati z hlediska vhodnosti feSeni na

urgentnim piijmu nebo v ramci péce praktického Iékare.

Pro zhodnoceni adekvatnosti vyuziti UP studie zahrnuje také nazory a zkuSenosti lékait
pracujicich na urgentnim pfijmu. Lékafi hodnoti naléhavost jednotlivych ptipadli a poskytuji
zpétnou vazbu ohledné¢ adekvatnosti vyuzivani urgentni péce. Tim se do vyzkumu zapojuje

odborny pohled na efektivitu fungovani urgentnich pfijml a moznosti optimalizace péce.

Vyzkumny design kombinuje kvantitativni analyzu s dirazem na praktickou aplikovatelnost
zjisténi. Inspirace zahrani¢nim vyzkumem piindsi do studie systemati¢nost a ovéfené metody,
zatimco Upravy pfizpisobené ¢eskym podminkdm umoznuji vytvorit metodiku, kterd zohlediuje
mistni specifika. Tento piistup by mél vést k vysledkim, které budou nejen relevantni pro
akademickou sféru, ale také prakticky vyuzitelné pro zlepSeni organizace a efektivity urgentni
péce ve vybraném zdravotnickém zafizeni s moznym pienosem do systému CR pfi rozsifeni

vyzkumného souboru.

6.3 Charakteristika vzorku respondenti

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na vzorku pacienttl, ktefi navstivili oddéleni urgentniho piijmu
ve vybraném zdravotnickém zafizeni v pribchu tii pfedem ndhodné vybranych dn v mésici
listopadu 2024. Cilem tohoto pfistupu bylo zajistit co nejvice reprezentativni soubor dat,
s limitovanymi zdroji ktery umozni zohlednit rizné typy zdravotnich stavii, diivody navstév a
postupy poskytované péce. Diky tomu bylo mozné ziskat komplexngjs$i obraz o praci oddé€leni
urgentniho pfijmu a o kvalité péce poskytované pacientim v riznych situacich. Pro hodnoceni
jednotlivych néavstév byli jako respondenti vybrani lékafi, ktefi na dané oddéleni pracuji. Tito
odbornici hodnotili specifické aspekty péce a pribéhu navstévy urgentniho pfijmu, coz umoziuje
ziskat kvalitni a odborné zhodnoceni procesu poskytovani zdravotni péce na béhem vybranych dni

sbéru dat.
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6.4 Metodika sbéru dat

Data pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byla sbirdna prostiednictvim strukturovaného dotazniku,
ktery byl distribuovan zdravotnickému personalu pilisobicimu ve vybraném zdravotnickém
zafizeni na odd¢leni urgentniho ptijmu. Dny urcené pro sbér dat byly vybrany nahodné za pomoci
generatoru nahodnych ¢isel na platformé ITnetwork.cz (ITnetwork, 2024). Tento nastroj v oblasti
generovani ndhodnych cisel v pfedem definovaném rozsahu, coz zajiStuje objektivitu vybéru.
Strukturovany dotaznik byl koncipovan tak, aby obsahoval dvé oddélené ¢asti, které se zaméetovaly
na ruzné aspekty vyzkumu. Prvni ¢ast dotazniku byla urena k vyplnéni zdravotnickym
persondlem a meéla za ukol zachytit zdkladni sociodemografické udaje pacientti. Tyto udaje
zahrnovaly pohlavi, v€k, druh zdravotniho pojisténi, typ bydlisté a informaci o existenci
praktického lékare. Tato data poskytuji dilezity kontext pro analyzu pacientil, ktefi naléhavé
navs§tévuji, a nabizeji zhodnoceni, jaké skupiny obyvatel vyuzivaji tento typ zdravotni péce.

Jednalo se o zakladni data obsazena ve zdravotnické dokumentaci.

Druhé ¢ast dotazniku byla zamétfena na hodnoceni vySetfeni pacientll z pohledu Iékait, kteii je
oSetfili. Tato Cast se soustfedila na n¢kolik kli¢ovych oblasti. Lékati hodnotili naptiklad spravnost
vyuziti urgentniho pfijmu danym pacientem, a to na Skale od 1 do 10, kde vyssi hodnoty indikuji
adekvatnost navstévy. Déle zkoumali, zda by dany zdravotni problém mohl byt vyfeSen
praktickym lékafem bud’ ve stejny den, nebo den nésledujici. Mezi dal§i hodnocené faktory pattila
poteba vyuziti diagnostickych metod, jako jsou laboratorni testy nebo zobrazovaci metody,

a zavérecny vysledek navstévy, tedy zda byl pacient propustén domil nebo hospitalizovan.

Tento dvoufazovy ptistup ke sbéru dat umoziiuje ziskat uceleny obraz o jednotlivych navstévach
ve vybranych dnech na UP. Zaroven poskytuje podklady pro zhodnoceni, zda jsou stavajici

procesy nastaveny optimalné a odpovidaji potfebam pacientl i zdravotnického personalu.

6.4.1 Strukturovany dotaznik

Utelem vytvoteného dotazniku je sbér dat o jednotlivych navitévach urgentniho piijmu a zéroven
zhodnotit okolnosti, které ovlivnily rozhodnuti pacienta vyuzit tento typ zdravotni péce. Formular
je rozdélen do nékolika kategorii, které sbiraji udaje o demografickych, socidlnich a zdravotnich

aspektech pacienta (viz. Ptiloha A).
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Popis jednotlivych ¢asti dotazniku

1.

Pohlavi

Dotaznik zjist'uje, zda se jedna o muze nebo Zenu. Tento udaj umoziuje analyzovat rozdily
v chovani mezi pohlavimi pfi vyuzivani urgentniho piijmu.

Vék

Kategorie véku neni detailn€ rozvedena, ale umoznuje zaznamenat vékové skupiny, které
nejcastéji vyuzivaji urgentni piijem. Napiiklad v€k mize byt rozdélen podle kategorii
(napft. dosp¢li, seniofi, déti).

Bydlisté

Tato sekce zjistuje, zda pacient pochazi z domova, instituce (napt. domovy dichodct,
domy s pecovatelskou sluzbou) nebo zda je bezdomovec. Tento Udaj je dilezity pro
analyzu vlivu socidlniho zdzemi na ptistup k urgentni péci.

Pojisténi

Kategorie rozliSuje, zda ma pacient vetejné zdravotni pojisténi, soukromé pojisténi nebo
zda je nepojistény. Tento faktor ma piimy vliv na dostupnost zdravotni péce a na ditvody,

proc pacient vyhledava urgentni piijem.
Pracovni status

Dotaznik zaznamendva, zda je pacient zaméstnany, nezaméstnany, nebo patii do kategorie
diichodcti ¢i studentl. Tento udaj poskytuje informace o socioekonomickém postaveni

pacienta, které mize ovlivnit jeho rozhodnuti vyhledat urgentni péci.
Vzdélani

Urovenn vzdélani pacienta je rozdélena na zakladni a stfedni a vys$§i odborné nebo

vysokoskolské. Tento faktor zkouma vliv zdravotni gramotnosti na volbu zdravotni péce.
Prakticky lékar

Dotaznik zjiStuje, zda ma pacient svého praktického I¢kaie (ANO/NE). Absence

praktického 1ékafe mize byt jednim z diivodii, pro€ pacient voli urgentni piijem.
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8. Vznik obtizi

Tato sekce sleduje, zda obtize vznikly v den navstévy urgentniho piijmu nebo nékolik dni
pred navstévou. Tento faktor ukazuje, zda pacient vyhledal urgentni piijem okamzité, nebo

zda se jeho rozhodnuti opozdilo.
9. Typ poskytnuté péce

Zaznamenava, jaké vysetfeni pacient absolvoval (napft. krevni testy, zobrazovaci metody).

Tato data poskytuji pfehled o tom, zda bylo poskytnuté oSetieni komplexni nebo zékladni.
10. Vstupni priorita

Dotaznik umoziiuje zaznamenat prioritu pacienta na Skale od 1 do 5, coz odrazi zdvaznost

urgentni piijem.

11. Byl pacient po oSetfeni propustén?
Zjistuje, zda byl pacient po oSetfeni propustén domi, nebo zda bylo nutné pokracovat
v hospitalizaci. Tento udaj naznacuje, zda byla navstéva urgentniho piijmu skutec¢né
nezbytna.

12. Hodnoceni spravnosti vyuziti urgentniho prijmu

Pacient nebo 1ékat hodnoti na Skéle od 0 do 10, nakolik byla nav§téva urgentniho piijmu
opravnéna. Niz$i hodnota naznacuje nadbytecnost, zatimco vy$si hodnota potvrzuje akutni

stav.
13. MoZnost FeSeni u praktického lékare

Dotaznik se pta, zda mohl byt pacientiiv stav feSen praktickym I¢kafem (ANO/NE). Tento

udaj je kliCovy pro posouzeni zbyte¢nosti navstévy urgentniho ptijmu.

Takto strukturovany dotaznik umozituje identifikovat socialni, ekonomické a zdravotni podminky,
které ovlivituji rozhodnuti pacientli, a poskytuje podklady pro navrh opatieni k efektivnéjsimu

vyuzivani zdravotnickych sluzeb.

37



6.5 Casova osa sbéru dat

Sbér dat probihal ve tfech hlavnich fazich. Nejprve byla v pribéhu roku 2024 vytvotena souhrnna
statistika navsStévnosti vybraného urgentniho pfijmu za rok 2023. tyto data byla poskytnuta
samotnym vybranym zdravotnickym zafizenim a slouzila jako podpirny zdroj pii planovani

a interpretaci vysledka kvantitativni ¢asti vyzkumu.

Nésledné byla realizovana faze sbéru kvantitativnich dat, ktera probihala ve tfech ndhodné
vybranych dnech — 12. listopadu, 14. listopadu a 20. listopadu 2024. Sbér dat probihal neptetrzité
po dobu 24 hodin v kazdém z téchto dnti od 7 hodiny ranni. Tento postup umoznilo zachytit rizné
typy pacientl, kteti vyuzili urgentni piijem v rtiznych ¢astech dne a noci. Po dokonceni sbéru
vSech dat probéhla faze analyzy. Tato faze zahrnovala statistické zpracovani a interpretaci
vysledk a trvala pfiblizn€ 2 mésice. Vystupy analyzy byly nésledné pouzity v ramci diskuzni ¢asti

této prace a také k formulaci doporuceni pro praxi.

6.6 Metodika analyzy dat

Kvantitativni data byla analyzovdna pomoci deskriptivni statistiky, kterd poskytla piehled
o zakladnich charakteristikdch zkoumaného vzorku. Tato analyza zahrnovala vypocet Cetnosti,
relativnich Cetnosti a dalSich zakladnich statistickych ukazatelli pro kategorizaci respondentii
podle relevantnich faktord, jako jsou pohlavi, vzdélani a registrace u praktického Iékate, ale také

byly vyhodnoceny subjektivni i objektivni hodnoceni 1€kait.

Kromé deskriptivni analyzy byla data podrobena statistickému testovani, které umoznilo ovéteni
hypotéz a identifikaci statisticky vyznamnych rozdili mezi jednotlivymi skupinami pacientt.
Testovani hypotéz bylo provedeno pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti, ktery byl pouzit k uréeni
vztahl mezi kategoridlnimi proménnymi, pro detailnéj$i zkoumani rozdild. Tento test byl zvolen
jako hlavni metoda pro ovéfeni stanovenych hypotéz, jelikozZ umoziuje identifikaci statistickych

souvislosti mezi kategoridlnimi proménnymi.

Data byla zpracovana v softwarovych nastrojich Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel,
které byly vyuzity nejen pro zakladni statistické vypocty, ale také pro organizaci dat, strukturovani
vysledkl a jejich naslednou interpretaci. Tento systematicky piistup ke zpracovani a analyze dat
poskytl pevny zéklad pro interpretaci vysledki a jejich vyuziti pfi navrhu doporuceni pro

optimalizaci urgentni péce.
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7 POPIS VYBRANEHO URGENTNIHO PRIJMU

Pro tucely tohoto vyzkumu bylo zvoleno oddéleni urgentniho pifijmu pro dospélé vybraného
zdravotnického zafizeni.! Zdravotnické zafizeni ma jeden z nejvytiZzen&jsi urgentnich pi{jmu
v Ceské republice a hraje klicovou roli v poskytovani neodkladné zdravotni péce. Oddéleni
oSetfuje Siroké spektrum pacientl s riznymi zdravotnimi problémy, od akutnich traumat az po
chronické stavy vyZzadujici urgentni intervenci zdravotnickym persondlem. Oddéleni funguje na
principu nepfetrzit¢ho provozu, coz znamena, ze poskytuje zdravotni péci 24 hodin denné, 7 dni
v tydnu, véetné svatkl a vikendl. Tento rezim je nezbytny pro zajisténi dostupnosti péce v kazdou
denni ¢i no¢ni hodinu, coz odpovidé potfebam obyvatelstva ve velkém mésté s hustou populaci.
V tomto zafizeni mohou byt pfijiméani jak pacienti s vaznymi akutnimi stavy, kteti vyzaduji
vySetieni okamzZitou intervenci, tak i ti, ktefi potfebuji bez ohledu na zdvaznost jejich zdravotniho

stavu.

7.1 Struktura a vybaveni

Vybrany urgentni piijem je koncipovan jako multifunk¢ni prostor, kde se veskera zdravotni péce
soustfed’uje na jedno misto. Z pohledu pacienta, je prvnim kontaktnim mistem recepce urgentniho
pfijmu, kde zkuSeny zdravotnicky persondl posoudi stav pacienta a piifadi mu odpovidajici
prioritu oSetfeni. Timto zpisobem je zde zajisténa rychld a efektivni reakce na zdravotni obtize

jednotlivych pacientt.

V soucasné dobé€ tento urgentni piijem disponuje 28 ltzky, z nichz 17 monitorovanych lazek je
urcéeno piimo pro urgentni péci o pacienty, 1 1izko v rdmci crash room a zbylych 10 ltzek slouzi
pro akutni ambulantni oSetfeni. Toto odd¢leni disponuje akutni ambulanci traumatologickou,
neurologickou, chirurgickou a interni, pficemZ v no¢nich hodinéch je pak misto neurologické
ambulance k dispozici ambulance urologickd. Toto rozdéleni akutnich ambulanci umoziuje
pokryti Sirokého spektra zdravotnich potieb pacientii a umoznuje jejich efektivni tfidéni. Dalsi
soucasti tohoto oddéleni je 1ékarska sluzba prvni pomoci (LSPP), opét se jedna o bezprahové
pracovisté fungujici mimo béznou pracovni dobu. Ve vSedni dny zajist'uji provoz od 19 hodiny do

6,30 hodin rannich a o vikendech ¢i svatcich nepfetrzite.

' Z diivodu zachovani anonymity zdravotnického zafizeni nejsou uvadény zdroje informaci v této kapitole.

Informace byly ziskany z interniho dokumentu zdravotnického zafizeni.
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Vybrané oddéleni UP je vybaveno vysoce specializovanym vybavenim jako jsou POCT
analyzatory pro rychlou diagnostiku, coz umoziiuje okamzité vysledky zakladnich krevnich testd
a tim se prispiva k urychlovani rozhodovacich procest 1€kaiti o dalsim postupu 1écby. Dale je
k dispozici vlastni CT =zafizeni, rentgenové zafizeni a ultrazvuk, jako jedna z efektivnich
neinvazivnich zobrazovacich metod. Pro nejakutnéjsi pfipady ma toto oddé€leni k dispozici také
crash room, ktery je vybaven veSkerym potfebnym vybavenim pro urgentni zasahy naptic vSemi

medicinskymi obory.

7.2 Personalni obsazeni

Na urgentnim piijmu zajiSt'uje nepietrzity provoz vysoce kvalifikovany personal, ktery pracuje ve
sménném rezimu tak, aby byla péfe dostupnd 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Tento systém
umoziuje plynulou a efektivni organizaci prace, ¢imz je zajiSténa rychla a odborna reakce na

potieby pacientl bez ohledu na denni ¢i no¢ni dobu.

KaZzdou sménu na urgentnim piijmu zajiStuje az 16 zdravotnich sester nebo zdravotnickych
zachranafi, ktefi jsou hlavnimi poskytovateli péce pacientim. Tito odbornici maji na starosti nejen
zakladni oSetfovatelské Cinnosti, jako je monitorovani vitalnich funkci nebo podavani 1éka, ale
také pomoc pii komplexnich diagnostickych a terapeutickych vykonech. Kromé nich jsou na
smeéng pritomni také 4 sanitafi, ktefi se staraji o logistickou podporu provozu, jako je transport
pacientll nebo udrzovani Cistoty prostiedi. Tento tym dopliuji 3—4 1ékafi, kteti maji na starosti
diagnostiku, rozhodovani o lécebnych postupech a provadeéni akutnich zakroka. Lékafi jsou
v neustalé spolupraci s oSetfujicim personalem, ktery zajistuje rychlou a efektivni péci o pacienty.
Takto slozeny tym je schopen zvladat i vysokou zatéz urgentniho piijmu a poskytovat kvalitni péci
1 ve slozitych a necekanych situacich. Diky této organizaci je mozné zajistit nejen plynuly chod

oddéleni, ale také maximalni bezpec¢nost a spokojenost pacientd.

Kromé¢ 1¢ékatti pfitomnych pifimo na urgentnim piijmu je k dispozici dalSich az 6 1€kait, kteti
pracuji v ramci pfilehlych akutnich ambulanci. Tito 1ékafi zajiStuji odbornou péci dle tridze pro
vetsi pocet pacientd nebo fesi specifické piipady spadajici pod jejich odbornost. Pro potieby
komplexniho zajisténi péce o pacienty funguje také systém konzilii, ktery umoziuje ptivolani
1€kait specializovanych oborti na vyzadani. Tito specialisté jsou k dispozici na zavolani a musi se
dostavit ve stanoveném c¢ase na oddéleni urgentniho pifijmu, coz vyrazné zefektiviiuje proces

diagnostiky a 1écby. Tito 1ékafi nejsou stalymi ¢leny tymu lékait tohoto odd¢lent.
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Sluzba lékatské prvni pomoci je vykonadvéna lékafi, ktefi nejsou povétSinou ve stalém stavu 1ékart

oddéleni urgentniho pfijmu a ti¢astni se pouze sluzeb LSPP ve stanoveném case.

7.3 Soucasny stav vyuzivani zvoleného urgentniho prijmu

Vybrané pracovisté urgentniho piijmu je dilezitou soucasti metropolitniho zdravotnického
systému, dle nasbiranych dat v ramci piipravnych krokii pro analyzu, bylo zji§téno, Ze jen v roce
2023 bylo na oddéleni urgentniho piijmu pro dospélé oSetteno 74 523 pacientl. Tento pocet
pacientq, kteti vyuzili sluzeb tohoto urgentniho piijmu, byl rozdélen mezi rizné typy poskytované
péce. Nejvice pacientil bylo oSetieno v akutnich ambulancich, kam bylo vytiizeno 37 624 pacientt,
na monitorovanych lizkach urgentniho pifijmu bylo oSetfeno 20 797 pacientii a sluzby lékaiské
sluzby prvni pomoci vyuZzilo 16 102 pacientii. V nasledujici tabulce 1 lze vidét celkovy pocet

osetfenych pacientt rozdélenych dle jednotlivych mésict v roce 2023.

Dle tabulky 1 byla nejvyssi navstévnost zaznamenana v prosinci, kdy bylo oSetieno 6 642 pacientd,

R4

Tabulka 1 - Navstévnost vybraného urgentniho pfijmu v roce 2023 dle mésici

Mésic Pocet pacienti
Leden 6001
Unor 5508
Bfezen 6303
Duben 6377
Kvéten 6471
Cerven 6159
Cervenec 6558
Srpen 6220
Zari 6161
Rijen 6325
Listopad 5798
Prosinec 6642
Celkem 74523

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tridzni systém pouzivany na urgentnim pifijmu umoziiuje rozdélit pacienty podle naléhavosti
jejich zdravotniho stavu, coz je zndzornéné nize v tabulce 2. Nejvétsi podil, tedy vice nez 55%
vSech sledovanych pacientii za dany rok, spadd do kategorie s nejnizsi prioritou 5. Tato skupina
zahrnuje ptipady, které nevyzaduji okamzitou 1ékatskou péci. Pacienti zatazeni do priority 4 tvori
priorita 1 a 2, kter¢ indikuji Zivot ohrozujici stavy, tvoii dohromady pouze 5,21 % vSech pacientt.
Tato statistika ukazuje, Ze vétSina pacientli pfichdzi na urgentni piijjem s méné zavaznymi
obtizemi. Mnoh¢ z téchto ptipadi by mohly byt feSeny v jinych typech zdravotni péce, coz by

mohlo uvolnit kapacitu urgentniho pfijmu pro skutecné kritické situace.

Tabulka 2 — Kategorizace pacientll na vybraném urgentnim pfijmu za rok 2023 dle tirazni priority

Priorita Celkem pacientt Podil v %
1 661 0,89 %
2 3217 4,32 %
3 6876 9,23 %
4 22507 30,20 %
5 41262 55,37 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nize uvedena tabulka 3 znazorfiuje, ze pacienti pfichazeji na urgentni piijem riiznymi zpusoby.
Nejvétsi podil tvofi pacienti, kteti pfisli na urgentni pfijem samostatné, jedna se o 60 % vSech
pacientll. Dalsi vyznamnou skupinu tvofi pacienti piivezeni zdravotnickou zachrannou sluzbou
a to 28,73 % vsech pacientd, pficemz nejcastéji byli transportovani posadkami rychlé zdravotnické
pomoci. Doporuceni od praktického Iékate mélo 10,73 % pacientil, zatimco ostatni zplisoby

ptichodu, naptiklad od jinych zdravotnickych zafizeni ¢i z mistnich oddéleni byly velmi nizké.

Tabulka 3 — Kategorizace pacientll na vybraném urgentnim piijmu za rok 2023 dle zptsobu pfichodu

Zpisob piichodu na UP Pocet pacienti Podil v %
778 21414 28,73 %
Sam 44746 60,04 %
Doporucil PL 7996 10,73 %
Jiné 367 0,49 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ze ziskanych dat vyplyva, Ze drtiva vétSina pacientil byla po oSetfeni propusténa domt, konkrétné

se jednalo, za rok 2023, o 60 988 pacientl, coz odpovida vétsing vSech osetfenych (81,5 %).

U vybraného zdravotnického zafizeni zlstalo hospitalizovano 11 193 pacientl, dalSich 637
pacientii bylo po vysetifeni odeslano k hospitalizaci do jiného zdravotnického zafizeni a 177
pacientll bylo pfeddno na zachytnou stanici. Urgentni piijem také evidoval 46 umrti pfimo na

oddéleni.

DalSim zajimavym zjiSténim je, Ze 252 pacientl podepsalo, po oSetfeni, negativni revers
(odmitnuti zdravotniho vykonu pacientem) a 1 230 pacientil nevyckalo oSetfeni. Tyto ptipady
mohou byt spojeny s nizkou prioritou stavu pacienta nebo s osobnimi divody, které je vedly

k odchodu z urgentniho ptijmu bez dokonceného oSetieni ¢i hospitalizace.

Prezentovana data z roku 2023 poskytuji ptehled o provozu vybraného urgentniho piijmu a jeho
klicovych charakteristikach. Tato analyza tvoti zéklad pro pochopeni souc¢asného stavu vyuzivani
urgentni péce a bude vyuzita jako kontext pro nasledny vyzkum zaméfeny na faktory ovliviiujici

navstévnost tohoto pracoviste.
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8 ANALYZA DAT

Cilem této kapitoly je analyzovat zakladni charakteristiky pacientd, ktefi navstivili urgentni pfijem
a identifikovat klicové faktory, které ovliviiuji jejich rozhodnuti vyuzit akutni zdravotni péci.
Analyza se zamétuje na demografické proménné jako je vek, pohlavi, vzdélani a pracovni status,
déle na typ zdravotniho pojiSténi a registraci u praktického Iékare. Dalsi ¢ast se vénuje samotnému
vyuziti urgentniho pfijmu, véetné priorit oSetfeni, ¢asu vzniku obtizi a spravnosti rozhodnuti
vyhledat akutni péci. Vysledky této analyzy poskytuji podklad pro naslednou diskuzi o efektivité

vyuzivani urgentniho pfijmu a moznostech optimalizace zdravotni péce.

8.1 Demografické udaje

Tabulka 4 — Demografické udaje respondenti

Proménna Kategorie Muzi Zeny Celkem
Pohlavi / 216 248 464
Vékova skupina 18 —-34 56 70 126
35-54 66 92 158
55-74 66 45 111
75 + 28 41 69

Zdroj: vlastni zpracovani

Z udaji vyplyva, ze celkovy pocet respondentli v tomto vyzkumu byl 464 osob, z ¢ehoz tvotilo
216 muzii a 248 Zen. To znamena, Ze Zeny predstavovaly piiblizn€ 53,4 % Ucastnikil, zatimco muzi
tvofili 46,6 %. To znamena, Ze Zeny tvorily nepatrnou vétSinu, avSak zastoupeni obou pohlavi bylo

témet vyrovnané.

V ramci analyzy byly respondenti rozdéleni do ¢tyf v€kovych kategorii: 18-34 let, 35-54 let,
55-74 let a 75+ let. Nejvice zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 35-54 let, kterych
bylo 158 (34,1 % vsech respondentll). V této kategorii pifevazovaly zeny, které tvorily 58,2 %,
zatimco muzi zastupovali 41,8 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti ve véku 18—
34 let, jejichz celkovy pocet byl 126 (27,2 % vSech respondentil), pficemz Zeny v této skupiné

tvotily 55,6 %, zatimco muzi 44,4 %

Ve veékové kategorii 55-74 let, kde bylo celkem 111 respondentti (23,9 % vSech respondentil),
bylo zaznamendno jediné vékové rozlozeni, v némz pievazovali muzi. Z celkového poctu

respondentl této skupiny tvofili muzi 59,5 %, zatimco Zeny pouze 40,5 %. Tento vysledek
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naznacuje, Ze muzi ve sttednim a vyssim véku castéji navstévovali urgentni pfijem nez Zeny stejné

veékové kategorie.

Nejstarsi vékovou kategorii byli respondenti ve v€ku 75+ let, kterych bylo celkem 69 (14,9 %
vSech respondentil). Z tohoto poctu tvorily zeny 59,4 %, zatimco muzi piedstavovali 40,6 %. Nizsi
zastoupeni této skupiny lze piisuzovat demografickému rozlozeni populace, v némz pfirozené
dochézi k niz§imu zastoupeni muzi v této vékové kategorii (Cesky statisticky ufad CR, 2023).

Celkove lze fict, ze v rdmci vzorku respondentt ptevazovaly zeny, které mély vétsi zastoupeni ve
vétsSineé vékovych kategorii, s vyjimkou skupiny 55-74 let, kde byli muzi ve vétsin€. Nejvice
respondentt spadalo do vékové skupiny 35-54 let, kterd predstavovala vice nez tfetinu vSech
ucastnik vyzkumu, zatimco nejméné pocetna byla skupina 75+ let, tvofici pfiblizné 14,9 %

vzorku.

8.2 Forma bydleni

Tabulka 5 — Forma bydleni respondenti

Proménna Kategorie Muzi Zeny Celkem
Bydlisté Domov 178 218 396
Instituce 31 27 58
Bezdomovectvi 7 3 10

Zdroj: vlastni zpracovani

Ziskané tdaje 1ze podrobnéji analyzovat rozdélenim respondentt podle typu bydlisté a pohlavi.
Celkovy pocet respondentli ¢inil 464 osob, kteti byli rozdéleni do tii kategorii podle typu
bydlisté: domov, instituce a bezdomovectvi. Nejvétsi skupinu respondentti tvotili ti, kteti uvadéli,
ze 7iji ve vlastnim domové, a to 396 osob, coz odpovida 85,3 % z celkového poctu respondent.
Z tohoto po&tu bylo 178 muzii (44,9 %) a 218 Zen (55,1 %). Zeny zde tvofily vét§inu, coz odrazi
ijejich celkovou pievahu ve vzorku respondenti. Tento vysledek naznacuje, ze bydleni

vvvvvv

primérna délka zivota Zen a rozdily v socidlni situaci mezi pohlavimi.

Dalsi analyzovanou skupinou byli respondenti, kteti uvedli, Ze Ziji v instituci poskytujici zdravotni
nebo socialni péci. Tuto moznost zvolilo 58 respondentti, coz odpovida 12,5 % vSech dotazanych.
V této kategorii bylo 31 muzt (53,4 %) a 27 zen (46,6 %), coz naznacuje pomérn¢ vyrovnané

zastoupeni obou pohlavi.
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Nejméné pocetnd skupina byla tvofena respondenty bez domova, jejichz celkovy pocet €inil 10
osob (2,2 % vSech respondentlt). V této skupiné pievazovali muzi, kterych bylo 7 (70 %), zatimco
zen bylo pouze 3 (30 %). Tento vysledek odpovidd obecnym demografickym trendiim, které

ukazuji vyssi zastoupeni muzii mezi osobami bez pristiesi (Socidlni bydleni, 2022).

Celkove¢ lze tici, ze naprosta vétSina respondenttl zila ve vlastnim domové (85,3 %), pticemz zde
prevladaly Zeny (55,1 %). Institucionalni péci vyuzivalo 12,5 % respondentti, kde bylo zastoupeni
muzl a Zen témet rovnomérné. Nejmensi skupinu tvofili lidé bez domova (2,2 %), kde vyrazné

prevazovali muzi (70 %).

8.3 Pracovni status

Tabulka 6 — Pracovni status respondentt

Proménna Kategorie Muzi Zeny Celkem
Pracovni status Zamé&stnany 106 165 271
Nezaméstnany 21 14 35
Neaktivni
86 69 155
(dichod,student)

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvétsi skupinu pacientll na urgentnim piijmu tvofili zaméstnani, kteti predstavovali 271 osob
(58,4 % vsech respondentl1). Z nich bylo 106 muzi (39,1 %) a 165 zen (60,9 %), pfi¢emz zeny

v této kategorii prevazovaly.

Druhou nejvétsi skupinu tvofili neaktivni osoby (diichodci a studenti), jejichz celkovy pocet Cinil
155 osob (33,4 % vsech respondentl). Mezi nimi pievazovali muzi (55,5 %), zatimco Zeny tvotily

44,5 %.

Nejmensi podil respondentt tvofili nezaméstnani, jejichz pocet dosahl 35 osob (7,5 % vSech

respondentl). V této skupiné prevazovali muzi (60 %) nad Zenami (40 %).

Celkove¢ lze fici, Ze nejvetsi podil pacientl tvorili zaméstnani (58,4 %), ndsledovani neaktivnimi

osobami (33,4 %), pficemz nejmensi zastoupeni méli nezamestnani (7,5 %).
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8.4 Vzdélani respondentii

Tabulka 7 — Vzd¢lani respondenttl

Proménna Kategorie Muzi Zeny Celkem
Vzdélani Zakladni, SS 103 86 189
VoS, V§ 113 162 275

Zdroj: vlastni zpracovani

Vzdélani pacientil, ktefi navstivili urgentni pfijem, lze rozd¢lit do dvou kategorii: osoby se
zakladnim a stfedoSkolskym vzdélanim a osoby s vyS$im odbornym nebo vysokoskolskym

vzdélanim.

Skupinu pacientli se zakladnim a stfedoskolskym vzdélanim tvofilo 189 osob (40,7 % vsech

respondenttl), pficemz muzi (54,5 %) zde ptevazovali nad zenami (45,5 %).

Naopak pacientil s vy$§im odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim bylo 275 (59,3 % vSech

respondentl). V této kategorii pievazovaly Zeny (58,9 %), zatimco muzi tvoftili 41,1 %.

Celkove¢ lze fici, ze vétSina pacientl (59,3 %) méla vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani,
pfi¢emz Zeny v této skupin€ pievazovaly. Naopak mezi pacienty se zdkladnim a stiedoSkolskym
vzdélanim dominovali muzi (54,5 %).

8.5 Zdravotni pojiSténi

Tabulka 8 — Zdravotni pojisténi respondentt

Proménna Kategorie Muzi Zeny Celkem
Pojisténi Veftejné 183 233 416
Soukromé 9 6 15
Nepojistén 24 9 33

Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina pacientl méla vefejné zdravotni pojisténi, které zahrnovalo 416 osob (96,5 % vsech
respondentll). Z této skupiny bylo 183 muzl (44 %) a 233 zen (56 %), coZ naznaluje vyssi

zastoupeni Zen.

Pouze 15 respondenti (3,5 % vSech pacientll) mélo soukromé zdravotni pojisténi, pfi¢emz v této

skupiné prevazovali muzi (60 %) nad Zenami (40 %).
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Nepojisténych pacientid bylo 33 (7,1 % vSech respondenttl). Mezi nimi dominovali muzi (72,7 %),

zatimco Zeny tvotily 27,3 %.
Celkové lze fici, Ze drtivd vétSina pacientli méla vefejné zdravotni pojisténi (96,5 %), zatimco

nepojisténych bylo pouze 7,1 %. Mezi nepojiSténymi pacienty vyrazné prevazovali muzi.

8.6 Registrace u praktického lékare

Tabulka 9 — Registrace u praktického 1ékate

Proménna Kategorie Muzi Zeny Celkem
Prakticky lékar Ano 149 211 360
Ne 67 37 104

Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina pacientd, ktefi navstivili urgentni piijem, byla registrovana u praktického lékare — celkem
360 osob (77,6 % vsech respondenttlt). V této skupiné prevazovaly zeny (58,6 %) nad muzi (41,4
%).

Oproti tomu skupinu neregistrovanych pacientii tvofilo 104 osob (22,4 % vSech respondentil),

pticemz zde dominovali muzi (64,4 %) nad Zenami (35,6 %).

Celkové Ize fici, Ze vétSina pacientil (77,6 %) byla registrovana u praktického I¢kare, pti¢emz Zeny
byly castéji registrované nez muzi. Mezi neregistrovanymi pacienty (22,4 %) ptevazovali muzi,

coz naznacuje, ze mohou Castéji spolé¢hat na urgentni piijem.

8.7 NavStéva urgentniho pfijmu s ohledem na mozZnost reSeni obtizi

praktickym lékarem

Tabulka 10 — Udaje o vzniku obtiZi s ohledem na fedeni praktickym lékafem

Cas vzniku obtiZi Resitelné PL Nefesitelné PL
V den navitévy UP 96 57
Ve dnech pred navstévou UP 272 39

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 10 zobrazuje rozdéleni pacientl podle ¢asu vzniku obtizi a posouzeni, zda mohly byt
jejich potize feSeny praktickym Iékatem.

Pacienti, ktefi pfiSli na urgentni pfijem v den vzniku obtizi, tvofili celkem 153 osob, z nichz 96
ptipadt (63 %) bylo feSitelnych praktickym lékafem, zatimco 57 piipadt (37 %) vyzadovalo
skutecné urgentni péci.

VEtsi ¢ast pacientt tvofili ti, jejichz obtize trvaly nékolik dni pfed navstévou urgentniho pifijmu.
Tato skupina zahrnovala 311 osob, pficemz 272 ptipadt (87,5 %) bylo fesSitelnych praktickym
Iékatem, zatimco 39 ptipadii (12,5 %) vyzadovalo urgentni péci.

Celkové lze fici, Ze 79 % pacientl vyuzilo urgentni piijem pro obtiZe, které mohly byt feseny
praktickym lékafem. Pouze 13 % pacientt, ktefi pfisli aZ po né€kolika dnech obtizi, skute¢né

potfebovalo urgentni péci.

8.8 Propusténi pacientii po oSetfeni na urgentnim prijmu

Tabulka 11 — Propusténi pacientii po oSetfeni na UP

Propusténi pacienta po oSeti‘eni Pocet pacienti
Ano 392
Ne 72

Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina pacientt, ktefi byli oSetieni na urgentnim pfijmu, byla nasledné propusténa domt — celkem
392 osob (84,5 % vSech pacientil). Naopak 72 pacienti (15,5 % vsech pacientll) bylo po oSetfeni

hospitalizovano.

Celkové lze fici, Ze naprosta vétSina pacientil (84,5 %) byla po oSetfeni propusténa domu, coz

potvrzuje, Ze jejich obtize nevyzadovaly hospitalizaci.
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8.9 Vyhodnoceni spravnosti vyuziti urgentniho prijmu na zakladé skore

hodnoceni

Tabulka 12 — Udaje o vyhodnoceni spravnosti vyuziti UP dle skore hodnoceni

Hodnoceni spravnosti vyuZziti Kategorie Muzi Zeny Celkem
Spravné vyuziti Skore 7-10 52 38 90
Diskutabilni Skore 4-6 39 48 87
Nevhodné vyuziti Skore 0-3 125 162 287

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro hodnoceni spravnosti vyuziti urgentniho pfijmu byla vyuZzita stupnice 0 — 10, ktera byla

nasledné rozdélend na kategorie:

e Spravné vyuziti (skore 7-10) — odpovida staviim vyzadujicim akutni péci.

e Diskutabilni vyuziti (skére 4-6) — pfipady, kdy neni jednoznacné, zda byla navstéva

urgentniho pfijmu nezbytna.

e Nevhodné vyuziti (skore 0-3) — stavy, které mohly byt feSeny primarni péci nebo

ambulantné.

Do kategorie spravného vyuziti urgentniho piijmu (skore 7-10) spadalo 90 pacienti (20,3 % vSech

navstév), pricemz zde prevazovali muzi (57,8 %) nad zenami (42,2 %).

Diskutabilni vyuziti urgentniho ptijmu (skoére 4-6) bylo zaznamenéano u 87 pacientt (19,6 % vSech

navstév), kde naopak dominovaly Zeny (55,2 %) nad muzi (44,8 %).

Nejvétsi podil pacientli spadal do kategorie nevhodného vyuziti urgentniho pfijmu (skore 0-3),

a to 287 osob (60,1 % vSech navsteév). V této skupiné bylo 56,4 % Zen a 43,6 % muzi.

Celkove lze fici, ze pouze 20,3 % navstév urgentniho piijmu bylo opravnénych, zatimco 60,1 %

ptipadi bylo vyhodnoceno jako nevhodné vyuziti zdravotnickych sluzeb. Zeny &ast&ji nez muzi

ptichazely s neakutnimi obtizemi.
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8.10 Priority oSetreni, ¢as vzniku obtiZi a dostupnost praktického lékare

Tabulka 13 — Komplexni tabulka priorit oSetfeni s ohledem na jiné proménné

Proménna Kategorie Muzi Zeny Celkem
Priorita oSetieni 1 9 11 20
2 21 18 39
3 33 25 58
4 64 77 141
5 89 117 206
Cas vzniku obtiZi V den navstévy UP 62 75 137
Dny pted navstévou UP 154 173 327
Dostupnost praktického lékare Ano 149 211 360
Ne 67 37 104

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato data, shrnutd v tabulce 13, poskytuji piehled o tiech klicovych faktorech ovliviiujicich
navstévy pacientl na urgentnim piijmu: priorita oSetfeni, ¢as vzniku obtizi a dostupnost

praktického 1¢kare.

Priorita oSetfeni byla hodnocena podle stupnice ESI na pétibodové skale, kde 1 predstavuje

R4

mélo pouze 20 pacientl (4,2 % vSech navstév), pticemz zde bylo 9 muza a 11 zen. Naopak 347
pacientt (72,8 %) spadalo do nizkych priorit (4 a 5), pficemz v téchto kategoriich dominovaly

zeny (194 zen oproti 153 muzim).

Cas vzniku obtizi byl rozdélen do dvou skupin. 137 pacientd (29,5 %) piislo na urgentni piijem
v den vzniku obtizi, zatimco 327 pacientt (70,5 %) pfichazelo s obtizemi trvajicimi né€kolik dni

pred navstévou urgentniho piijmu.

Dostupnost praktického 1ékaie hrala roli u vétSiny pacientti. 360 pacienti (77,6 %) mélo
registrovaného praktického I1ékate, pficemz Zeny byly Castéji registrované nez muzi. Oproti tomu
104 pacientl (22,4 %) uvedlo, ze praktického lékafe nemaji, coz naznacuje jejich vétsi zavislost

na urgentnim piijmu.
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Celkové lze fici, ze pouze 4,2 % pacientii bylo klasifikovano s nejvyssi prioritou, zatimco vétSina
(72,8 %) spadala do nizkych priorit (4-5). Vice nez 70 % pacientd ptichazelo s obtizemi, které

trvaly nékolik dni. Pacienti s praktickym lékare Castéji vyuzivali urgentni piijem.
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9 VYSLEDKY A INTERPRETACE

V této Casti prace jsou prezentovany vysledky statistickych analyz zaméfené na vyzkumné otazky
a hypotézy, které byly formulovany na zaklad¢ cilti prace. Vysledky jsou prezentovany ve formé
tabulek, pfiCemz se zamétuji na identifikaci vztaht mezi jednotlivymi proménnymi. Analyza se
opira o statistické data, které jsou ziskana z vyzkumu a poskytuji podklad pro naslednou diskuzi

a formulaci moznych feseni.
Prizkumna otazka ¢. 1

Jakeé jsou zakladni demografické a socialni charakteristiky pacientu, kteri navstivili urgentni

prijem?

Pro lepsi prehlednost vysledki byla vytvorena souhrnnd tabulka demografickych a socidlnich

charakteristik pacientii (Tabulka 14).

Tabulka 14 — Demografické a socialni charakteristiky pacientl urgentniho piijmu

Y Relativni
Priuzkumna otazka 1. Muzi (n) Zeny (n) Celkem (n)
¢etnost (%)
Muzi 216 216 46,55 %
Zeny 248 248 53,45 %

Vékova skupina

18 - 34 56 70 126 27,16 %

3554 66 92 158 34,05 %

5574 66 45 111 23,92 %

75 + 28 41 69 14,87 %
Vzdélani

Zakladni, SS 103 86 189 40,73 %

VoS, V8 113 162 275 59,27 %

Pracovni status

Zaméstnany 106 165 271 58,41 %
Nezaméstnany 21 14 35 7,54 %
Neaktivni
86 69 155 33,41 %
(diichod,student)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Jednim z klicovych cilil této prace bylo zmapovani demografickych a socidlnich charakteristik
pacientd, ktefi navstivili urgentni piijem. Vysledky ukézaly, ze mezi pacienty mirné ptevazovaly
zeny, které tvorily 53,4 %, zatimco muzi tvotili 46,6 % vSech navstévnikl vybraného urgentniho
ptijmu. Tento vysledek miize souviset s vy$sim zdravotnim uvédoménim Zen, jejich CastéjSim

vyhledavanim lékatské péce i s delsi primérnou délkou Zivota Zen oproti muzim.

Z hlediska vékového rozlozeni byla nejvétsi skupinou pacientd vékova kategorie 35-54 let (34,1
%), nasledovana v€kovou skupinou 18-34 let (27,2 %). Nejnizsi zastoupeni méla skupina 75+ let
(14,9 %), coz odpovidé nizsi celkové populaci starSich osob ve spolec¢nosti. Pfestoze starsi pacienti
tvoii mensi procento navstévniki, jejich zdravotni stav byva casto komplikovangjsi a miize vést

k vyssi pravdépodobnosti hospitalizace.

Vzdélani pacientl se ukéazalo jako dllezity faktor v souvislosti s jejich chovanim pii vyuZzivani
zdravotni péce. Osoby s vys§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim tvoftily 59,3 % pacientd,
zatimco osoby se zakladnim a stfedoSkolskym vzdélanim ptedstavovaly 40,7 %. Tato skutecnost
miZze naznacovat, ze vzdélanéjsi osoby Castéji vyhledavaji zdravotni péci na urgentnim piijmu, at’
uz kvili lepsi informovanosti o zdravotnich rizicich a vy$§im obavam o svlij zdravotni stav, nebo

preferenci rychlého pfistupu k diagnostice a komplexnosti vySetieni.

V ramci pracovniho statusu byla nejvétsi skupinou zaméstnand populace (58,4 %), pficemz Zeny
v této kategorii pievazovaly. Zaméstnani lidé mohou urgentni piijjem vyuzivat Castéji, a to
z diivodu ¢asové dostupnosti mimo béznou pracovni dobu primarni péce nebo predpokladu, Ze jim
rychle oSetfeni na urgentnim pfijmu umoZzni minimalizovat absenci v praci. Jednou z moznosti je
také to, ze fyzickd zatéz v nékterych profesich méa za nasledek vyssi riziko urazli, coz mize

vysvétlovat vyuziti urgentniho pfijmu u zaméstnané populace.

Nezaméstnani pacienti tvofili 7,5 %, coz odpovidd celkovému trendu niz§itho vyuZzivani
zdravotnickych sluzeb touto skupinou. Déle neaktivni osoby (diichodci a studenti) tvotily 33,4 %
souboru. Pficemz u této skupiny je vyssi vyskyt chronickych onemocnéni u starSich osob, které
vyzaduji Castéj$i navstévy zdravotnickych zafizeni a naopak u studentl mulze byt vyuzivani

urgentniho pfijmu spojeno s nedostatecnymi zkuSenostmi se zdravotnim systémem.

Co se tyce bydlisté, 85,3 % respondentii zilo v bézné¢ domdcnosti, zatimco 12,5 % pobyvalo
v institucich (napf. domovy seniort, socialni zatizeni) a 2,2 % pacientli bylo bez domova. Skupina
osob bez domova je ohrozend vysSim rizikem zdravotnich komplikaci a castéji Celi horsi
dostupnosti zdravotni péce, coz mlize vést k tomu, ze urgentni piijem je pro n€ hlavni formou

zdravotni péce.
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Prizkumna otazka ¢. 2
Jak casto lékari povazuji obtize pacientii za reSitelné praktickym lékarem?

Tabulka 15 znazoriiuje podil pacientl, jejichz zdravotni stav byl lékafem vyhodnocen jako

fesitelny Ci nefeSitelny praktickym lékafem v zavislosti na casovy odstup od vzniku obtiZzi.

Tabulka 15 — Resitelnost stavu praktickym lékafem v zavislosti na ¢asovém odstupu od vzniku obtizi.

Pruzkumna otazka 3. V den navstévy Dny pred Relativni
Celkem (n)
UP navs§tévou UP ¢etnost (%)
ReSitelné PL 96 272 368 79,31 %
NeftesSitelné PL 57 39 96 20,69 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Analyza posouzeni zavaznosti obtizi ze strany lékait urgentniho pfijmu ukazala, ze az 79,31 %
ptipadii bylo vyhodnoceno jako zdravotni stav, ktery bylo mozné feSit v ordinaci praktického
I€kate €i jiné odborné ambulance, které jsou soucasti poliklinik. Pouze 20,69 % ptipada skute¢né
vyzadovalo neodkladnou zdravotni péci poskytovanou urgentnim piijmem. Tento vysledek
naznacuje vysoky podil navstév, které by bylo mozné vyfesit mimo nemocni¢ni systém, coz by

mohlo pfispét ke sniZeni pietizeni urgentnich piijma.

Podrobnéjsi analyza ukézala, Ze pacienti, ktefi pfiSli na urgentni piijem nékolik dni po vzniku
obtizi, byli ¢astéji hodnoceni jako pfipady vhodné pro feSeni praktickym lékafem. Naopak
u pacienttl, ktefi dorazili v den vzniku obtizi, byla vyssi pravdépodobnost, Ze jejich stav vyzadoval
akutni nemocnicni péci. Tento trend naznacuje, Ze ¢ast pacientl se rozhodla vyuZit urgentni piijem
namisto konzultace s praktickym lékafem 1 piesto, ze jejich obtiZze nebyly akutniho charakteru

a voli urgentni pfijem jako snadnéji dostupnou formu zdravotni péce.

9.1 Testovani hypotéz

Hypotéza 1 - Pacienti, jejichz obtiZze vznikly dfive, nez v den névstévy urgentniho piijmu, jsou

statisticky vice ¢asto hodnoceni l¢kafem, jako feSitelné cestou praktického 1ékare.

Hyo: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi ¢asem vzniku obtizi a jejich feSitelnosti

praktickym lékafem.

Ha: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi ¢asem vzniku obtizi a jejich feSitelnosti

praktickym lékafem.
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Hypotéza 1 ovétuje, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi ¢asem vzniku obtizi a jejich
feSitelnosti praktickym lékafem. V ramci analyzy byly respondenti rozdéleni do dvou kategorii
vznik obtizi: "V den navstévy UP" a "Ve dnech pied navstévou UP". Tabulka 16 obsahuje

absolutni a relativni ¢etnosti pozorovanych hodnot.

Tabulka 16 — Pozorované hodnoty k hypotéze 1.

. Celkem
ReSitelné PL Relativni NereSitelné Relativni
Hypotéza 1. respondentu
(n) Cetnost (%) PL (n) Cetnost (%) @)
n
V den navstévy
96 70,07 % 57 29,93 % 137
UP
Dny pred

272 83,18 % 39 16,82 % 327

navs§tévou UP

Zdroj: vlastni zpracovani

Dale uvedena tabulka 17 zobrazuje ocekavané cetnosti pozorovanych hodnot, které byly

vypocteny na zdkladé predpokladu nezavislosti mezi kategoriemi.

Tabulka 17 — Hypotéze 1. — ocekavané Cetnosti

Ocekavana Cetnost

Hypotéza 1. .
ReSitelné PL Neresitelné PL
V den navstévy UP 121,34 31,66
Dny pi‘ed navstévou UP 246,66 64,34

Zdroj: vlastni zpracovani

K analyze byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti. Vysledna hodnota chi-kvadrat testu ¢inila 36,68
a dosazend p-hodnota byla < 0,0001. Na hladin€ vyznamnosti 5 % proto zamitame nulovou
hypotézu o neexistenci statistické souvislosti mezi asem vzniku obtizi a jejich feSitelnosti

praktickym lékafem.

Na zaklad¢ vysledkt analyzy lze konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
casem vzniku obtizi a jejich feSitelnosti praktickym Iékatem. Pacienti, kteti méli obtize vzniklé
diive nez v den navstévy urgentniho piijmu, byli Castéji hodnoceni l€kati urgentniho piijmu jako

fesitelni praktickym lékarem.

Hypotéza 2 — Osoby s niz§im vzdélanim ¢astéji vyuZzivaji urgentni piijem pro méné zdvazné obtize

nez osoby s vy$$im vzdélanim.
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Hy: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim pacienta a pravdépodobnosti, Ze

jeho stav bude hodnocen jako méné zavazny (priorita 4-5).

Ha: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim pacienta a pravdépodobnosti, Ze

jeho stav bude hodnocen jako méné zavazny (priorita 4-5).

Hypotéza ovétuje, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim pacienta a uréenou
prioritou jeho zdravotniho stavu. V ramci analyzy byli respondenti rozdéleni do dvou skupin podle
vzdélani: ,Nizsi vzdélani®, které zahrnuje zékladni a stiedoSkolské vzdélani a ,,Vyssi vzdélani*
kam fadime vys$$i odborné nebo vysokoskolské vzdélani. Tabulka obsahuje absolutni a relativni

¢etnosti pozorovanych hodnot.

Tabulka 18 — Pozorované hodnoty k hypotéze II.

Celkem
Priorita Relativni Priorita Relativni
Hypotéza II. respondentu
4-5(n) Cetnost (%) 1-3(n) Cetnost (%) @
n
Niz8i vzdélani 152 46,03 % 37 53,97 % 189
Vyssi vzdélani 193 37,09 % 82 62,91 % 275

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 19 zobrazuje ocekdvané cetnosti pozorovanych hodnot, které byly vypocteny na zaklade

ptedpokladu nezavislosti mezi kategoriemi.

Tabulka 19 — Hypotéze II. — ocekavané Cetnosti

Ocekavana Cetnost

Hypotéza II.
Priorita4 -5 Priorital-3
Niz§i vzdélani 164,12 24,88
VysS$i vzdélani 180,88 94,12

Zdroj: vlastni zpracovani

K analyze byl pouzit chi-kvadrat test nezévislosti. Vysledna hodnota chi-kvadrat testu ¢inila 5,64
a dosazena p-hodnota byla 0,0176. Na hladin¢ vyznamnosti 5 % proto zamitaime nulovou
hypotézu o neexistenci statistické souvislosti mezi vzdélanim pacienta a hodnocenim priority

jejich zdravotniho stavu.

Na zaklad¢ vysledkt analyzy lze konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
vzdélanim pacienta a hodnocenim priority jeho zdravotniho stavu. Pacienti, s niz§im vzdélanim

Castéji vyuzivali urgentni pfijem pro méné zdvazné obtize nez osoby s vyssim vzdélanim.
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Hypotéza 3 — Muzi Castji nez zeny prichdzeji na urgentni piijem s obtizemi, které jsou Iékafem
vyhodnoceny jako méné¢ zdvazné a mohly by byt feSeny PL.

Hoy: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim pacienta a pravdépodobnosti méné
zavaznych obtizi.

Ha: Muzi Castéji nez zeny piichazeji na urgentni piijem s obtizemi, které jsou hodnoceny jako
mozné fesit PL.

Hypotéza ovéiuje, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim pacienta
a Cast&j$im vyuzivanim urgentniho ptijmu pro obtize, které 1¢kati vyhodnotili jako méné zavazné
a feSitelné praktickym lékatem. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin: muzi a Zeny. Tabulka

20 obsahuje absolutni a relativni ¢etnosti pozorovanych hodnot.

Tabulka 20 — Pozorované hodnoty k hypotéze III.

+ Celkem
Resitelné PL Relativni Neresitelné Relativni
Hypotéza III. respondentu
(n) Cetnost (%) PL (n) Cetnost (%) @)
n
Muzi 176 60,65 % 40 39,35 % 216
Zeny 192 69,75 % 56 34,48 % 248

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 21 zobrazuje ocekdvané cetnosti pozorovanych hodnot, které byly vypocteny na zaklade

ptedpokladu nezavislosti mezi kategoriemi.

Tabulka 21 — Hypotéze III. — o¢ekavané cetnosti

Hypotéza III. Ocekavana Cetnost
Resitelné PL Neftesitelné PL
Muzi 171,31 44,68
Zeny 196,68 51,31

Zdroj: vlastni zpracovani

K analyze byl pouzit chi-kvadrat test nezévislosti. Vysledna hodnota chi-kvadrat testu ¢inila 0,93
a dosazena p-hodnota byla 0,336. Na hladiné vyznamnosti 5 % proto nemiiZeme zamitnout
nulovou hypotézu o neexistenci statistické souvislosti mezi pohlavim pacienta a Cast&jSim

vyuzivanim urgentniho pfijmu pro obtize, které by mohly byt feSeny praktickym lékarem.

Na zaklad¢ vysledki analyzy 1ze konstatovat, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi

pohlavim pacienta a cast¢jSim vyuzivanim urgentniho piijmu pro obtiZe, které by mohly byt feSeny
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praktickym lékafem. Muzi tedy nepfichazeji astéji nez Zeny na urgentni piijem s obtizemi, které
byly hodnoceny jako mozné tesit praktickym lé¢katem.

Hypotéza 4 — Pacienti navs§tévujici urgentni piijem, Castéji pfichazeji s obtizemi, které pretrvavaji
delsi dobu, nez s obtizemi, které vznikly nahle v den navstévy.

Hy: Neexistuje statisticky vyznamna odliSnost od poctu pacientli pfichdzejici na UP s obtizemi

trvajicimi del$i dobu a poctu pacientl ptichazejicich s obtizemi vzniklymi v den navstévy UP.
Ha: Pacienti astéji piichdzeji na urgentni pfijem s obtizemi, které trvaji delsi dobu.

Hypotéza ovétuje, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dobou trvani obtizi pacienta
a pravdépodobnosti jeho navstévy urgentniho piijmu. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin
na pacienty s obtizemi, které trvaji del$i dobu a na pacienty, kterym obtiZe vznikly v den navstévy

urgentniho ptijmu. Tabulka 22 obsahuje absolutni a relativni ¢etnosti pozorovanych hodnot.

Tabulka 22 — Pozorované hodnoty k hypotéze IV

Hypotéza IV. Pocet pacientii (n) Relativni cetnost (%)
Obtize trvajici delSi dobu 327 70,47 %
Obtize vzniklé v den navstévy 137 29,53 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 23 — Zobrazuje ocekavané Cetnosti pozorovanych hodnot, které byly vypocteny na zakladé predpokladu

nezavislosti mezi kategoriemi.

Hypotéza IV. Ocekavana Cetnost
Obtize trvajici delsi dobu 232
Obtize vzniklé v den navstévy 232

Zdroj: vlastni zpracovani

K analyze byl pouzit jedno vyberovy chi-kvadrat test. Vysledna hodnota chi-kvadrat testu ¢inila
77,80 a dosazena p-hodnota byla < 0,0001. Na hladin€ vyznamnosti 5 % proto miZeme zamitnout
nulovou hypotézu o neexistenci statistické souvislosti mezi dobou trvani obtizi pacienta

a pravdépodobnosti navstévy urgentniho ptijmu.

Na zaklad¢ vysledkt analyzy lze konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
délkou trvani obtizi pacienta a jeho navstévou urgentniho piijmu. Pacienti tedy statisticky
vyznamné Castéji prichdzeji na urgentni pfijem s obtizemi, které pretrvavaji del§i dobu, nez

s obtizemi, které vznikly v den navstévy.
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10 DISKUZE

Vysledky vyzkumu jednoznacné potvrzuji, ze velkd Cast pacienti ve vyzkumném souboru
vyuzivajicich urgentni pfijem nemd zdravotni obtize vyzadujici akutni oSetfeni. Na nami
vybraném urgentnim piijmu v Ceské republice bylo zjisténo, e az 60 % pacientd mohlo byt
prvotné oSetfeno praktickym lékafem, coz ukazuje na vysokou miru neefektivniho vyuZzivani
urgentni péce. DalSich zhruba 20 % pacientli bylo oznaceno jako diskutabilni vyuziti urgentni
péce, coz zahrnuje pacienty u kterych nebylo zcela jasné, jestli byl akutni zasah opravdu potiebny.
Takovéto vyuzivani urgentnich piijmia ptispiva k jejich pietizeni, prodluZzovani ¢ekacich dob
a zvySovani nakladi na zdravotnicky systém. Vyznamnym faktorem tohoto stavu je zejména
nedostupnost primarni péce, kterd nuti pacienty vyuzivat urgentni odd¢leni jako nahradu za

standardni ambulantni péc¢i (Rennét a Seblova, 2022; Polak, 2023).

Zjisténa data ukazuji, ze az 70 % vSech pacientl, kteti béhem uréené¢ doby navstivili urgentni
ptijem, pfichdzi pro nékolik dni trvajici zdravotni obtize, coz naznacuje, Ze urgentni péce je pro
né nahradou za standardni zdravotni sluzby. Tento problém potvrzuje i Kozlikova, kterd ve svém
rozhovoru pro Medical Tribune uvadi, ze cesti 1ékafi na urgentnich pfijmech se stle Castéji
setkavaji s pacienty, ktefi by méli byt oSetfeni v ramci primarni péce, ale misto toho sméfuji na
urgentni oddéleni. Podle ni tito pacienti nejen zbytecn¢ naduzivaji zdravotni systém, ale také
ohrozuji pacienty v kritickém stavu, kteti kvili pietizeni ¢ekaji na oSetfeni déle, nez je u jejich
stavu zadouci (Kozlikova, 2017). Toto zjisténi miZeme do jisté miry porovnat s daty Narodniho
zdravotnického informacniho systému, podle kterého bylo v roce 2020 piepraveno v ramci
neodkladné péce vice nez 664 tisic pacientil, ptiCemz ptes 82 % ptipadii, bylo oznaceno jako
pfipady bez akutniho ohrozeni Zivota (UZIS, 2021). ZavaZnost této situace reflektuje
i Mezinarodni federace urgentni mediciny, kterd upozornuje, ze podobny jev je patrny napiic
zdravotnimi systémy a predstavuje vazné riziko pro bezpecnost pacientil i dostupnost véasné péce

v akutnich piipadech (IFEM, 2022).

Pfi mezindrodnim srovnéni je zfejmé, ze problém nadmérného vyuzivani urgentnich pfijmt neni
omezen pouze na Ceskou republiku, ale vyskytuje se v rlizné mite i v dalSich statech Evropy i ve
svété. Vyrazné rozdily lze vidét v samotné organizaci zdravotniho systému, regulaci pfistupu

k urgentni péci a samotné dostupnosti primarni péce.

Naptiklad Velka Britanie &eli podobnému problému jako Ceska republika, nicméné hlavnim
faktorem zde nejsou pouze omezené ordinacni hodiny praktickych 1€kaiti, ale predev§im dlouhé

¢ekaci doby samotného vySetfeni, coz navadi pacienty k vyuzivani urgentniho pifijmu jako
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rychlejsi alternativy. Studie Britského cerveného kiize (Gregory, 2024) doklada, ze ptiblizné
14 % navstév urgentnich odd¢leni tvoii pacienti s chronickymi zdravotnimi obtizemi, ktefi Casto
opakované navstévuji urgentni péci kviili nedostate¢nému tfesent jejich zdravotnich potizi v ramci
primarni péce. Ze stejné studie vyplyva, ze nevhodné vyuzivani urgentnich ptijmt souvisi také
s nepfiznivymi socialnimi faktory, coz se li§i od situace v Ceské republice, kde hlavnim
problémem zlistava nedostatek kapacit primarni péce. Zajimavym zjisténim vsak je, ze az 40 %
navstév urgentnich piijma v Britdnii by mohlo byt efektivnéji feSeno v ordinacich praktickych
I¢kai nebo v ambulantni péci. Tento vysledek potvrzuje zavéry naSeho vyzkumu (Gregory,

2024).

Oproti tomu v Némecku je situace odli$né tim, Ze mnoho pacienti védome vyuZziva urgentni piijem
pred navstévou praktického lékate, a to zejména kviili rychlejsi diagnostice a snadnéjsi dostupnosti
specializovanych vySetfeni. Studie Klein et al. (2021) publikovana v The Western Journal of
Emergency Medicine doklad4, ze diivodem je piesvédceni obCanti o vnimani praktickych Iékati
jako méné kompetentnich v porovnani s urgentni péci. Tento faktor je patrny zejména ve velkych
méstech, kde se urgentni piijmy Casto stdvaji hlavnim zdrojem zdravotni péce i pro méné¢ zavazna
onemocnéni. V Ceské republice se tento problém tyka opét predeviim pacient, ktefi nemaji svého
praktického lékate (CTK, 2024). Vysledky naseho vyzkumu ukézaly, Ze neregistrovani pacienti
Castéji navstévuji urgentni pfijem nez registrovani pacienti, coZ naznacuje, ze krom¢ dostupnosti

primarni péce hraje roli také nizkéa ochota vyuzivat preventivni zdravotni sluzby.

Francouzsky systém se od britského ¢i némeckého v mnohém odlisuje. Studie Naouri et al. (2019)
publikovand v BMJ Quality and Safety ukazuje, Ze mezi 13 az 28 % navstév francouzskych
urgentnich pfijmi bylo vyhodnoceno jako neadekvatni. Vyznamnym faktorem zde hraje rozdilny
systém zdravotniho pojisténi, kdy lidé bez doplitkového pojisténi ¢asto voli urgentni pifijem jako
nahradu za bézného Iékare. V souboru respondentil tento problém neni tak vyrazny, protoze pres
96 % respondentil z naSeho vyzkumu disponovalo vefejnym zdravotnim pojiSténim. Na rozdil od
Francie tedy nehraje klicovou roli finan¢ni dostupnost primarni péce, ale Casova a mistni
dostupnost 1¢katskych sluzeb. Dalsim dulezitym faktorem je i demografické sloZeni pacientd,
pfi¢emz az 26 % vSech pacientd na urgentnich pfijmech ve Francii tvofi seniofi star$i 65 let, tento
podil je vyrazné vyssi nez v naSem souboru respondentii. Francouzska analyza také odhalila, ze
vzdalenost k nemocnicim neni rozhodujicim faktorem pro volbu urgentniho pfijmu, na rozdil od
Ceska, kde pacienti z venkovskych oblasti ¢asto voli urgentni pé¢i z diivodu nedostupnosti

praktickych 1¢katti v misté bydlisté¢ (Némcova a Stulakova, 2022).
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Vyrazné odlidna situace nastdva v severskych zemich jako jsou Svédsko, Norsko, Dansko
a Finsko. Tyto zem¢ se vyznacuji efektivni organizaci primarni péce, které se podili na
vyznamném snizeni zatéze urgentnich oddé€leni. Studie Lindskou et al. (2024) publikovana
v Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine Emegency Medicine
doklada, ze v Dansku je dostupnost praktickych lékaiti na vysoké urovni, pfi¢emz pacienti mohou
vyuzivat ambulantni péc¢i i mimo béZznou pracovni dobu. Tento faktor hraje zésadni roli v tom, Ze
urgentni oddéleni nejsou v téchto zemich nadmérné zatizena pacienty s méné zdvaznymi
zdravotnimi problémy. Dulezitou roli zde hraje také vysoka divéra obyvatel v primarni péci, ktera
je vyrazné vys$i nez ve vetsing€ evropskych stati (OECD, 2024). Piesto vSak nelze prehlédnout
urcité problémy souvisejici s nadmérnym vyuzivanim urgentni péce. Studie Hofmann et al. (2024)
upozorituje na ¢asté nadmérné vyuzivani diagnostickych zobrazovacich metod na urgentnich
pfijmech v Norsku, coz prodluzuje ¢ekaci doby a zvySuje naklady na zdravotni péci. Z téchto
zjisténi vyplyva, ze i v efektivné organizovanych systémech zdravotni péce existuje prostor pro
zlepSeni. Jednim z klicovych prvki, které ptispivaji k efektivnéjSimu vyuZzivani zdravotnickych
kapacit v severskych zemich, jsou digitdlni systémy tridZze, které umoziuji pacientim ziskat

odborné doporuceni a byt spravné smérovani na adekvatni roven zdravotni péce (OECD, 2019).

Mimo evropsky kontext 1ze pozorovat podobné trendy ve Spojenych statech americkych, kde je
nadmérné vyuzivani urgentni péce dlouhodobym a zavaznym problémem. Studie Guleria et al.,
(2024) publikovand ve Western Journal of Emergency Medicine ukazuje, Ze ekonomicka
nestabilita, socialni izolace, nizké vzdélani a celkové slozity systém pojisténi vyznamné zvysuji
pravdépodobnost navstévy urgentniho piijmu. Studie analyzovala data z National Health
Interview Survey v letech 2016-2018 a ukazala, Ze nedostatecny piistup ke zdravotni péci byl
vyznamné spojen s vy$si frekvenci navstév urgentnich piijmi. Vysledky ukazaly, Ze pacienti, kteti
nemaji pravidelny pfistup k praktickému I€kafi, Castéji vyuzivaji urgentni piijem jako hlavni zdroj
péce. Oproti tomu vysledky vyzkumu ukazuji, ze hlavni skupinou pacientii navstévujici UP
vychazejici ze souboru respondentd, jsou osoby stiedniho véku, predevSim zeny, které mayji
problém dostat se k praktickému Iékati v béZné pracovni dobé. Tento rozdil naznacuje, Ze zatimco
v USA je vyuzivani urgentni péée disledkem socioekonomické situace pacientl, v Ceské
republice je to spiSe projevem strukturalni problém zdravotniho systému (Némcova a Stuldkova,

2022).

Celkové srovnani ukazuje, Ze nadmérné vyuzivani urgentni péce je nejvyraznéj$i v zemich
s omezenou dostupnosti primarni péce, dlouhymi ¢ekacimi dobami u praktickych 1ékati a nizkou

diivérou pacientit v ambulantni sektor. Zatimco Velka Britanie, Némecko a Francie ¢eli riznym
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aspektim tohoto problému, severské staty jej dokdzaly vyrazné omezit diky lepsi organizaci
primarni péce, Siroké dostupnosti praktickych lékaiti a efektivnim triaznim systémum, které
zajistuji cilené smérovani pacienti k adekvatni formé péce. Ceska republika vykazuje podobné
rysy jako jizni a vychodni Evropa, kde je podil neurgentnich navstév vysoky a zdravotni systém

neni dostate¢né ptizpsoben efektivnimu smérovani pacienti k adekvatni formé péce.
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10.1 MozZné reSeni a doporuceni pro zlepSeni vyuZivani urgentnich prijmi

v Ceské republice ze ziskanych dat

Nevhodné vyuzivani urgentnich piijmi v Ceské republice predstavuje zavazny problém, ktery
negativné ovlivituje efektivitu zdravotniho systému, dostupnost péce pro skutecné akutni pacienty
a ekonomické ndklady spojené s provozem nemocnic. Tato skuteCnost se potvrzuje nejenom
v dostupné odborné literatufe a vyzkumech, ale i v datech ziskanych v rdmci této prace, které
vykazuji obdobné trendy poukazujici na nedostate¢nou kapacitu primdrni péfe a pretiZzeni

urgentnich piijmu.

Jak jiz bylo, v této préaci, zminéno, jednim z hlavnich faktorti nadmérného zatéZovani urgentnich
ptijmi v Ceské republice je omezena dostupnost primarni péée, zejména mimo b&znou pracovni
dobu. Pacienti Casto nardzeji na dlouhé cekaci doby u ambulantnich Iékaiti, vSeobecné
nedostateCny pocet ambulanci a nemoznost konzultace zdravotniho stavu v dobé€, kdy bézné
ordinace nejsou v provozu. A¢koli v CR existuje 1ékaiska sluzba prvni pomoci, jeji efektivita je
také omezend. Jednim z hlavnich problémt je chronicky nedostatek 1ékait ochotnych tuto sluzbu
vykonavat, a to navzdory relativn¢ dobrému finanénimu ohodnoceni. Prakti¢ti lékati casto
odmitaji slouzit LSPP kvuli vysoké pracovni zatézi, nejasnym kompetencim a administrativnimu
zatizeni. LSPP by méla byt Iépe propojena s primarni péci, pficemz by bylo vhodné zavést systém
povinné ucasti praktickych 1ékati na téchto sluzbach v jasné definovaném rozsahu, podobné jako
ve Velké Britanii, kde GP Out-of-Hours Services vyrazné odleh¢uji nemocni¢ni pohotovosti

(Leskova, 2022; Special Allocation Service, n.d.).

Podobny nazor potvrzuje i Rennét a Seblova (2022), podle kterych nedostate¢na kapacita primarni
péce vede pacienty k hledani alternativnich forem l¢kaiské pomoci. V zahrani¢nim vyzkumu
Dolton a Pathania (2016) bylo zjisténo, Ze rozsiteni ordinac¢nich hodin praktickych 1ékaitt muze

snizit navstévnost urgentnich ptijmi az o 20 %.

Dal8im moZznym opatienim je vytvoteni efektivniho systému smérovani pacientd, ktery by pomohl
redukovat pocet neindikovanych navitév. Ve Svédsku a Dansku je tento model zaloZen na povinné
telefonické triazi, kterd umoznuje pacientim konzultovat sviij zdravotni stav jeste pied navstévou
urgentniho pifjmu. V Ceské republice existuje informaéni linka 1221, Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, ktera viak neni povinna a pacienti ji ¢asto nevyuzivaji. Zlepseni tohoto systému
by mohlo zahrnovat rozsifeni sluzeb na neptetrzitou dostupnost, obsazeni linky kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky a propojeni s elektronickymi zdravotnimi zdznamy, coz by umoznilo

efektivngjsi diagnostiku a smérovéni pacientil. Implementace takového systému v Ceské republice
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by mohla zajistit, Ze pacienti, kteti zvazuji navstévu urgentniho piijmu, budou po telefonické

konzultaci piipadné odkazani na vhodn&jsi formu péde (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024).

ZkuSenosti z pandemie COVID-19 ukazaly, Ze telemedicina pfedstavuje efektivni alternativu
k fyzickym navstévam lékare. Dle WHO (2020) implementace telemedicinskych sluzeb pomohlo
ke zlep3eni dostupnosti zdravotni péée. V Ceské republice se telemedicina postupné rozviji,
pfi¢emz jeji SirSi implementace vyzaduje legislativni ukotveni a zmény v uhradovém systému
zdravotnich pojistoven. Néarodni strategie elektronického zdravotnictvi vymezuje jeji dilezitou
roli v budoucim zdravotnickém systému a stavi na principech interoperability, bezpecnosti dat
a digitalni identity pacientd. Ministerstvo zdravotnictvi vnima elektronizaci zdravotnictvi jako
strategicky cil a klade dlraz na integraci telemedicinskych feSeni do stavajicich procest, pficemz
planuje dalsi podporu rozvoje této oblasti. Integrace telemediciny do pohotovostnich sluzeb by
mohla pacientim ziskat prvni odborné posouzeni jejich stavu jesté pred fyzickou navstévou
zdravotnického zafizeni coz by mohlo pfispét ke snizeni navstév urgentnich piijmt (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2016).

Dal8im kli¢ovym opatienim by mohlo byt zavedeni modernich tfidicich systém, které by zajistily
efektivnéjsi fizeni pacientského toku na urgentnich pfijmech. V soucasné dobé se v nékterych
statech, naptiklad ve Spojenych stitech Americkych, uspésné pouzivaji systémy NEDOCS
a EDWIN, které umoziiuji objektivné méfit pretizeni urgentnich oddéleni a ptizplsobit rozdéleni
pacientll odpovidajicim kapacitdm nemocnic. Ve Velké Britanii a Némecku se osvédcil model,
kdy zdravotnicky persondl s pokro€ilym tridZznim vzdélanim rozhoduje jiz pii vstupu pacienta
o nutnosti urgentniho oSetfeni, coz vyznamné snizuje zatéz urgentnich oddéleni a zrychluje
poskytovani akutni péce, coz by bylo, po mirnych upravach, také mozné implementovat do

ceského systému zdravotnictvi (Klein et al., 2021).

Kromé systémovych opatieni, jako je telemedicina a efektivnéjsi tridz pacientd je diilezita takeé
edukace samotnych pacienti. Mnoho pacientii neni dostate¢n¢ informovano o tom, kdy je nutné
vyhledat urgentni péci a kdy je vhodnégj$i obratit se na jiného poskytovatele zdravotni péce.
ZlepSeni zdravotni gramotnosti v ceské populaci by mohlo pfedejit zbytecnym navstévam
urgentniho pfijmu. Toto by mohlo byt dosazeno informa¢nimi kampanémi o fungovani urgentnich
pfijmu, kterd by pacientim poskytovala jasné instrukce o tom, jak spravné vyuZzivat jednotlivé
urovné zdravotni péce. Dal§i moznosti je zaclenéni zdravotni gramotnosti do Skolnich osnov, coz
by zajistilo, ze mlads$i generace bude mit lepsi povédomi o dostupnych zdravotnich sluzbach

a jejich optimalnim vyuzivani.
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Na zéklad¢ vysledkt vyzkumu a mezinarodniho srovnani je tedy mozné implementovat kombinaci

téchto opatieni:

e posileni dostupnosti priméarni péce mimo b&znou pracovni dobu,

e zavedeni efektivngjsiho smérovani pacientli pomoci povinné telefonické tridze,

e rozvoj telemediciny,

e implementaci pokrocilych tiidicich systémii a

e podpora zdravotni gramotnosti populace.
Piipadna implementace téchto opatfeni by mohlo vést nejen ke snizeni naduzivani urgentnich
pfijmu, ale také ke zvySeni efektivity a dostupnosti zdravotni péce pro skutecné akutni pacienty.
Nicméné dilezitym krokem, v implementaci jakykoliv opatfeni, je potiebnad spoluprace mezi

organy statni spravy, zdravotnickymi zafizenimi, ale také pacienty.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou pietizeni urgentnich ptijmi v Ceské republice
a analyzou faktort, které¢ vedou pacienty k vyuzivani této formy zdravotni péce i v ptipadech, kdy
jejich zdravotni stav nevyzaduje urgentni zdsah. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, do jaké miry
pacienti vyhledavaji urgentni péce pro Zivot neohrozujici stavy a identifikovat kli¢ové skupiny

pacientil, ktefi nadmérné vyuzivaji tento typ péce.

Ziskana data ukdzala, Ze urgentni piijmy jsou z velké ¢asti nav§tévovany pacienty s dlouhodobé
pfetrvavajicimi obtiZzemi — tvoti pfiblizné 70 % vSech ptipadl. Mén¢ nez tietina pacientli pfichazi
s akutnimi problémy vzniklymi v den navstévy. Zaroven se ukazalo, Ze znacny podil téchto
pacientl prichdzi s potizemi, které by mohly byt feSeny v ramci bézné primarni péce. Tato zjisténi
naznacuji, ze kapacity urgentnich pfijmu jsou vyuzivany i v situacich, kdy by bylo mozné zvolit

jinou, vhodnégjsi formu zdravotni péce, a podtrhuji potiebu zefektivnit fungovani primarni péce.

Vyuziti urgentniho pfijmu je ovlivnéno dostupnosti zdravotni péce, osobnimi zkuSenostmi nebo
samotnym vnimani zavaznosti zdravotniho stavu. Vyzkum rovnéz ukdzal, ze urgentni piijem
Castéji navstévovali pacienti ve stfednim véku. Mezi respondenty pievazovali ekonomicky aktivni
jedinci, zejména zaméstnani. Urcity podil tvofily také osoby se zékladnim ¢i sttedoSkolskym
vzdélanim bez maturity, coz mize souviset s niz§i zdravotni gramotnosti a odliSnou orientaci
v systému zdravotni péce. Statistické testovani hypotéz neprokazalo vyznamny rozdil mezi
pohlavimi, pokud jde o pravdépodobnost vyuziti urgentniho ptijmu. To naznacuje, ze rozhodovani

pacientll neni podminéno pohlavim, ale spiSe zminénymi faktory.

Celkové lze konstatovat, ze cile prace byly splnény. Prace analyzovala rozsah neadekvéatnich
navstév vybraného urgentniho pfijmu a také se zaméfila na identifikaci sociodemografickych

faktorii respondentii.

Vysledky této prace mohou piispét k navrhlim opatfeni ke snizeni pfetizeni urgentnich pifijmu.
Z vysledkti vyplyva, ze zlepSeni dostupnosti primarni péce, naptiklad rozsifenim ordinacnich
hodin praktickych 1ékaiti, zavedenim efektivnéjSiho objednavkového systému nebo podporou
telemediciny, by mohlo pomoci snizit nadmérné vyuzivani urgentnich pfijmd a umoZznit
efektivnéjsi distribuci zdravotnickych sluzeb. Dulezité je fict, Ze feSeni tohoto problému vyzaduje
komplexni ptistup, ktery bude zahrnovat spolupraci mezi zdravotnimi institucemi, organy statni

spravy, ale i samotnymi pacienty. Implementace doporucenych opatieni by mohla vést ke zlepsSeni
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efektivity zdravotni péce, optimalizaci ndkladl a celkovému zvySeni kvality poskytovanych

sluzeb.

Je vSak tfeba zminit limity této studie — vyzkum byl realizovan pouze na jednom urgentnim piijmu,
coz omezuje moznost zobecnéni vysledkd. Do budoucna by bylo vhodné rozsitit vyzkum na vétsi
vzorek zdravotnickych zafizeni a zohlednit dal§i proménné. Navzdory témto omezenim prace
poskytla uceleny pohled na problematiku pfetizeni urgentnich pfijma a nabidla konkrétni navrhy

feSeni inspirované zahrani¢nimi zkuSenostmi.
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Piiloha A: Strukturovany dotaznik

Pohlavi MUZ ZENA
Vék

. Instituce .
Bydlisté Domov (DD.DPS, ) Bezdomovectvi
Pojisténi Vefejné Soukromé Nepojistén
Pracovni status Zaméstnan Nezaméstnan Dtchod/ Student
Vzdélani Zakladni, SS VoS, V§
Prakticky lékaf ANO NE
Vznik obtizi V den navstévy UP Ve dnech pfed navstévou UP

L s ANO

Typ poskytnuté péce (krevni testy,zobrazovaci metody) NE
Vstupni priorita 1 2 4 5
Byl pacient po oSetieni propus$tén? ANO NE
Podle Vz,ls, Ja‘l’(’i.l je mira spravnosti vyuZziti 0 1 ’ 3 4 6 7 g 9 10
urgentniho prijmu?
Podle Vs, byla moZnost vyfesit tento
stav s praktickym lékafem? pinii NE

0 = UplIné nevhodné, 10 = Naprosto vhodné
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