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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o bezpecnostnich aspektech dopravni sluzby ve zdravotnictvi.
Teoreticka cast se zabyva historii zdravotni zachranné sluzby a prvni pomoci, ktera je za-
kladnim stavebnim kamenem v pirednemocnicni péci. Je zde charakterizovana zdravotni za-
chranna sluzba jako jedna ze slozek Zachranného integrovaného systému. V teoretické ¢asti
jsou taktéz uvedeny zékladni pojmy a definice, prava a povinnosti ¢lenti vyjezdovych sku-
pin. Prakticka Cast je zaméfena na zjiSténi stavu bezpecnosti u Zdravotni zachranné sluzby
pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni a vedenych strukturovanych rozhovort. Za-
véreCnym vystupem jsou zodpovézené vyzkumné otazky a vlastni navrh na feseni daného

problému.
Kli¢ova slova:

Ptednemocni¢ni neodkladna péce, Zachrannd zdravotnicka sluzba, agresivni pacient, sebe-

obrana, zachranai/ka

ABSTRACT

This diploma thesis deals with safety aspects of transport services in health care. The theo-
retical part deals with the history of health rescue services and first aid, which is the basic
building block in pre-hospital care. It is characterized as a health rescue service as one of the
components of the Rescue Integrated System. In the theoretical part, the basic terms and
definitions, the rights and obligations of the members of the exit groups are presented. The
practical part is focused on the state of safety of the Health Rescue Service using a quantita-
tive questionnaire survey and structured interviews. The final output is the answer to the
research questions and the proposal for solving the given problem.

Keywords: Pre-hospital Emergency Care, Emergency Medical Service, aggressive patient,
self-defense, rescue worker
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UvVOD

Mnohokrat se ¢lovék ve svém zivoté ocitne v situaci, kdy potfebuje pomoc jiného
¢loveéka, nebo se sam ocitne v situaci, kdy musi sém nékomu pomoci. Zachrana jiného lid-
ského zivota je vrozenym instinktem ¢loveka. Proto se ¢lovek ve svém vyvoji naucil pecovat
0 své nemocné a zranéné. Nasi davni pfedkové se sdruzovali do skupin, rodt a kmenti, aby
mohli spolecné ¢elit nastrahdm ptirody i1 nepratelim. Pozdé&ji se tyto skupiny pietavily do
femeslnych cecht a spolkt. Do téchto spolkt se sdruzovali lidé vykonavajici stejné povolani
nebo se stejnymi z4jmy. [ z takovychto spolkll a cechti vznikla Zdravotnickd zachranna

sluzba, tak jak ji zndme dnes

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je jednou ze zékladnich slozek Integrovaného
zachranného systému a nedilnou soucasti zdravotniho systému u nés. Dilezitym a hlavnim
poslanim pracovnikli ZZS je zachrana lidského Zivota v prvni linii. Jejich prace s sebou vsak
nese mnoha tskali a komplikace. Casto byvaji v ohroZeni Zivota sami zachranafi. Bohuzel,
nejsou ohrozovani pouze prostiedim do kterého vstupuji, ale i samotnymi zachranovanymi,
¢i jejich blizkymi. Patii sem hlavné riizné formy napadeni zachranait pti vykonu jejich po-
volani a pfi poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce, bezohlednost fidict k projizdé-

jici sanitce, ktera jede k naléhavému ptipadu.

Pro normélné uvazujiciho ¢lovéka je naprosto nepochopitelné, pro¢ jsou zachranari
napadani, urdzeni pti zachran€ lidskych zivott. Praxe vSak ukazuje opak. V nékterych ze-

mich maji dokonce zachranafi na uniformach napis: ,,don 't shoot* (nestfilet).

Posadky zachranek se snazi dnes a denné bojovat o Zivoty a pomahat lidem, do toho
vSak musi poslouchat nadavky agresivnich fidi¢l, kterym parkujicim sanitka vadi. Mnohdy
je agrese tak vystupiiovand, ze zachranaitim hrozi 1 fyzicky utok. Ro¢né zachranaie napad-
nou desitky pacientli. Kromé toho, Ze 1€kate nebo sestry zrani, Casto vybiji svlij vztek i jinak,
napiiklad zdemoluji sanitky a ordinace. Mnozi zachranafi se setkali nejen s nadavkami a
sprostymi urdzkami, ale i s kopanci ¢i fackami. Dokonce existuji ptipady, kdy pacient pou-
Zije 1 zbran.

Tendence toki na zachranafe stoupa, budou proto muset zachranati prochézet spe-
cidlnim vycvikem? Budou v budoucnu tvofit posadku jen muzi s vojenskym vycvikem? Neni

¢esky zdravotnicky systém vici takovym piipadiim pfili§ benevolentni?
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Predevs§im kazdy z nas by si m¢l uvédomit, ze se zitra mlize ocitnout v situaci, kdy

bude potiebovat jejich pomoc, nebo Ze bude v ohrozeni nékdo z nasSich blizkych.

V soucasné ,,moderni dob¢*, ktera je poznamenana vzestupem stresu, dochazi ke
zvysenému vyskytu nasili, agresivity. Jsou naruSeny meziosobni vztahy mezi lidmi. Stoupa-
jici tendence agresivity a nasili Ize povazovat za projev negativni neschopnosti fesit nega-
tivni situace s uctou a pokorou k ¢loveéku. Agresivita se stavd fenoménem soucasné doby.
V oblasti zdravotnictvi, zejména v poskytovani neodkladné zdravotnické péce je tento nartist
nejviditelnéjsi. Dikazem toho jsou piesycena média zprdvami o napadeni posadky za-

chranné sluzby.

Jeden piiklad za vsechny. 9. Bfezna 2017 server iDnes informuje o napadeni zachra-
nari: ,,Zachranafi zasahuji na ceskobud¢jovickém sidlisti Mdj, agresivni Zena jednoho z nich
nakopne tak, ze mu vazné€ porani stehenni sval.“ Vysledkem je operace zasahujiciho zachra-
nare a nasledné osm tydna trvajici 1écba. Pise se konec ledna. Kolegu napadla opilé Zena, az

mu utrhla sval,” potvrzuje jeden z jihoCeskych zachranati, ktery si neptal zvetejnit jméno.

V obou zminénych ptipadech hral velkou roli alkohol. Podobnym utokiim musi po-

sadky sanitek celit az pfili§ Casto.

,»Vyjezdy o vikendu v noci podle mého odhadu tak v 50 procentech souviseji s alko-
holem. Bud’ urazy, napadeni, nebo totaln¢ opilé osoby leZici na ulici, pokracuje zachranaf.
Na patecni a sobotni noc, ale 1 nedélni rdno tak musi on 1 ostatni pocitat s tim, Ze bude nutné

jednat s opilymi (Marek, 2017).

I kdyz ma v Ceské republice verbalni i fyzické napadani posadek zachrannych sluzeb
vzrustajici charakter, neni dosud zvetejnéna zadna statistika, ani proveden vyzkum, ktery by
se timto jevem zabyval. Proto véfim, Ze moje diplomova prace bude piinosem jak respon-
dentiim, tak i vedoucim pracovnikim zachrannych sloZek v kraji Jihomoravském a Zlin-

ském.


http://go.idnes.bbelements.com/please/redirect/104/1/10/7/?param=152878/146267_0_
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

wewvr

ni¢ni neodkladnou péci celych 24 hodin denné. Ukony zachranarit musi minimalizovat né-

sledky akutniho postizeni, tak aby se jejich pacienti mohli vratit do aktivniho Zivota.

Tato &ast diplomové prace se bude zabyvat historii a vyvojem zachranné sluzby v Ceské
republice, RZS jako dulezitym prvkem IZS a moznymi rizikovymi faktory, které mohou byt

hrozbou pro posadky zachrannych sluzeb.

1.1 Historie prvni pomoci

Aby se ndm podaftilo definovat a spravné popsat zdravotnickou sluzbu, je potieba znat
1 historii prvni pomoci, jenz je zdkladnim kamenem zachranné sluzby. Ptivod prvni pomoci
saha az do raného tusvitu lidstva. Na zakladé pravékych vykopavek dosli archeologové k na-
zoru, 7e si 1 pravéky clovék dokazal oSetfit rany. Dokazuji to nalezy kosti, které¢ vykazovaly
znamky zhojeného zranéni. JiZ stafi Babylofiané, Rekové a Rimané poskytovali prvni po-
moc. Nejvétsi ¢insky mudre Konfucius (552-479 pred Kristem) zastaval nazor, ze ,,za-
chrance jednoho ¢lovéka je vétsi nez premozitel jednoho mésta®. Ve 4 stoleti pred Kristem
vydal Budha ptikézani ,,Kdo chce§ mné slouzit, oSetfuj nemocné!* (www.firehistory.ha-

sici.cz)

V nejstarSich dobach bylo teplo dillezitym prvkem v Zivoté lidi. Proto se lidé pokouseli
udrzet, nebo navratit zivot piimou aplikaci tepla, a to v rtiznych podobach. (Malek, et
al.,2010). Napftiklad pomoci hoficich vykald, horkym popelem, ¢i vodou. Ve starovéku a
sttedoveku bylo pouZivano i biCovani ve snaze obét’ probudit a okolo roku 1700 byl publi-
kovan udajné uspésny postup severoamerickych indidnti a bilych ptistéhovalct, pii kterém
byl tabdkovy kout vdechovan do zvifeciho méchyie a odtud vyfukovan do kone¢niku posti-
zeného. Metoda se pouzivala od roku 1776 1 v Anglii a byla zavrZzena az po roce 1811, po
prokdzani toxicity tabadku. Kofeny oSetfovani poranénych, nebo nemocnych vsak bezpo-
chyby sahaji hluboko do historie lidstva. Jiz lovci mamuti nenechali napospas osudu svého

ranéného druha.
,Paleolitické kresby a rytiny ve Spané€lské jeskyni El Pindal nasvédcu;ji tomu, Ze jiz pre-
historicky &lovék predpokladal, Ze srdce je zdrojem Zivota. Casto se objevuji zminky o o0so-

bach, které vymitaji zI¢ duchy, aby navratily Zivot. Vétsinou §lo o reflexni postupy, jako jsou
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hlasité zvuky a biti pacienta, ale existuji i ndznaky, ze mohly byt pouzivany ucinnéjsi po-
stupy (Malek, et al., 2010). Je psano, ze bohyn¢ Isis ozivovala svého manZzela Osirida dycha-
nim do jeho ust.“ (Prvni pomoc, 2015) Resuscitace, ktera by se dala povazovat za ozivovaci
postup, se objevila az v 2. poloving 15. stoleti. Ale neni na mist¢ si pfedstavovat resuscitaci,
tak jak ji zname dnes. Slo vétSinou o stla¢ovani hrudniku, bficha a ptisunu tepla. Dal§i bi-
zarni metodou bylo zavéSeni osoby za nohy hlavou dol a s uvolnénim hrudniku, nebo véleni

postizeného po sudu.

V roce 1775 demonstroval Peter Christian Abilgaard pokus na slepici, kdy ji vybojem
do hlavy usmrtil a vybojem do hrudniku opét ozivil. (Bydzovsky, 2008, s. 11)

V roce 1853-1856 zavedl Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov béhem krymské valky dobrovolnou
oSetfovatelskou sluzbu. Na anglické stran¢ to pak byla Florence Nightingale, zndma jako

dama s lampou.(Bydzovsky, 2008, s. 13).

Velkym krokem vpied v poskytovani zdravotnické péée bylo zalozeni Cerveného kiize
Henrym Dunantem a podepsani Zenevské konvence. Dohodu podepsalo 16 evropskych stat
a jeji predstavitelé se zavazali k pomoci ranénym na obou bojujicich stranach, a ze oSettujici
zdravotnicky personal nebude ozbrojen, nebude vojensky napadan, bude mit neutrdlni status.
Zdravotnici byli oznaceni bilou paskou s ¢ervenym kiiZzem. Velkou pomoci zdravotnikiim

pak byly kocary tazené konimi.

Vpted pokrocily 1 vySetfovaci metody. V r. 1905 se zacala pouzivat auskula¢ni metoda

meéfeni tlaku krve, dle N.S.Korotkova.

1.2 Vyvoj Zachranné zdravotni sluzby v Ceské republice

U nas se prvni pomoc rozvijela zejména v terénu. Jednalo se spiSe o tzv. pomoc ohro-
zenym napiiklad pti hromadnych akcich. Jednou z takovych akci byla korunovace Frantiska

IT v roce 1772. Byla ziizena tzv. pohybliva stanovisté 1€kaiti, ranhojicti a porodnich bab.

Dne 8.12.1857 byl ustanoven Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Sbor byl zaloZzen na
popud feditele Policie prazské, barona PAumanna. Mezi prukopniky zachranného sboru pat-
fil i doktor filosofie a mediciny Adalbert V. Zarda. Pravé tento sbor je povazovan za ptimého

pfedchiidce dnesni zachranné sluzby a byl nejstar§im ve sttedni Evropé&. (Hettnerova, 2012).
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Jeho €leny tvotilo 36 dobrovolnikll riznych profesi, jenom 3 ¢lenové byli zdravotnici. V je-
jich stanovach bylo mimo jiné uvedeno, ze ,,Uéelem Prazského dobrovolného sboru ochran-
ného jest poskytovati za kazdé doby prvni pomoc ptimou, jakoz i brati podilu a podporovati
ufedni akce pomocné pii pozarech, tienici ledu, povodnich i jinych nehodach zivelnych, pak
v pripad¢ zabiti, poranéni v§eho druhu a zvIast téz v padu mobilizaci a valky.“ (Historie

ZZS HMP, 2018)

Clenové sboru byli oznaéeni Gerveno-bilou stuhou na levé pazi, pozdgji pak sborovym
odznakem. Od roku 1890 je zavedena nepietrzitd sluzba. Sbor mél k dispozici i sanitni vozy,
které byly tazeny konimi, a to az do roku 1923, kdy se zacalo pouzivat vozii. Nejdtive to byly

vozy Laurin @ Klement, nasledné pak vozy Praga a Skoda Superb.

Dle vzoru prazského zadchranného sboru, byl zalozen v roce 1858 podobny sbor v Rum-
burku. 22.10 1890 doslo k uvedeni do provozu prvni ,,Ochranna stanice®, a to v dolni ¢asti
Véclavského nameésti. V Karliné pak byla oteviena tato stanice v roce 1903 (Historie ZZS

HMP, 2018).
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Obrazek 1 Historie ZZS

Zdroj: http://www.blesk.cz/clanek/regiony-praha-praha-volny-cas/511045/historicke-foto-

prazska-zachranka-funguje-uz-160-let-je-nejstarsi-v-cele-evrope.html
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Obrazek 2 Historické foto prazské zachranky

Zdroj: http://www.blesk.cz/clanek/regiony-praha-praha-volny-cas/511045/historicke-foto-

prazska-zachranka-funguje-uz-160-let-je-nejstarsi-v-cele-evrope.html

Po I svétové valce se v tehdejsim Ceskoslovensku za&ina tvofit a rozvijet nastavbovy
obor anesteziologie. Anesteziologie doznala diileZitosti diky pritkopnikiim L. Spinadelovi,
J. Pastorkové a J Holderovi. Jejich nasledovnici se snazili propagovat, rozvijet a ucit neod-
kladnou resuscitaci, zejména pak kladli diiraz na to, Ze v€asna a spravna prvni pomoc dokaze
zachranit lidsky Zivot, a Ze pfednemocni¢ni pomoc zvySuje pacientovu $anci na pieziti, nez
se dostane do odborného zdravotnického zafizeni. Cinnost téchto nad$encti méla vliv na bu-
dovani zachranné sluzby moderniho pojeti. V Praze se o rozvoj zdchranné sluzby zaslouzil

R. Mikes, v Brn¢ J. Hrabovsky.

Proziravym ptistupem k v€asnému feSeni urgentnich stavi se ukazal obéznik minis-
terstva zdravotnictvi ¢. 218 ,,Organizace a provoz stanic zadchranné sluzby*, kde se hovoii o
péci o stavy ohrozujici zivot.

Pted Il svétovou valkou zabezpecovali péci o své pacienty soukromy lékati, 24 hodin
denné. Po valce se 1ékafi sdruzovali do skupin v daném regionu a vzdy jeden z nich drzel
pohotovostni sluzbu. Po zestatnéni privatnich ordinaci v roce 1948 zacaly vznikat Okresni
Gistavy narodniho zdravi (OUNZ). Tato zafizeni zfizovala a provozovala Lékatskou sluzbu
prvni pomoci (LSPP). Jejim tkolem byla pfednemocnicni péce a ptevoz pacienta do nejblizsi

nemocnice. Posadku LSPP tvotili: fidi¢ sanitniho vozu a 1ékaft, na kterého ptipadala sluzba.
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Sanitni vozy byly z dne$niho pohledu vybaveny velmi skromné. Lékai mél k dispozici pouze

v

obvazovy material, ,.kuffik prvni pomoci* a nejzakladngjsi 1éky.

V roce 1974 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky pokyn, podle kterého
OUNZ zfizovali tzv. Rychlou zachrannou pomoc (RZP). Posadky RZP vyjizdély k pacien-
tovi na zékladég telefonické vyzvy na ,horkou linku*. Horka linka méla v riznych regionech
ruzna cisla. Posadka byla slozena z fidice, 1ékafe a sestry. Zdravotnici méli zkuSenosti se
stavy, které ohrozuji zivot, protoze jejich domovskym oddélenim bylo pravé oddéleni ARO
(anesteziologicko resuscitacni oddéleni), nebo JIP (jednotka intenzivni péce), kde prave

zpravidla konali sluzbu.

I sanitni vozy prosly modernizaci, byly vybaveny napt. poloautomatickym kiisicim
dychacim pfistrojem, odsavackou, defibrilatorem (ten vSak pro svou velikost a vahu potie-
boval k pfenosu zdatného zachranare). Se ziskanymi zkuSenostmi doslo i ke zméné systému
prace. Posadka RZP nejdiive pacienta stabilizovala, tak aby byl schopen pfevozu a teprve

potom byl transportovan do nejblizsi nemocnice.

Zlom pfiSel po roce 1989. Okresni Ustavy narodniho zdravi byly zruSeny a sprava
zachrannych sluzeb ptesla pod Okresni Gfady. Oteviené trzni prostiedi umoznilo moderni-
zacl a organizacni rozvoj zachranné sluzby. Zastaralé pfistroje byly nahrazeny citlivymi di-

agnostickymi a resuscitaénimi pfistroji, které¢ byly nakoupeny zejména v USA a Némecku.

Nejenom vybaveni sanitnich vozi bylo modernizovano, ale 1 vozovy park byl obmé-
nén. Do 80 let minulého stoleti se vyuzivaly vozy znatek Skoda 1203, Latvia, Avia Furgon,
nyni je nakup novych sanitek orientovan na zdpadni trhy. Jsou nakoupeny sanitni vozy

znacky Ford, Mercedes Benz, Renault.

Nedilnou a dilezitou soucasti ZS se stavaji 1 zdkladny zachranné sluzby (dispecink).

Jejich efektivité a pruznosti pomohl ndkup osobnich pocitacu.

S rokem 1992 pfisla dalsi legislativni zména. Zacaly fungovat zdravotni pojistovny.
Ptepravu neakutnich pacientu zatizuji soukromé piepravni sluzby, jako DRNR (doprava ra-

nénych, nemocnych a rodicek).

VyhlaSkou €. 434/1992 je zménén nazev z Rychlé zdravotni pomoci (RZP) na Zdravot-
nickou zachrannou sluzbu (ZZS). Na zaklade¢ této vyhlasky jsou v krajskych méstech ziizeny

Uzemni stiediska zachranné sluzby (USZS), fizené Ministerstvem zdravotnictvi. Pod Minis-
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terstvo zdravotnictvi spadd i Leteckd zachrannd sluzba. Zménou v majetko-pravnich vzta-
zich v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce se zacina zlepSovat i kvalita péce a
fizeni ZZS. S poc¢tem nartstu vyjezdi a dlouhym casovym dojezdiim je zahuStovana i sit’

vyjezdovych stanovist’ ZZS.
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2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA V ZAHRANICI

Ve svété rozliSujeme dva rizné modely, podle kterych se zachranné sluzby fidi. Model
nfrancogermansky*, tim se fidi 1 zachranna sluzba u nas za predpokladu vétsi odbornosti

zdravotnikd pfednemocnicni péce.

2.1 Francogermansky model

Tento model vychazi z principu osetfeni a stabilizace pacienta ihned na misté. Zdra-
votnicky zachranaf zajisti pacienta v terénu na urovni nemocni¢ni péce. Tato péce byva Casto
zajiStovana kvalifikovanym Iékafem, ktery je schopen provést vykon, ktery se bézn¢ provadi
v nemocnicich za pfisnych aseptickych podminek. Pacienti jsou po stabilizaci pfevazeni

pfimo na specializované pracovisté, dle jejich poranéni, nebo postizeni. Zemé, kde se tento

model preferuje, jsou napf.:Némecko, Francie, Recko, Svycarsko, Rakousko CR) (Tintina-

Ili, 2010).

2.2 Angloamericky model

Tento model je zalozen na principu ,,scoop an run®, nalozit a odvézt. Zakladnim po-

stupem u tohoto modelu je co nejrychleji po stabilizaci Zivotnich funkci dostat pacienta na

urgentni pifjem (Tintinalli, 2010).
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3 ZACHRANNA ZDRAVOTNI SLUZBA JAKO SOUCAST
INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO SYSTEMU

Kazdodenni ¢innost zachranaiti vedla ke vzniku Integrovaného zachranného systému, a
to zejména pii zivelnych pohromach a katastrofach, slozitych hromadnych nehodach, kde
doslo, nebo by mohlo dojit k hromadnému postiZeni zdravi, rozsahlym ekologickym posko-
zenim, ztratdm na majetku. V téchto situacich je nutny koordinovany postup zachrannych
slozek a jinych slozek organii statni spravy, fyzickych a pravnickych osob (Hasicsky za-
chranny sbor Ceské republiky, 2008).

Zakladni pravni normou pro IZS je zakon 239/2000 Sb. IZS ale neni instituce, ale je to
systém s nastroji spoluprace a ur¢enymi postupy mezi ,,zakladni slozkou* a ,,ostatnimi* sloz-
kami IZS. Je soucasti k zajisténi vnitini bezpecnosti statu a spada pod spravu Ministerstva

vnitra CR (Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky, 2008).

3.1 Slozky Integrovaného zachranného systému

> Hasi¢sky zachranny sbor CR a jednotky pozarni ochrany zafazené do plogného po-
kryti kraje,

» zdravotnicka zachranna sluzba,

> Policie CR.

Tyto slozky jsou schopny a povinny na zékladé¢ zvlastnich predpist (zdkonl) zasahovat

na celém uzemi naSeho statu.

Hasicsky zachranny| 150

sbor

Zdravotnicka za-| 155
chranna sluzba

Policie CR 158

Jednotné evropské Cislo| 112
tisnového volani

Tabulka 1 Cisla tisnového volani
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3.1.1 Soucinnost sloZek IZS pri zasahu

vvvvvv

vyuzivan postup oznacovany jako JPSTV:

J = Jisténi zachranait

P = Pfistup — omezeni §ifeni u¢inkit MU

S = Stabilizace zdravotniho stavu ranénych, tfidéni ranénych
V = Vyprosténi ranénych

T = Transport ranénych

K realizaci IZS dochazi v okamziku, kdy se na mist¢ mimotadné udalosti sejdou 2
slozky a vice.
Cinnosti se mohou pti mimotradné udalosti prolinat a vykonavat soucasn¢, napf-.:

» minimalizace ztrat na zivotech a trvalych zdravotnich nasledkli u ranénych osob,

A\

vytvofeni podminek k identifikaci zemielych osob,

» identifikace zemfielych osob,

» zachovani stop a dikazt pro objasnéni pti¢in MU,

» prace se sd¢lovacimi prostfedky a vyrozuméni ptibuznych postizenych osob,

zajisténi posttraumatické péce. (Novotna, 2010)

Jakym zpisobem budou fizeny zachranné a likvidacni prace rozhoduje predevs§im

druh a rozsah mimotadné udalosti a jaky pocet sloZek se podili na téchto pracich.

Obecné zplisoby fizeni miizeme rozdélit do 3 trovni:
» takticka
» operacni

» strategicka

Takticka uroven: provadi se v lokalité, kde doslo k negativni udalosti, nebo tam, kde
by mohly negativni situace nastat. Velitelem celého zasahu je pak velitel poZzarni ochrany,
pokud to zvlastni pravni predpisy nestanovuji jinak. Velitel fidi veskeré zachranné a likvi-

dac¢ni prace, koordinuje ¢innost jednotlivych slozek IZS. Pravomoci zasahu se fidi zakonem
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o IZS a vyhlaskou Ministerstva vnitra 247/2001 Sb. o organizaci a ¢innosti jednotek pozarni

ochrany.

Operacni Groven: probiha v operacnim stiedisku IZS, tyto stfediska jsou zaroven i in-
formacni. Operacni stfediska jsou zfizena v jednotlivych krajich a na Ministerstvu vnitra

(zajist'uji provoz linek tisnového volani).

Strategicka uroven: jde o pfimé koordinovani starostii obecnich ufadi s rozsifenou pu-
sobnosti, hejtmana kraje nebo Ministerstva vnitra. Jako pracovni orgén je pfedem ustano-

veny krizovy $tab a krizové plany. (Navratil, 2006)

3.1.2 Prostfedky Integrovaného zachranného systému

,Potfebu prostredkt a sil pfi zachrannych a likvidacnich pracich uréuje velitel za-
sahu, a to v soucinnosti s operacnim a informacnim stfediskem IZS kraje a jednotlivymi
veliteli slozek IZS.

Zdravotnické operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby stahuje na misto za-
sahu potfebné vozy, které jsou nejblize mistu zasahu, Rychlé 1ékatské pomoci RLP i Rychlé
zdravotni pomoci RZP. Poptipadé€ i vozy soukromych zdravotnich sluzeb. V ptipad¢ potteby
je vyuzivana i Leteckd zachranna sluzba LZS. K zasahu, kde je velky pocet zranénych je
vhodné povolat ,,modul hromadnych nestésti*. Je to vozidlo se zaloznim zdravotnickym ma-

teridlem a pfistrojovym vybavenim.* (Novotnd, 2010, s.10)
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4 ZAKLADNI POJMY A DEFINICE

4.1 Hlavni ¢innost zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba se Fidi zakonem ¢. 374/2011 Sb.. Jejim hlavnim
ukolem je poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce, coz znamend péci o postizené¢ho
pfimo na misté vzniku nahlého onemocnéni, nebo urazu a jeho prepravy do odborného zaii-

zeni.
Neodkladnou ptfednemocni¢ni péci se rozumi:

» Stav bezprostiedné ohrozujici zivot

stav, ktery svym prohlubovanim muze vést k nahlé smrti

stav, kdy bez rychlé, odborné pomoci vede k trvalym chorobnym zménam
Stav ptisobici utrpeni a ndhlou bolest

Stav, kdy si postizeny mize svym chovani zpiisobit ijmu

Dalsi ukoly ZZS:

» Prijem, zpracovani a vyhodnoceni tisnovych vyzev

» Urceni nejvhodnéjsiho zptisobu poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce

» Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkach prednemocni¢ni neodkladné
péci mezi zdravotnickymi zatizenimi

» Doprava vztahujici se k transplanta¢nimu programu

» Koordinace s praktickymi Iékafi

» Ptrednemocnic¢ni neodkladna péce pii likvidaci zdravotnich nasledki hromadnych
nestésti a katastrof

> Soudéinnost se slozkami [ZS

Dulezitym bodem ZZS je mit zpracovany Traumatologicky plan poskytovatele zdravot-
nické zachranné sluzby a to dle zékona 377/2011 Sb § 7:

» Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,,trau-
matologicky plan®) stanovi opatfeni a postupy uplatiiované poskytovatelem zdravot-

nické zachranné sluzby pii zajistovani a poskytovani pfednemocnicni neodkladné
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péce v pripadé hromadnych nestésti. Soucasti traumatologického planu je piehled a
hodnoceni moznych zdroji rizik ohrozeni Zivota a zdravi osob. Traumatologicky
plan vychézi z mistnich podminek a moznosti a ze zavért projednani navrhu planu
podle odstavce 2.

» Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen zpracovat traumatologicky
pléan, aktualizovat jej nejméné jednou za 2 roky a jedno vyhotoveni planu predat do
30 dnl ode dne jeho zpracovani nebo aktualizace krajskému ufadu kraje, na jehoz
uzemi poskytuje zdravotnickou zachrannou sluzbu. Navrh traumatologického planu
a ndvrh jeho zmény je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby povinen projed-
nat s krajskym ufadem.

» Provadéci pravni piedpis stanovi podrobnosti o obsahu traumatologického planu a o
postupu pfi jeho zpracovani a projedndni s krajskym tGfadem. (Vymezeni zdravot-

nické zachranné sluzby, 2011)

4.2 Zdravotnické operacni stredisko ZOS

Zdravotnické operaéni stfedisko je organizacni centrum ZZS, nepfetrzité fidi ¢innost

vyjezdovych posadek a to i posadek Letecké zachranné sluzby.

- -
)
I

Obrazek 3 Funkce zdravotnického operacniho stiediska, vlastni zpracovani
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Nejdilezitéjsi ukoly ZOS:

» Pfijem tisiové vyzvy a vyhodnoceni stupné nalé¢havosti a zadvaznosti stavu pacienta

» po vyhodnoceni stupné naléhavosti a podle konkrétni provozni situace uklada ukoly

jednotlivym vyjezdovym skupinam ZZS
pfijima pozadavky zdravotnickych zafizeni v regionu na transporty pacientti do ji-

nych zdravotnickych zatizeni k vySetfeni i mimo svoji spadovou oblast

pii likvidaci zdravotnich nasledkiit hromadnych nestésti ¢i jiné mimotradné udalosti
aktivuje traumatologicky plan, zabezpecuje svolavani ur¢enych pracovniki, udrzuje
spojeni se vSemi zucastnénymi, je ve spojeni s ostatnimi slozkami Integrovaného
zachranného systému, organizuje rychly vyjezd pottebnych sil a prostredki, vyzyva
oddéleni nemocnic k pfipravenosti na piijeti vétSiho poctu postizenych, v piipadé
potfeby zada o soucinnost sousedni krajské zachranné sluzby a zdravotnické do-

pravni sluzby

V operacnim stiedisku slouzi neptetrzit¢ 24 hodin denné operatoti/ky, kteti prebiraji

hovory na tisiiovych linkéach (155,112). Jsou to kvalifikovani zdravotnicti pracovnici a maji

1 odborné ¢i specializované vzdé€lani v intenzivni péci a vétSinou i klinickou praxi. Navic

jsou vyskoleni v komunikaci s lidmi volajicimi ve stresu a strachu. Dispecer musi v co

mozna nejkratSim Case zjistit:

>

Y V VvV V

,CO* se stalo, struény popis udalosti, poptipadé kolik je ranénych

LJAKY JE STAV ,pacienta. Popis a rozsah onemocnéni, zranéni: tzn. Jaké jsou do-

minujici ptiznaky. Pokud volajici zna zakladni anamnézu pacienta
»KDE®, pfesné misto kam ma byt vyslana posadka ZZS

Jméno a pfijmeni, veék postizeného (pokud je zndmé)

Jméno a pfijmeni volajiciho, odkud vola

Pokud je potieba vyslat Leteckou zachrannou sluzbu, musi dispecer zjistit, kde mize
vrtulnik bezpec¢né ptistat, poptipad€ pozada o improvizovanou piepravu lékare k po-
stizenému pii vEtsi vzdalenosti mezi mistem pfistani a mistem, kde se nachdzi paci-

ent

Vsechny zjisténé idaje dokumentuje
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Nikdy hovor nemé ukon¢it volajici, je na operatorovi aby vyhodnotil konec hovoru. Po-
kud je stav pacienta vazny, dispecer dava rady a pokyny k laické prvni pomoci a to az do

piijezdu posadky ZZS.

Daéle pak ZOS povinné zaznamenava diilezité ¢asové udaje, pro zpétnou dohledatelnost.

1. Cas pievzeti vyzvy, coZ je zaroveii &as vyzvy k vyjezdu posadky ZZS

2. Cas vyjezdu posadky ZZS ( posadka musi vyjet nejpozdéji do 3 minut od piijeti vyzvy)
3. Cas piijezdu na misto zasahu

4. Cas ukondeni osetieni

5. Cas pfedani pacienta do zdravotnického zafizeni, nebo jiné posadce zachranné sluzby

Cas vyzvy zaznamenava dispecer, ale ostatni ¢asy jsou zaznamendvany posadkou,
pfimo ze sanitky stiskem tzv. statust. Diky tomu ma dispecer piehled, kde se praveé posadka

nachazi.

Vyjezdy se déli dle zadani kritérii ZOS na:

e Primarni: vyjezd pfimo k postizenému, poskytnuti piedlékaiské neodkladné péce a

pievoz pacienta do zdravotnického zatizeni
e Sekundarni: vyjezd mezi dvéma zdravotnickymi zatizenimi

e Marny vyjezd: vyjezd k pacientovi, ktery do piijezdu posadky ZZS odesel
e Zneuziti: vyjezd ZZS, kdy byla vyzva zdmé&rmné& klamava*

( Ertlova, F., Mucha, J., a kol.2010, s. 17)

4.3 Vyjezdové posadky Zdravotni zachranné sluzby
Pfednemocnic¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjezdové posadky:

» RLP- Rychla lékarska pomoc (minimalné 3 osoby: 1ékai- vedouci posadky, vseo-

becna sestra se specializaci, nebo zachranaf, fidic)
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» RZP- Rychla zdravotnicka pomoc (minimaln¢ dvojclennd posadka: NLZP pracov-
nik, fidi¢

» RV-rande vous: 1ékaf, fidi¢- zachranar

4.3.1 Rychla zdravotnicka pomoc RZP
O to, jaka posadka vyjede, rozhoduje vyhradné dispecer, dle vyhodnoceni vyzvy.

RZP: je plnohodnotna a kvalifikovana posadka. Tato vyjezdova skupina je vysilana
operacnim stfediskem k pacientlim, ktefi nevyzaduji zasah 1¢kate. Jde pfedevsim o nekom-
plikované Urazy, neurazové stavy, nebo kdy neni u pacienta nutnd okamzitd diagnosticka
¢innost. Pokud je nutna konzultace s 1ékafem, zachranaf spolupracuje s I1ékarem telefonicky,
nebo vysilackou. Zachranafi a sestry specialistky jsou kompetentnimi zdravotniky a jsou

schopni se o pacienta spolehliveé postarat.

4.3.2 Rychla lékai'ska pomoc RLP

RLP: vedoucim posadky je atestovany 1ékaf. Cast lékaiti jsou kmenovi 1ékaii ZZS,
fada jich v ZZS pracuje externé. Dal§im ¢lenem posadky je zdravotni sestra (bratr) s post-
gradualnim vzdélanim zamétenym na akutni péci a fidi€¢ zachranat. Ten je zodpoveédny ne-
jen za bezpecnou jizdu, ale funguje 1 jako zachranai pomocnik. Tato posadky vyjizdi k za-
vaznym stavim jako: zéastava dechu, bolesti na hrudi, poruchy védomi, vazné urazy, do-

pravni nehody.

4.3.3 Randez- vous

Randez-vous: tato posadka vyjizdi k ptipadim, pokud posadka RZP potiebuje zadsah
1ékare, ale nékdy operacni stiedisko vysild k pacientovi 1 jen posadku RV. A to zejména
pokud pacient nebude potfebovat pievoz do zdravotnického zafizeni (astmatické zachvaty,

epileptické zachvaty..).
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Obrazek 4 Randez-vous

Zdroj: www.google.com

U stavil, jez jsou na prvni pohled zdvazné, vysle operacni stfedisko posddku RZP i

RV zaroven.

Zdravotnické zachranné sluiby v Ceské republice
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Obrazek 5 Zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

Zdroj: http://modrahvezdazivota.cz/wp-content/uploads/2018/03/AZZS-Statistika-ZZS-
%C4%8CR-2017.pdf


http://modrahvezdazivota.cz/wp-content/uploads/2018/03/AZZS-Statistika-ZZS-%C4%8CR-2017.pdf
http://modrahvezdazivota.cz/wp-content/uploads/2018/03/AZZS-Statistika-ZZS-%C4%8CR-2017.pdf
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Vijwoj v pribishy let
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Obrazek 6 Statistika vyjezdi ZZS

Zdroj: http://modrahvezdazivota.cz/wp-content/uploads/2018/03/AZZS-Statistika-ZZS-
%C4%8CR-2017.pdf

v pribéhu let 2010
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Obrazek 7 Statistika vyjezdi ZZS

Zdroj: http://modrahvezdazivota.cz/wp-content/uploads/2018/03/AZZS-Statistika-ZZS-
%C4%8CR-2017.pdf

4.4 Letecka zachranna sluzba LZS

Leteckd zachranna sluzba, pro primarni zasahy se v CR pouzivaji vrtulniky, pro sekun-

darni zésahy lze vyuzit jak vrtulniku, tak i letadla. Posadku LZS tvofi pilot, Iékar, vSeobecna


http://modrahvezdazivota.cz/wp-content/uploads/2018/03/AZZS-Statistika-ZZS-%C4%8CR-2017.pdf
http://modrahvezdazivota.cz/wp-content/uploads/2018/03/AZZS-Statistika-ZZS-%C4%8CR-2017.pdf
http://modrahvezdazivota.cz/wp-content/uploads/2018/03/AZZS-Statistika-ZZS-%C4%8CR-2017.pdf
http://modrahvezdazivota.cz/wp-content/uploads/2018/03/AZZS-Statistika-ZZS-%C4%8CR-2017.pdf
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sestra se specializovanou zpusobilosti, nebo zachranat. Pilot neni zaméstnancem zachranné

sluzby, ale spole¢nosti, ktera LZS provozuje.
LZS je indikovéana zévaznosti a druhem poranéni ¢i nemoci pacienta (polytraumata po
tézkych dopravnich nehodéch, popaleniny). Stav pacienta rovnéz vyzaduje transport na vyssi

specializované pracovisté. (Leteckd zachranna sluzba)
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5 PRAVA A POVINNOSTI CLENU VYJEZDOVYCH SKUPIN

Kazdy ¢len ma sva prava a povinnosti, ty jsou dany zakonem o zdravotnické zdchranné
sluzbé. Pokud mé vyjezdova skupina informace, ze se v daném objektu nachazi osoba
v ohrozeni ma posadka pravo vstoupit do tohoto objektu, obydli a na cizi pozemek. Takeé si
¢lenové posadek ZZS mohou vyzadat pomoc od osob, které se nachdzi na misté udalosti
nebo v jeho okoli. Kazdy ¢len ZZS mize vyzadovat pomoc nezbytnou a bezprostfedné nut-
nou k poskytnuti péce, vyzaduje-li si to situace. Pomoc je mozné vyzadovat od fyzickych i
pravnickych osob a subjektli. Vznikne-li pfi zasahu Skoda osobam, které poskytli pomoc,

pak skodu hradi poskytovatel ZZS.

Dalsi povinnosti posadek ZZS dle zdkona 374/2011 Sb. je vyjezd do 2 minut od ob-
drzeni vyzvy (krom¢ LZS).

Dle tohoto zdkona ma pravo kazdy ¢len vyjezdové skupiny pouzit omezovacich pro-
stiedkdl, tim se rozumi kazda ¢innost, ktera pacienta omezi ve volném pohybu. Je-li fyzicky
zdravotnik napaden, miiZe se toto omezeni v pohybu pacienta povazovat za sebeobranu. Je-
likoz je v sanitnim voze omezeny prostor a poc¢et omezovacich prostiedkd, byvaji pouzivany

k znehybnéni pacienta pasy a kurty. Dal§im prosttedkem jsou psychofarmaka.

Vyjezdova skupina miiZze poskytnout pifednemocni¢ni péci i bez tisnové vyzvy. Kdyz
tato situace nastane, je velitel skupiny povinen okamzité tuto situaci hlésit krajskému zdra-

votnickému operacnimu sttedisku i s Casem zahajeni péce.

Velitel vyjezdové skupiny je také opravnén vydat rozhodnuti o neposkytnuti zdravotni
péce. K této vyjimecné situaci muze dojit, kdyz je v ohrozeni zdravi a zivot ¢lenil zasahujici
posadky, nebo pokud situace vyzaduje zasah, ke kterému neni posadka vycvicena, nebo
nema ochranné prosttedky ke zvladnuti situace. Tuto situaci musi velitel taktéz oznamit kraj-

skému opera¢nimu zdravotnimu sttedisku a to 1 s ditvody k jeho rozhodnuti.

5.1 Bezpedi a jistota zachranare

Zakladni lidskou potiebou je potieba jistoty a bezpeci. Pokud jistota a bezpeci souvisi
s potfebou piezit, mluvime o pudu sebezachovy a potiebé vyhnout se ohrozeni. Dle
Maslowovi pyramidy potieb Cloveéka je jistota a bezpeci zatazena na druhé misto, ihned za

potieby biologické. Maslow popisuje potieby jistoty a bezpeci jako ,,balik potieb®, jez se
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stava aktualni vzdy po uspokojeni potieb fyzickych. Mira jistoty a bezpeci plisobi na fyzio-
logicko- biologickou stranku organismu ¢lovéka, podporuje normalni funkci jednotlivych
organovych systémt, které plisobi ptes centralni nervovy systém. Pocit nejistoty a nebezpeci
je lidskym organismem vnimano jako stresovy faktor, coz ovlivituje adaptacni mechanismy.
Béhem ontogenetického vyvoje si ¢loveék osvojuje adaptivni formy chovani na nepfiznivou
psychickou zatéz. Tyto formy chovani jsou pro jedince a jeho okoli prospésné, ale i nepro-
spesné ( agrese, unik, izolace...). Jistota bezpeci jako jedna ze zakladnich potieb je zakot-

vena i v Listin¢ zékladnich prav a svobod. (Trachtova, 2004)

»HJistota a bezpeci je potfebou vyvarovat se ohroZeni a nebezpedi. Vyjadiuje touhu
po divére, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu, potfebu ochrance, ekonomic-
kého zajisténi apod.“ (Trachtova, 2004)

Tak jak je dulezity pocit jistoty a bezpeci u riiznych pracovnich profesi i u zdchranarii
jsou tyto jistoty velmi dulezité. Bezpecnosti zachranait se zabyva vyhlaska ¢. 434 o zdra-
votnické zachranné sluzbé, vydana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (1992).
Tato vyhlaska mimo jiné fikd: ,,vySetieni a oSetfeni vyjezdova skupina neposkytne v téch
pripadech, kdy by jejich provedeni vaZné ohrozilo zdravi nebo Zivot ¢lenii skupiny.“

Velmi dtlezitou soucasti bezpecnosti zachranait je spoluprace slozek 1ZS, zejména s

Policii Ceské republiky.

Potfeba
seberealizace

Potfeba uzndni a dcty

Potfeba sounaleZitosti

Potfeba bezpeéi a jistoty

Obrazek 8 Maslowova pyramida potieb

Zdroj: VYSEKALOVA, Jitka. Chovdni zdkaznika: jak odkryt tajemstvi "Cerné skiiiky".
Praha: Grada, 2011. Expert (Grada). ISBN 978-80-247-3528-3.
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6 PROBLEMY A USKAL{ PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE

PECE

Z7S ma v CR dlouhou tradici. Lidé potiebuji a budou potiebovat v situacich, kdy jsou
ohroZeni na zdravi a zZivoté. Posadky ZZS jsou denn¢ vystaveny rizikim, kde riskuji svoje
zivoty. At uz je to napf. samotna cesta k pacientovi, 1 ten nejzkuSené;si fidi¢ nékdy nedokéze
zabranit nehod¢, posadky pracuji pod velkym psychickym tlakem, ¢asto je jejich prace i
fyzicky naro¢na a jsou vystaveni riznym infekcim a pfenosnym nemocem. S tim v§im zdra-
votnici pocitaji, ale lidé jim jesté tuto praci komplikuji, Ze jim brani ve vykonu, neochotou

pomahat, agresivnim chovanim.

6.1 Narocny terén a dostupnost k pacientovi

Prace zachranare je fyzicky velmi naro¢na. Posadka musi nejenom rychle dojet k mistu
zéasahu, ale 1 na misté¢ samotném musi zachranafi k pacientovi dojit, ¢asto i dob&éhnout, vy-
behnout schody v budovach kde neni vytah. Pacienti byvaji ¢asto imobilni a zdravotnici

musi takovéhoto pacienta ru¢né dopravit do sanitky.

Zaklinény pacient v auté je dalsi obtiznou situaci, kterou musi zachranafi zvladnout.
V tomto ptipadé se do vyproStovani zapojuje 1 hasi¢sky zachranny sbor, ktery disponuje
patfi¢nou technikou. Nékdy vSak byvaji jako prvni na misté nehody zdravotnici a pokud je
ohroZen Zivot ¢lena posadky havarovaného auta musi se zachranaf dostat do havarovaného
auta piimo za pacientem. Az je pacient stabilizovdn mtzou hasici provést fixaci a vyprosténi

pacienta z havarovaného auta.

Personal zdravotnické sluzby je vySkolen poskytovat pfednemocnicni neodkladnou
péci za vSech podminek. K poranéni nebo zhorSeni zdravotniho stavu se ¢lovéku miiZe stat
kdykoliv a kdekoliv, v poli, lese, pti brusleni na rybniku, za desté, pti velkém mrazu, nebo
pii extrémnich vedrech. I za téchto situaci musi byt zachranafi schopni zasahnout, eventu-

alné musi pozadat o pomoc HZS nebo PCR.

Nékdy se stane, Ze si pacient zavola zadchrannou sluzbu sam, ale uz neni schopen jit
oteviit dvefe do domu ¢&i bytu. V takovém p¥ipadé musi zachranaf piivolat PCR a HZS aby
bylo legislativné doloZeno, ze se Clenové posadky ZZS dostaly k pacientovi za ucelem po-

skytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce napiiklad oknem, ptes plot, pfes zamcené dvete.
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Domaci mazliccei, predevsim tedy psi jsou dalsi prekdzkou pro zachranare. Tézko se jim

vysvétluje, ze jejich ,,pani¢ek potfebuje pomoc.

Uz tak tézkou praci zachranait komplikuje 1 sam pacient svou agresivitou, i kdyz nékdy
o tom ani sam nevi. Za agresi lze povazovat: napadani, tendenci utocit, neadekvatni obrana.
Agresivitu mize vyvolat Sok, frustrace, pocit nejistoty a ohrozeni. Agresivitu ¢asto spousti
navykové latky: alkohol, drogy. Agresivni pacient mize trpét i psychiatrickym onemocné-
nim, nebo patii mezi psychopatologické osobnosti. Obecné lze fici, ze chovani a ndlada ve
spole¢nosti mize vést ke snizenému respektovani autorit, ¢im se zvySuje i incidence kon-

flikta.

6.2 Riziko ze strany dopravy

Jizda sanitniho vozu ma sva urcité specifika. Od posadky ZZS se ocekava rychly a bez-
problémovy piijezd na misto zasahu. Ridi¢ ZZS mé nejenom zodpovédnost za celou po-
sadku, ale musi také pfedvidat chovani fidi¢li na silnicich, musi byt schopen vzniklou situaci

vyfesit co nejrychleji.

Ridi¢i zachranafi jsou zakladnim predpokladem pro bezpe¢nou jizdu. I kdyz fidi vozi-
dlo pod blikajicimi modrymi majacky, tedy s absolutni pfednosti, musi si uvédomit, Ze je

zodpovédny za lidské Zivoty.

I'kdyz jede posadka k naléhavému piipadu pod zvukovou a svételnou vystraznou signa-
lizaci musi se fidit vS§emi zdkonnymi a podzédkonnymi normami tykajici se provozu na po-
zemnich komunikacich. Zarovenl musi dodrZzovat vSechna bezpe¢nostni opatieni, kterd ve-

dou k ochrané zdravi a Zivotl celé posadky i transportovaného pacienta.

Ridi¢ ZZS nemusi dodrzovat piedepsanou rychlost, miize projet kiizovatku na Gerve-
nou, ale jenom tehdy, kdyz si je jisty, Ze jsou ostatni fidici ptfipraveni splnit svou povinnost

a umozni sanitce bezpecné projeti (Prochazka, 2010).

Jizdu se zapnutymi vystraznymi majaky a zvukovym signdlem upravuje zakon ¢.
361/200 Sb., pozdé&ji upraven zakony €. 239/2013 Sb. 249/2014 SB. Jsou zde sjednocena
pravidla pro vSechny vozidla s narokem na ptednost v jizd€ a upravuji 1 chovani ostatnich

fidi¢h. (Zékon ¢. 361/2000 Sb.)
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6.3 Psychika pacienta a komunikace pracovnikii zachranné sluzby s

agresivnim pacientem

Agrese v komunikaci pacienta se zdravotnickym personalem neni ojedinélym jevem,
naopak, ma nartstajici trend. V posledni dob¢ roste pocet ptipadii napadeni posadek zdra-
votnickych zachrannych sluzeb. Zdravotnik tak kromé své erudice ¢asto musi projevit i kva-
lity v taktice a nemalé psychologické dovednosti, schopnost empatie, pohotovost, predvida-
vost a talent dobré organizace prace. BohuZzel zachranaii nemaji ¢as zjiStovat podrobné in-
formace o pacientovi, ke kterému vyjizdi a ani nemaji od koho.,,Akutni stavy jsou psychicky
znacné Spatné a tizivé snaseny, pokud jsou spojeny s bolesti, jinymi zdavaznymi a varovnymi

priznaky anebo obavami z mozné smrti. “ (AndrSova, 2012, s. 28)

Podle Kiizové a Ktize (2006, s.43) je pro zachranate dilezité spravné pochopit a vy-
hodnotit situaci pti zvladani pacientovi agrese. Velmi u¢innou technikou je komunikace, jak
verbalni, tak i neverbalni. Dal$im prostfedkem ke zvladnuti agresivniho pacienta je farma-
kologické zklidnéni a v krajnim piipadé fyzické omezeni. Obé tyto metody vSak musi indi-
kovat l¢kar.

Velkou pomoci pro zdravotniky je spolupracujici pacient, ten by m¢l zdravotnikovi
divétovat. Ohrozeni zivota miize vést ke vzniku psychického traumatu. V akutni fazi zra-
néni se miiZze u pacienta projevit uzkost, panika coz mize mit za nasledek agresi, at’ vici
posadce ZZS, anebo proti sobé samému. Pacient ze strachu odmitd pomoc, brani se. Proto
je nezbytné podavat jednoduché, srozumitelné a opakované instrukce.

Mezi Casté postoje k nemoci patii:
agravace: zveliCovani, pfehanéni ptiznakd. Agravace je védoma i nevédoma.

Simulace: predstirani ptiznaki, za i¢elem ziskani néjaké vyhody
Disimulace: zdmérné popirani pfiznakl ze strachu
Repudiace: potlaceni myslenky o nemoci

Bagatelizace: zlehcovani, podcenovani situace

Miinchauseniiv syndrom: ptedstirani a zveli¢ovani zdravotnich potizi, svych nebo svych

blizkych. Opakované vyzadovani odborné péce a 1€cby (AndrSova, 2012).
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Dominujici emoce

Reak¢ni projevy/ukol zdra-

votnika

1.faze

Sok -> popieni -> izolace

PACIENT: ,,To ne, to nejsem
ja. Zaménili vysledky. To bude
omyl, ja nejsme takto vazné
nemocny. To neni mozné. Pro¢
se to stalo? Nechte mé byt, nic
mi neni.“ ZDRAVOTNIK: zis-
kat Cas, navéazat kontakt, vy-

tvofit ve vztahu daveéru

2.faze

hnév, agrese

PACIENT: ,Pro¢ ja? Proc
praveé ja? To neni fér. Sakra!*
,» 1y sestry jsou protivné. Dejte
mi vSichni pokoj! “ ,Je to ne-
spravedlivé, vy jste zdravi, vy
tomu nerozumite*
ZDRAVOTNIK: umoznit od-
reagovani (nechat ,,vyzlobit®),
nemoralizovat, snaZzit se ne-

hodnotit, chapat.

3.faze

Vyjednavani

PACIENTY: ,,Ale chci jeste
stihnout narozeni vnoucat. Kéz
bych se dockala, az ptijdou déti
do skoly! Jesté ne, jesté chvili
— jeste mi nechte kousek zi-
vota.“ ZDRAVOTNIK: trpéli-

vost, motivace.
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4.faze

Deprese

PACIENT: ,.Je to vSechno na
nic. Nema cenu nic fesit, ni¢im
se zabyvat.“ Smutek, obavy,
rezignace. ZDRAVOTNIK:
naslouchani, komunikace, spo-
lecné hledani feseni, prace s

rodinou.

5.faze

ptijeti, akceptace pravdy vs.

Rezignace

PACIENT: ,,VSechno bude v
potadku, vsechno  bude
dobré...“  ZDRAVOTNIK:
blizkost, podpora vyjadiovani
emoci (i od rodiny), uchrénit
nemocného od rezignace a
zoufalstvi je profesionalni i

lidskou povinnosti

Tabulka 2 Vyrovnavani se podle Kiibler-Rossové

6.4 Genderovy pohled na praci u Zdravotnické zachranné sluzby

S tim, jak roste pocet pfipadl fyzickych Utokl na posadky ZZS, vyvstava otazka, zda

maji byt leny posadek ZZS Zeny. Touto otazkou se zabyvaji nejenom sami zachranafi, ale

1 odborné kruhy. Prace zachranare je pro svou naro¢nost pojimana spiSe jako muzska do-

ména.

»Zeny na scén€ neodkladnej prednemocnicnej starostlivosti. Medzi zachranarmi

jedna z najhorticejSich tém. Fenomén, ktory ich rozdelil na dva nazorové protipdly. Zaryti

odporcovia argumentuji nedostato¢nou fyzickou predispoziciou Zien pri transporte pacienta.

Ti druhi v Zenéach nasli kolegyne a vedia uznat’ ich odbornost’. Uhol pohl'adu je zavisly od

osobnostnej vyzretosti posudzovatel’a, ktory na vec moze hl'adiet’ prvoplanovo alebo objek-

tivne. Kazd4 minca mé dve strany, kazdéa zalezitost’ obhajcu 1 Zalobcu.“ (Zeny na scéng;

Rescue Report, 2008)

Problematika pozice zeny jako zachranarky vychdzi ze dvou rozmért tohoto typu prace:
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1. Préci stfedniho zdravotnického persondlu vykonavaji predev§im Zeny-sestry, muzi
jsou spise vyjimkou

2. Jde o rizikovou, fyzicky narocnou praci, tedy dle zazitych stereotypli prace pro muze

I kdyz od roku 2008 plati ,,antidiskrimina¢ni zakon (Zakon o rovném zachazeni a o prav-

nich prostfedcich ochrany pred diskriminaci a 0 zméné€ nékterych zakont, 2008) jsou v né-

kterych méstech u nés jako zachranafi preferovani spiSe muzi. Tato problematika mé vSak

hlubsi charakter a neni cilem mé diplomové prace (Ceska asociace vzdé€lavacich instituci).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 PRACE ZACHRANARE

Podle Ertlové a Muchy (2008) by mél mit zachranat vysokou miru sebekontroly, empa-
tie a m¢l by disponovat vysokym verbalnim i1 neverbalnim chovanim, Sihelska (2007) zase
poukazuje na naro¢nost pracovnich smén. Zachranaii musi pracovat i o svatcich a dnech

pracovniho volna. Upozoriiuje i na to, Ze pracovnici ZZS musi obétovat sviij ¢as s rodinou

Préace zachranaie je piredevsim poslanim. Uz pii vybéru tohoto povolani si clovék musi
uvédomit, ze bude pracovat v nepfetrzitém provozu, Ze konec pracovni doby je relativni
pojem. Sanitka musi vyjet, i kdyz uz se blizi konec pracovni doby celé posadky. Velké pro-
cento vyjezdu je jen méfeni fyziologickych funkci a pfevozii do nemocnice. Ze své vlastni
pracovni zkuSenosti v DPS (pecovatelka:16 let) mohu toto tvrzeni potvrdit. Pfedpokladem
pro povolani zachranare je dobrd fyzicka kondice. I kdyZ v praxi vyjizdi zadchranafi spiSe
k neakutnim ptipadiim, jsou i situace kdy si posadka ZZS sdhne az na dno svych sil, fyzic-
kych i psychickych. Posadky ZZS pracuji ve stresu, musi ¢asto improvizovat a kvalitn¢ zvla-

dat kritické situace.

K osobnostnim piedpokladiim zachranaie patii humanni vztah k pacientovi, trpélivost,
empatie, pohotové reakce. Musi byt schopen tymové prace. Obecné 1ze potvrdit, Ze u poma-
hajicich profesi a u zdravotnikli obzvlast’ hrozi ztrata profesionalniho zajmu a syndrom vy-
hoteni. Toto ohroZeni si pracovnici ZZS musi uvédomovat a cilené¢ mu piedchazet (Sihelska,

2007).

7.1 Rizika prace ZZS

Hodné aktivit se da oznacit jako agresivni chovani. Jejich podstatou je tendence napadat,
poskozovat, nicit, utoCit. Agresivni chovani ma za cil vyvolat v nékom strach, frustraci, na-
silim prosadit svoje zajmy a zaméry. Barttinkova (2010) uvadi, Ze pii hnévu dochézi k hro-

madéni krve v rukou s umyslem néco, nebo né€koho popadnout.

Existuje hodné€ druhti agresivniho chovéni, se kterymi se mohou z&chranafi setkat.

Mezi nej€astéjsi jevy patii slovni, verbalni agrese. Spociva ve slovnich urazkach, nadavkach,

sarkasmu, ironii, vulgarismu. Verbalni agrese mtize vést k fyzickému ataku a to naptiklad
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ke strkani, nardzeni, k nepfiméfenému a nepiijemnému fyzickému kontaktu. Psychické na-
padeni mé za nésledek emocionélni Gjmu. Jde o verbalni ponizovani, Sikanu a psychické

omezovani.

Vétsina agrese plyne z nedostatecného uspokojeni psychickych potteb a snizené se-

bekontroly pacienta (AndrSova, 2012, 5.77)

Nejenom pacient se mtize chovat agresivng, ale 1 jeho pfibuzni a blizci se mohou chovat
agresivné. Pro zvladnuti této situace by méli zdravotnici dodrzovat nacvi¢ena pravidla. Dle
Haskovcové (2004) by méli zdravotnici o¢ekavat komplikace v urcitych rizikovych prostie-
dich. V socialn¢ vyloucenych skupinach, u alkoholikti a drogové zavislych. U pacientti s psy-

chickym a psychotickym postizenim.

7.2 Napadeni zbrani

[ 24

Jedna se pfedevsim o tzv. chladné zbrané (rizné tyce, bodné zbrang...). Zbrai nemusi drzet
utoénik ptimo v rukou, ale mize ji mit schovanou napft. v kapse. Tomu muize napovidat jeho
drZeni téla, zeyména pokud ma ruku nezvykle u téla a oto¢enou smérem dozadu. Pokud ma
zdravotnik podezieni, Ze ma pacient zbran, mél by nendpadné provéfit kde ji ma pacient

umisténou. Napftiklad, kdyZ pacientovi poméaha nastoupit do sanitniho vozu.
7.2.1 Zbran

Zbraii neni jenom stielna zbran, ale i1 jakykoli pfedmét, ktery 1ze pouzit k Gtoku.

Zakon o Policii Ceské republiky ¢. 273/2008 Sb. v § 111 definuje zbraii jako
»se+.COkoli, ¢im je moZno uclinit Gtok proti télu diraznéjSim, nestanovi-li tento zakon
jinak.*

Nachodsky (2006) rozdéluje zbrané na:

> ,,Bodnou: nuz
> Secénou: meé

> Pistole*
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7.2.2 Hromadné neStésti

Pfi riznych katastrofach, nestéstich, mimotadnych udalostech se zachranaii mohou
setkat se specifickym typem socialniho chovani tzv. hromadnym chovanim. Tyto situace
jsou velmi naro¢né uz jen svou neptedvidatelnosti vzniku a prabehu. Také se jedna o situaci,
kdy musi zachranafi pocitat s vétSim mnozstvim zranénych na jednom misté. Velkou roli
zde sehravaji emoce, jak postizenych, tak i zachranaii. K tomuto ucelu je vytvoten trauma-
tologicky plan, ktery se pravidelné aktualizuje. Traumatologicky plan je systematicky pro-
pracovany postup jak feSit mimoradnou udalost, aby byli pacienti co nelépe a nejrychleji

dopraveni do péce specialista.

Jednim ze spole¢nych znakti u hromadnych nestésti je nedostate¢na znalost situace,
Spatnd kontrola situace, obtizné predvidatelnost situace. Mimotadna udalost mize vyvolat i
davovou psychozu. Chovani postizenych osob je vice ovlivilovano emocemi nez rozumem

a tim muze dojit i k agresi nasmérované k poméhajicim slozkam a jedinctim.

7.3 Sebeobrana

Nejsilnéjsi strankou sebeobrany je prevence a predchazeni fyzickému napadani. Podle
Nachodského (2006) jde sebeobrana ruku v ruce s bojovymi sporty. Dle mého pohledu je to
zjednoduSeny pohled na tento problém. Sebeobrana slouZi k faktickému odvraceni samot-
ného ttoku nebo nebezpecdi. Jedna se o redlné Gtoky, hrozbu ohroZujici osobni integritu ¢lo-
véka. Sebeobrana je tedy pifedev§im ochrana osobni svobody, cti, majetku. Jde o praktické

naplnéni zdkonnych ustanoveni.

wSebeobrana je tedy praktickou ucelovou disciplinou, ktera slouZi predevsim k
ochrané Zivota, zdravi, majetku, cti, osobni a domovni svobody apod.“ (Nachodsky, 2006,

s. 5)

Podle prava se za utok povazuje umyslné protipravni jednani Clovéka. Institut nutné
obrany vyZaduje vyhradn€ iimyslny utok clovéka, jak je definovano zdkonem ¢. 40/2009

Sb., trestni zakon.

Posadky zdravotnich zachrannych sluzeb neprochézi bojovym vycvikem, ani neovladaji
standardné bojova uméni, pokud to neni jeho konickem. Dle Beranka (2013) by vSak méli
zdravotnici ovladat nékteré techniky sebeobrany. Tyto techniky by méli byt jednoduché a
snadno pochopitelné. Tyto techniky by mély fungovat, i kdyz ma ato¢nik fyzickou pievahu.
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Mezi zakladni postupy, které by mél zachranat znat, patii: bezpe¢na vzdalenost, komuni-

kac¢ni postoj, vstup do tto¢nika vpadem rukou, zastavovaci kop a paka na rameno.

Profesni sebeobrana je soucasti prednasek v ramci studijniho programu Zdravotnicky
zachranaf. Stavajici Clenové posadek ZZS mizou vyuzit rizné kurzy a programy sebe-

obrany.

7.3.1 Sebeobrana v prednemocni¢ni neodkladné péci

Nastésti se zachranaf na misté zdsahu nevyskytuje sam. Proto je vhodné piedem si
urcit hesla a signaly pro snadnou komunikaci mezi sebou, tak aby agresor nezufil jesté vice
(napiiklad tim, Ze zdravotnici volaji vysilatkou PCR). Diilezité je zmapovani situace kolem
zasahu. Zachranar by mé¢l mit neustale prehled o osobach, které zasahu pftihlizi, a to i kdyz

poskytuje prvni pomoc.

Zdravotnici se setkavaji 1 s utoky kde jsou agresofi dva, nebo vice. Stava se to na
mistech, kde se shlukuje vétsi pocet osob. Tady je prioritou ochrana vlastniho zdravi, napfi-
klad tim Ze se posadka uzamkne v sanitnim voze. OvSem to neni vzdy mozné, proto je dtle-
zité mit prehled o vSech utoc¢nicich, kdyZ neni moznost vyhnout se fyzickému ataku, voli
zachranat vzdy obranny utok na nejbliz§iho agresora, nebo na vudce skupiny. Zachranaii
maji doporuceno dodrzovat bezpecnou vzdalenost od agresora a musi si dat pozor, aby ho

utocnici neuzavieli do kruhu. Doporu¢ovanym postupem je udrzet se vestoje.

Diskutovanym prostfedkem sebeobrany jsou peprovée spreje. Nékteré kraje vsak ne-
doporucuji pouZiti tohoto prostfedku. Napf. prazské zachranna sluzba dovoluje pouZiti pep-
fového spreje a posaddky maji k dispozici kli¢e od sanitky, které po stisknuti specidlniho

tlacitka informuji dispecink, ze posadka ma problémy.

Tam kde nemaji posadky dovoleno pouzivani slzného spreje 1ze pouZit napt. desin-

fekéni spre;j.

7.3.2 Prevence utoku

Nejlepsi metodou sebeobrany je prevence. Hlavni zasadou je zachovani klidu a roz-
vaznosti. VSimat si jak se v krizové situaci pacient chova, jaké je jeho verbalni a neverbalni
chovéani. Zda je pacient neklidny, jaky ma vyraz v obliceji. KdyZ uz pacient, nebo jeho blizci
projevuji agresivitu, je dilezité, aby zdravotnici zlstali klidni, asertivni a nenechali se vy-
provokovat a tim se vyhnuli tzv. spiralovému posilovani agrese. Je vhodné na pacienta mlu-

vit, informovat ho o postupu pti zdkroku, podavéni 1ékii. Re¢ by méla byt klidn4, ale diirazna,
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dilezity je o¢ni kontakt, zkusit pacienta pochopit a spolecné najit feSeni. Nejlépe je vSe za-

dokumentovat pro ptipadné soudni jednéni.

Nejcastéjsi chybou pfi setkani s agresorem je, ze se zdravotnik domniva, Ze situace

vyfesi sdm. Narusuje to vzajemnou souhru posadky.

7.3.3 Taktické zasady sebeobrany

Taktické zasady Dle Nachodského 2006 vyvoj sebeobranné situace ovlivituje vice
faktorti. Obrance vétSinu z nich dopfedu neznd, coz ovliviiuje jak utocnika, tak i obrance.
Velkou roli hraje, v jakém prostiedi se situace odehrava. Vyhodu ma utocnik, protoze si
muze zvolit misto i dobu utoku. Limitujici faktory, které maji vliv na vysledek interakce
uto¢nika a obrance, rozdéluje Nachodsky (2006) na zakladni a vedlejsi. Mezi zakladni fak-

tory stietnuti patii psychologicky, takticky a technicky faktor.

Faktor psychologicky: je uméni udrzet v krizové situaci psychickou stabilitu. To
znamena, ze bychom m¢éli v piipad€ napadeni prekonat strach, trému, hriizu, uzkost, vztek,
zufivost a jiné projevy emoci. Pii nedodrzeni psychické stalosti ustupuje racionalni mysleni
do pozadi a mizeme chybovat. Coz by mohlo mit v ptipad¢ ohroZeni nasledek ublizeni na
zdravi az smrti. Taktické zasady jsou dilezité pro plné vyuziti sebeobrannych technik v bo-
jove situaci. Jsou to pravidla ¢inného jednani a chovani a umeéni realné situaci spravné Celit,

byt takzvané chytrejsi nez protivnik.

Spravny vybér bojové techniky se nazyva technicky faktor. Technika musi byt i¢inna
a jedna se jiz o feSeni napadeni fyzickym zplisobem. VedlejSich faktort stfetnuti je vEtsi
mnozstvi. Patii mezi né¢ vybér odévu, ktery umoziuje rozsah pohybu, obuti a profil terénu
ovliviiujici stabilitu. Klimatické podminky, jako je vysoka nebo naopak velmi nizka teplota,
maji velky vliv na dychani, zrak zase ovliviiuje zvifeny prach, oslnéni slune¢nim svitem,
zaslepeni padajicim sné¢hem nebo destém. Nebezpecné je napadeni v mensSich prostorach,
jako je napftiklad vytah ¢i koupelna. Je zde t€Z8i uplatnéni sebeobrannych prvkli a manévro-
vani. Soucasné musime davat pozor na povrch, ktery mize byt kluzky a mohli bychom se
poranit a byt tak v nevyhod¢ viici uto¢nikovi. VSudypfitomnd tzv. ,,divacka kulisa® mutze
zase zpusobit nervozitu a obavy. Velky vliv na sebeobrannou situaci ma také kondicni faktor.
Fyzicky stav jedince je velmi dulezity. V ptipadé boje se stejnymi podminkami, shodnou
taktickou, psychikou a technikou, vyhraje vzdy fyzicky zdatngjsi. Je tfeba davat pozor v

ptipadé, kdy sice mame vyborné zvladnutou sebeobranou techniku, ale ptesto vétsi sila pro-

tivnika mize snadno vyhrat. A to i v pfipadé, je-li pouZita neobratné. Strategicky plan by se
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mél skladat z posouzenych skute¢nych podminek. Existuji kritickd mista, denni doba a po-
deztelé osoby, u kterych je vétsi Sance napadeni. MliZze se jednat nepiehledné prostory, jako
je neosvétleny park ¢i podchod, kdy nemame piehled o celém prostranstvi. Rizikovéjsi je
denni doba v noci, kdy vyuziva uto¢nik mensiho poctu svédkl a lepsiho ukryti. Dle pode-
zielého chovani ¢loveéka, ¢i znaklim ebriety, 1ze o¢ekavat utok. Nejlepsi pro nasi obranu je

predpoklad, Ze uto¢nik ma vzdy zbran, abychom nebyli neptijemné prekvapeni.

7.3.4 Pravni aspekty Zachranné zdravotnické sluzby

Podporou pfi pouziti sebeobrany by mél byt predev§im zaméstnavatel. Verbalni na-
padani zdravotniki je pak feSeno ob&ansko-pravni cestou za pomoci PCR a danym ob&an-

skopravnim odborem (Burda, 2014)

V roce 2009 vstoupila v platnost novelizace zakona ¢. 40/2009 Sb., se zdasadnimi zme-
nami v oblasti vykonu zdravotnického povolani nebo povolani smérujiciho k zachrané Zivota

nebo ochrané zdravi a jejich mozného ohrozZeni.

Pravni normu, ktera se vztahuje na Uto¢niky je v § 145 (Tezké ublizeni na zdravi), §146
(Ublizeni na zdravi) a § 353 (Nebezpecné vyhroZovani). Sazba odnéti svobody pohybuje mezi 1
az 12 lety, dle zavaznosti (Burda, 2014).

Kategorie chranénych osob se v roce 2009 rozsitila i o zdravotnické pracovniky. §

146 tika: ze trestan bude ten, kdo umysine ublizi na zdravi zdravotnickému pracovniku, pri vy-
konu zdravotnického zaméstnani nebo povolani, nebo na jinem, ktery plnil obdobnou povinnost
vyplhvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce (Zékon ¢. 40/2009 Sb., Burda,
2014).
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8 VYZKUMNA CAST

Agresivita je komplikaci pfi praci zachranaie, tendence Utokt na posadky ZZS roste a

roste 1 jejich brutalita.

8.1 Stanoveni vyzkumného cile

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit miru napadani posadek ZZS a jejich pfipravenost Celit
témto ttoktim. Cil vychazi z dotaznikového Setfeni a strukturovaného rozhovoru se zachra-
nafi z riznych vyjezdovych stanovist’ Jihomoravského a Zlinského kraje. Redeni téchto ota-

zek je znazornéno v praktické ¢asti diplomové prace.

8.2 Strukturované rozhovory s pracovniky Zdravotni zachranné
sluzby
O rozhovor jsem pozadala zachranafe z Jihomoravského a Zlinského kraje.
(vSichni dotazovani si ptali zachovat anonymitu)
Odpovidali na otazky:

1. Jak dlouho pracujete u ZZS?

) Cus
3. Vite jak se chrénit pied riziky?

4. Mpyslite si, Ze by méla byt zavedena néjaka nova opatfeni ke sniZeni rizik u Vaseho

povolani?

9]

Jste spokojen/a s ochrannymi prostredky?
6. Jak casto se Skolite v BOZP?

7. Vnimate své povolani jako nebezpecné?

e Rozhovor ¢. 1: sleéna zachranarka

Jak dlouho pracujete u ZZS?
3 roky.
Zacala jste pracovat u ZZS ihned po Skole?

Ne, nejdiive jsem pracovala ve Fakultni nemocnici Brno na oddéleni ARO.
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Ktera rizika p¥i své praci vnimate nejcastéji a se kterymi jste se nejvice setkala?

Nejvice jsou to agresivni klienti, kteti jsou pod vlivem né&jaké navykové latky. Méné
Casto jsou to tieba piibuzni, nebo kamaradi. To je asi dano tim, ze vyjizdime do malych
vesnic, kde se v podstaté vSichni znaji, takze by pak pfipadni nésilnici méli ostudu po celé
vsi.
A kdy se opravdu nejvic bojite?

Asi kdyz nam dispecink hlasi mozné problémy a neni piivolana policie, nebo kdyz
jsme na mist¢ diiv, nez ptijedou policajti.
Miyslite si, Ze se vy jako zachranari dokaZete sami ochranit, nebo lze néjakym zptso-
bem zlepSit Vasi ochranu?

Nejlepsi by bylo, kdyby mél vice informaci uz dispecink. Tim by mohli dispeceti
Iépe vyhodnotit situaci a zalarmovat polici, méstské strazniky. Ale je to tézké, oni také
museji vychdzet jenom z toho, co jim kdo fekne. A nové opatfeni? Nevim, co by mohlo

pomoci.
Jak casto mate Skoleni BOZP?

Kazdy rok.
Jak jste spokojena s osobnimi ochrannymi pracovnimi pomickami?

Jsem spokojena. Mame k dispozici rousky, ochranné rukavice, bryle, kombinézy i
plaste.

Né&kdy se nam ale stane, Ze se tieba aZ po vyjezdu dozvime, Ze byl klient infek¢ni.
Nebo to zjistime az na misté samotném a musime to fesit v ten dany okamzik.
Rekla byste, Ze je VaSe prace nebezpetna?

Ano, urcité ano.
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e Rozhovor ¢. 2: Zena zachranaika

Jak dlouho pracujete u zachranné sluzby?

3 roky, ptedtim jako zdravotnicky asistent na oddéleni ARO ve fakultni nemocnici

BRNO
Jaka rizika vnimate p¥i své praci nejvice?

Nejvetsi riziko vnimam pfi jizdé sanitkou, piesnéji ze srazky sanitky s jinym vozi-
dlem. Ridic¢i jsou dnes pii jizd¢ agresivnéjsi a ani blikajici svétla sanitky nevzbuzuje u nich
respekt a soucit s ¢lovékem, ke kterému sanitka jede. Na misté¢ samotném nemam dobry

pocit, kdyz je pacient pod vlivem alkoholu, nebo drog. Riziko poranéni o jehlu je také ne-

pfijemné i nakazeni néjakou prenosnou chorobou.

Takze se da Fict, Ze jako vétsi riziko vnimate spiSe nakaZeni néjakou infekéni chorobou

a nehody sanitky?
Asi ano.
Jak se podle Vas miiZe zachranar pred témito riziky chranit?

Co se tyka jizdy sanitkou, to neovlivnim. Tam nese nejvétsi riziko fidi€. Jsou sice
Skoleni, ale mozna prakticky nacvik tieba smyku ve velké rychlosti, jizda na polygonu by
mohla byt uZite¢na. No a my musime spolupracovat s dispeCinkem, protoZe jsou to prave
dispecefti, ktefi maji prvotni informace. A podle jejich instrukci bychom se méli zafidit. Ne-
vrhat se po hlavé do akce za kazdou. Pokud jsou na misté agresivni alkoholici poc¢kat do
pfijezdu policie. V rdmci organice bych uvitala pravidelna Skoleni a kurzy sebeobrany a

legislativné aby méli zdchranafi statut vefejného Cinitele.
To uz jsem slySela i od VaSich kolegii.

Podle mé zkuSenosti si na nas agresivni pacienti, nebo pfibuzni docela troufaji, ale

pokud zavolame k zdsahu policii je to hned jiné.
A co peprovy sprej, myslite si, Ze by mél byt soucasti vybavy. Zachranati v Praze uz
jsou timto sprejem vybaveni?

Otéazkou je, jestli k tomu mame pravomoc. Pro mé by bylo lepsi trénovat tieba postieh,

rozvahu a sebeobranu pfi krizovych situacich. Nez bych nasla po kapsach pepfovy sprej bylo

by uz tfeba pozd€. Spravny hmat a chvat je rychlejsi.



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky 49

Skoleni BOZP se ziidastiiujete?
Ano, kazdy rok.
Jesté k tém infek¢nim chorobam, jakou mate moznost ochrany?

Urcité ockovani. Ockovani jsme uz v ramci studia na zdravotnické Skole. Ockovani
proti Zloutence typu A a B je zéklad. Typ B je povinny, ale A ne. A se povinné pifeockovavalo
po povodnich plosné, ale ted si to musime hradit sami, kdyz se chceme nechat naockovat.

Takze by bylo fajn, kdyby pfispival i zaméstnavatel.
Méla by byt zavedena néjaka nova opatreni proti sniZeni rizik Vasi prace?
Jak uz jsem tekla, kurzy sebeobrany a vétsi informovanost o utocich.
Jste spokojena s ochrannymi pomickami?
Ano jsem, ale zlepSovat lze vzdycky
PovaZujete svou praci za nebezpecnou?

Ne nebezpecnou ne, ale rizikovou.

e Rozhovor ¢. 3: muz zachranar

Jak dlouho pracujete u zachranné sluzby?
5 let, pfedtim jsem pracoval 4 roky u lizka na Aru
Jaka rizika vnimate nejcéastéji pri své praci?
No velké riziko je sama jizda v sanité, s ohledem na dne$ni provoz. Dost vyjezda
mame k opilym osobam a to je n€kdy velmi nepiijemné.
Myslite tim napadeni?

Ano, uz i s tim mam osobni zkuSenost. Ale bylo to jen takové postuchovani. Spise

mame zkuSenosti s nadavkami a urazenim.
Jak se podle Vas miiZe zachranai chranit pred riziky?

Pracovat s ur¢itym odstupem. Pokud by byl pacient, nebo jeho okoli agresivni radsi

pockat na policajty.
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A co sebeobrana?

Tu jsem mél na Skole, ale vim, ze u zachranek pracuji lidi, ktefi nejsou studovani za-

chranaii, jsou to sestry a ty neprosli sebeobranou. Takze by kurzy sebeobrany byly uzitecné.
Co $koleni BOZP a ochranné pomiicky, jste spokojen?

BOZP mame kazdy rok, coz je dostacujici a s ochrannym vybavenim jsem spokojeny.

Navic mame i dozimetr na oxid uhelnaty.
A co Vasi kolegové ridici, méli by byt Skoleni tieba ve Skole smyku a podobné?

Ano to uréité. Skola smyku a v obtizném terénu by jim urité pomohla. Maji piece

zodpovédnost za bezpeci celé posadky a pak jesté za pacienta, kterého vezeme.
A posledni otazka, povaZujete svou praci za nebezpecnou?

Ne, myslim si, Ze ne.

e Rozhovor ¢. 4: muz zachranar

Jak dlouho pracujete u zachranné sluzby?
15 let.
No to uzZ je dlouha doba, jaka rizika vnimate p¥i praci na zachrance nejcastéji?

Asi opilci, nebo zdrogovani klienti. Ale to uz je asi takové klisé. Spi§ mam obavy o
svoje zdravi, protoZ ten smé€nny provoz je nepiijemny a ja uz ho délam celkem dlouho. Mam

nekdy pocit takové socialni vyc¢lenénosti.
A co utoky a napadeni mate strach?
Strach? Ne. J4 to jako chlap tak nevnimam.
No a co infekce?
Takovych nakazeni je v praxi minimum. J4 si to tak neberu, takze strach nemam.
Hodné Vasi kolegové zminovali obavy z dopravni nehody, co Vy si o tom myslite?

No riziko tu je, ale zkuSeny fidi€ si s tim musi umét poradit, tak jak my zdravotnici s

oSetienim klienta.
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Zminil jste socialni vy¢lenénost. Jak se ji podle Vas da predejit?

To asi realné nejde, protoze je to moje prace. Na§ rytmus prace jsou 12 hodinové
smény o vikendech 1 svatcich. Neni moc pfijemné byt na S§tédry vecer ve sluzbé, zvIast kdyz
mate rodinu s malymi détmi. Ale s timto védomim jsem si toto povolani vybral, mam ho rad,

a proto ho délam tak dlouho.

Méla by podle Vas byt zavedena néjaka nova opatieni k eliminaci rizik? Méjte prosim

na mysli i rizika, které vy osobné jako rizika nevnimate

Podle mého pravni opatfeni nemaji smysl, statut vetejného Cinitele nas pied napade-
nim neochrani. U vyjezda bych vice selektoval rychlost vozidel. Neni nutné jet k pacientovi

150, kdyz ma tieba zluénikovy zachvat. Takze lepsi spolupréace s dispecinkem.
Co sebeobrana, myslite si, Ze zavedeni kurzi sebeobrany by mélo prinos?
Ani ne. Cetnost Gtokd neni tak velka, a kdyZ ji nepouzivate denné je to zbyte¢né.
Na otazku ockovani nad ramec mate jaky nazor? Naptiklad na hepatitidu typu A.
Ano, urcité by povinné ockovani eliminovalo né&jaké to procento nakaZeni.
Jesté se Vas zeptam na osobni ochranné pomicky, jsou dostacujici?

Ano, celkem ano, 1 kdyZ jsou na trhu lepSi. Ono v praxi nic jiné¢ho nez tfeba bryle,
rousky, obleCeni by ani pouzit neslo. Tieba takovy obusek by asi nebyl dobry. U sebe bych
ho nem¢l, protoZe bych nemohl efektivné pracovat a nez bych si pro né&jakou zbran lezl

zpatky do sanity uz by bylo pozdé.
Jaky mate nazor na Skoleni BOZP?

Teoreticky je to dobra véc, ale praxe je trochu jind. To, ze Vam nékdo hodinu, nebo
dv¢ prednaseji, ndm nic moc neda. Spis si miizeme vzit pouceni z konkrétnich ptipadd, které

se staly kolegim. Ale bohuzel takové informace neméme.

Posledni otazka, povaZujete svou praci za rizikovou a nebezpe¢nou?

wewvr
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e Rozhovor ¢. 5: muz zachranar

Jak dlouho pracujete u ZZS?

12 let.

Jaké vnimate rizika pri své praci, a ktera rizika povaZujete za nejzavaznéjsi?
Dopravni nehodu, asi infekci od pacienta.

Vite jak se chranit pred riziky?

Ano, musime dodrzovat hygienicka pravidla a bezpe¢nost prace. Dopravni nehodu asi neo-

vlivnime, ale nas kolega fidi¢ je velmi zkuSeny a véfime mu.

Myslite si, Ze by méla byt zavedena néjaka nova opatieni ke sniZeni rizik u Vaseho

povolani?
Mozna Castéjsi praktické nacviky krizovych situaci.
Jste spokojen/a s ochrannymi prostiredky?
Ano.
Jak casto se Skolite v BOZP?
Jedenkrat rocné.
Vnimate své povolani jako nebezpecné?

Ne.

e Rozhovor ¢. 6: Fidi¢ zachranar

Jak dlouho pracujete u ZZS?

Asi 10 let.
Pracoval jste i v néjakém jiném néjakém jiném oboru?

Ano hned po Skole jsem asi 3 roky pracoval jako fidi¢ kamionu.
Jaka rizika vnimate p¥i své praci nejvice?

No urcité nejvice je pro m& nejhorsi dopravni riziko, jsem zodpovédny za zivoty

mych kolegtli a s tim co se dnes da potkat na silnicich je to nékdy fakt peklo.
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Setkal jste se p¥i své praci s fyzickym atakem?

To urcité ano, vétsinou to byli opili, nebo zdrogovani pacienti. Ze by na nas zautocil

tteba ptibuzny nebo svédek, to se ndm, zatim nestalo.
Vite, jak se mate chranit, abyste pri praci neutrpél néjakou ujmu?
Ano.
Miyslite si, Ze by méla byt zavedena néjaka nova opatieni ke sniZeni rizika?
No, pro nas by to byly urcité cvicné jizdy na polygonu.
Jste spokojen s ochrannymi prostredky?
Ano.
Jak ¢asto se Skolite v BOZP?
Kazdy rok a urcité to staci.
Mate strach pri vykonu svého povolani?

Ano, ale ne o sebe. O své kolegy.

e Rozhovor ¢. 7: Fidi¢ zachranar

MiiZu se zeptat, jak dlouho pracujete u ZZS?
Celkem 3,5 roku.

Mate pocit, Ze je VaSe prace hodné rizikova?
Ne vic nez jina povolani.

A co tedy vnimate za nejvétsi riziko pii své praci?

Asi autohavarku. A ten stres. Nejvic to vnimam, kdyz vezeme zranén¢ dité. To jsem

pak hodné Spatny.

Myslite si, Ze by méla byt zavedena néjaka nova opatieni ke sniZeni rizik?

No, zavést povinné Skoleni vSech fidici, jak se maji chovat, kdyz jede blikajici sanita.
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Jste spokojen s ochrannymi pomiickami?

Ano
Jak casto se Skolite v BOZP?

Jedenkrat za rok, coz staci. Je to porad viceméne¢ stejné.
Vnimate svoji praci jako nebezpecnou?

Ano, ale zatim bych neménil.

e Rozhovor ¢. 8: Fidi¢ zachranar

Chtéla bych se Vas zeptat, jak dlouho pracujete u ZZS.
Jsem Cerstva posila, asi jenom rok.
Je to VaSe prvni zaméstnani?
Ano. Loni jsem byl teprve ve Skole
MiiZu se zeptat na jaké Skole?
Na technickém lyceu, ale d¢lat u zachranaih mé vzdycky lékalo.
Mate z néceho strach, nebo jaka rizika jsou pro Vas nejvice viditelna?

Z dopravni nehody. Nejsem zodpoveédny jenom sam za sebe. Ono fidit sanitku je

néco jiného nez osobak.

Setkal jste se nékdy s agresivnim pacientem, nebo jinou osobou, ktera Vas pri vyjezdu

ohroZovala?

Parkrat uz ano. Tieba po fotbalovém zapase, se rozhodlo nékolik fanouski si vyftidit
ucty. Ale jsme sehrany tym a zvladli jsme to v pohod¢. Ja i mij kolega zdravotnik chodime

na tréninky v djiju djitsu.

A mate dostatek ochrannych pomicek?
Ano.

Mate strach pri vykonu své prace?

Ano. Ale z toho, Ze mlizu ublizit svym koleglim, tfeba pti havarce.
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e Rozhovor €. 9: ridi¢ zachranar

Jak dlouho pracujete u ZZS?
Asi 15 let.

To uz jste néco zazil, jaka rizika vnimate pri své praci?
Dopravni nehodu, n¢kdy z agresivniho pacienta.

A vite, jak se mate chranit pred témito riziky?

Ano. Mame pravidelna Skoleni v bezpecnosti prace a na agresivniho jedince se snad

ani pfipravit neda.
Myslite si, Ze by méla byt zavedena néjaka nova opatreni k eliminaci rizik pri Vasi
praci?
Vite, jak se miZete chranit pred riziky p¥i vykonu své prace?
Ano, kdybych nevédél, uz tady asi nesedim.
Skoleni BOZP je pro Vis dostateéné?
Dostatecne.
Miyslite si, Ze je VaSe povolani nebezpecné.

Ne, jinak bych to ned¢lal.

e Rozhovor €. 10: Fidi¢ zachranar

Jak dlouho pracujete u ZZS?
Necelych 5 let.
Co povazujete za nejvétsi riziko své prace?

Ze n&kdo kvili mé chybé zemfe, kolega. Ostatni i¢astnik dopravy. Anebo Ze nékdo

bude zranény z nés pfi autonehodé.
Vite jak se chranit pfed moznymi riziky?

Ano.
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Pomohlo by Vim zavedeni néjakych novych opati‘eni ke sniZeni rizika?

Asi nacvik konkrétnich situaci, ted’ myslim z pohledu nas fidi¢i. Tedy jizda s vozem.
Jste spokojeny s ochrannymi pomuckami?

Asi ano.
Mate strach pri vykonu svého povolani?

Neékdy ano.

e Rozhovor ¢. 11: 1ékar ZZS

Mohu se Vas, pane doktore zeptat, jak dlouho pracujete u zichranné sluzby?
Letos to bude 14 let.

Vase prace je sama o sobé velmi narocné, setkal jste se nékdy s fyzickym, nebo verbal-

nim napadenim?

Urciteé ano, spiSe se vSak jednalo o slovni Utoky. Sprosté nadavky, oplzla gesta a
néjaké to postuchovani.
Vite jak se chranit, nebo branit v pfipadé napadeni jak fyzickém, tak verbalnim?

Na verbalni utoky je nejlépe viibec nereagovat. Fyzicky utok, jako takovy jsem ne-

zazil, jenom néjaké to strkani kolegy zdravotnika.

Myslite si, Ze by méla byt zavedena nova opatieni ke sniZeni rizika?
Skoleni posadek v sebeobrang, fyzické i psychické.

Jste spokojen s ochrannymi pomiickami, pane doktore?
Celkem ano

Mate strach pri vykonu svého povolani?

Ne.

e Rozhovor ¢. 12: 1ékar zachranar
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Jak dlouho pracujete u zachranné sluzby, pane doktore?
3 roky. Pfedtim jsem pracoval jako 1ékat na oddéleni ARO.
Vase prace je velmi naro¢na, komplikuji ji i néjaka bezpecnostni rizika?

Pti kazdém vyjezdu podstupujeme riziko. VétSinou vyjizdime k pacientovi jako po-
tkavaci posadka, to znamena, ze pacient mtize byt v ohrozeni zivota a my se k nému musime
dostat co nejrychleji. Kazda takova jizda ve velké rychlosti je riziko. U piipadu kdy je na

mistd zasahu n&jaka agresivni osoba uZ je na misté Policie CR.

Co ochranné pomiicky, myslite si, Ze jste jimi dostate¢né vybaveni?
Myslim si, Ze ano.

Posledni otazka, mate strach pii vykonu svého povolani?

Nékdy ano.

e Rozhovor ¢. 13: 1ékarka ZZS

Jak dlouho pracujete, pani doktorko, u zaichranné sluzby?

Uz to bude 5 let.
A kde jste pracovala prredtim?

Nejdfive na internim oddéleni a potom na oddéleni ARO-JIP.
Setkala jste se nékdy u vyjezdu s verbalnim, nebo fyzickym tutokem?

S obéma. Tam kde u zasahu hraje roli alkohol je to pravidlem, Ze ndm nadavaji,
oznacuji oplzlostmi. Stalo se ndm, Ze jsme byli s kolegy i fyzicky napadeni. Jednalo se o
rvacku po diskotéce. Do pfijezdu policie jsme si museli poradit sami. Respektive kolegové,
j& jsem musela oSetfovat bodnou ranu u pacienta.

Vidite néjaké moZnosti, které by mohli zlepSit, usnadnit Vasi praci?

Po této zkuSenosti bych opravdu uvitala vycvik v néjaké zakladni sebeobrané, a to

nejenom jako lékaika zachranky, ale i jako obycejna Zenska.

Mate dostatek ochrannych pomiicek?

Pti praci ano, mame ochranné odévy, bryle, desinfekéni prosttedky. U sebeobrany

nedokazu fici.
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Skolite se pravidelné v BOZP?
Ur¢ité ano, kazdy rok.
Mate strach pri vykonu svého povolani?

Ano.

e Rozhovor ¢. 14: 1ékar ZZS

Jak dlouho pracujete, pane doktore u zachranné sluzby?
2 roky.

Na kterém oddéleni jste pracoval, nez jste nastoupil k zachranné sluzbé?
Na oddéleni ARO-JIP.

Jaka rizika povaZujete p¥i své praci za nejzavaznéjsi?

Moznost nechténého nakazeni né€jakou zadvaznou infekci a s ohledem na soucasnou

situaci na naSich silnicich i s dopravni nehody.
Co riziko napadeni cizi osobou, napiiklad pacientem, nebo svédkem u Vaseho zasahu?

Bohuzel 1 to se nam stava, vétSinou se jednéa o podnapilého pacienta. Ale strach ne-

mam.

Kdyz se Vas takovy agresivni pacient napadne vite, jak se mate zachovat a popripadé

branit?
Teoreticky ano, v praxi to ukaZze situace.

Takze se ted’ nabizi otazka. Uvital byste prakticky vycvik v sebeobrané?
Urcite ano.

Mite strach pri vykonu Vasi profese?

Neékdy ano.

e Rozhovor ¢&. 15: 1ékar ZZS

Jak dlouho pracujete, pane doktore u zachranné sluzby?

15 let, predtim 10 let na oddéleni ARO.
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Vase prace je urcité rizikova, jaka rizika povaZujete za nejvétsi?
Riziko dopravni nehody, tirazu, infekce.
Co agresivni pacient, nebo nékdo z okoli zasahu?

Vétsinou se jednad o agresivniho pacienta, pod vlivem néjaké psychotropni latky,

nebo alkoholu.
Vite jak se chranit pied takovymi riziky?

Ano, mame moznost si to zopakovat na skolenich BOZP. Musime dodrZovat ptfisna
hygienicka pravidla, coz eliminuje nakaZeni infekci. Taktéz se musime vyvarovat Urazu, a

to tim, ze dodrzujeme urcita pravidla.

Miyslite si, Ze mate dostatek ochrannych pomiicek?
Asi ano.

Uvital byste néjaka nova opatreni ke sniZeni rizik?

Mozna vycvik v sebeobran€. Nacvik mimoradnych udalosti s ostatnimi slozkami IZS

absolvujeme pravidelné.
Posledni otazka, mate strach pri vykonu svého povolani?

Nékdy ano.

Zhodnoceni poznatki ze strukturovanych rozhovori

Rozhovory byly rozdéleny do 3 kategorii: 1€kaf zachranat, zdravotnik zachranat a fidi¢ za-

chranaf.
Lékafi 1 zdravotnici sdileli podobné obavy. NakaZeni infekci 1 dopravni nehodu. Ridi¢i uva-
deli jako nejvetsi riziko pii své préci, dopravni nehodu.

Vsichni dotazovani se setkali s agresivnim chovanim pacienta, nebo jiné osoby. Shodné po-
tom uvadeli, Ze jejich proskoleni v BOZP je dostatecné, ale uvitali by prakticky vycvik v se-

beobrané.
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9 VYZKUM MEZI PRACOVNIKY ZACHRANNYCH
ZDRAVOTNICH SLUZEB

9.1 Cil vyzkumu

Prakticka ¢ast si tedy klade za kol zhodnotit bezpecnosti aspekty dopravni sluzby ve
zdravotnictvi v kraji Jihomoravském a Zlinském, na zaklad¢ dotaznikového Setfeni mezi

pracovniky téchto zachrannych sluzeb.

Cil 1: Zhodnotit bezpecnostni problematiku mezi pracovniky zachranné sluzby v kraji

Jihomoravském a Zlinském.
Cil 2: Pojmenovat nejcastéjsi pachatele utokii na zachranare.

Cil 3: Zjistit miru proskoleni a pfipravenosti zdchranaiti v oblasti sebeobrany fyzické a

verbalni.
Cil 4: Zjistit dostatecnost prostifedkii k sebeobrané.

Cil 5: : Zjistit pohled zachranaii na zavedeni vycviku v sebeobrané v nékterém z bojo-

vych umeéni.

9.2 Vzorek respondentii a pouZiti metoda

Soubor respondentti tvofili pracovnici Zdravotnickych zachrannych sluzeb Jihomorav-
ského a Zlinského kraje. Kvantitativni anonymni dotaznik jsem koncipovala jako 13 otazek

s pevné stanovenymi odpovéd'mi.

Sbér dat byl realizovan pomoci on-line dotaznik, ktery byl rozeslan pfimo na Zachran-
nou zdravotni sluzbu kraje Jthomoravského a Zlinského. Zaroven byl dotaznik odesldn i na
jednotliva vyjezdova stanovisté vyse uvedenych kraji. Sbér dat probihal v obdobi 1.2. 2018

do 10.4 2018, kdy pocet odpovedi dosahl pocet 100.

Zpracované vysledky byly zpracovany do tabulek a grafli v programu Microsoft Excel.
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1. Jaké je vasSe pohlavi?
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Graf 1 Pohlavi

Vyhodnoceni:

Z dotazniku je patrné, Ze mezi respondenty pievladaji muzi a to v 64,2%, Zeny tvoii

35,8% vzorku respondentl.
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2. Ve které vékové kategorii se nachazite?

1005

60X

40
20%

0 -
nodnosti odpovedi Responzl Podil
18-30 let 3 35.8 %
31-45 let 52 477 %
45 a vice 18 16,5 %

Graf 2 Vékova kategorie
Vyhodnoceni:

Pracovnici dotazovanych zachrannych sluZzeb se nachazi nejvice ve vékové kategorii
31-45 let, coz tvoti 47,7% z celkového poctu dotazovanych. Druha nejcastéjsi kategorie byla

v rozmezi 18-30 let, 35,8% a nejméné zastoupeny vek byl od 45 let a vyse, 16,5%.
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3. Jsem pracovnikem:
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Graf 3 Pracovisté

Vyhodnoceni:

Nejvice dotazovanych pracuje v Jihomoravském kraji a to 74,3%, ze Zlinského kraje

odpovédélo 25,7% respondentt.
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4. Setkal/a jste se nékdy pri vykonu své prace s verbalnim napadenim? (nadavky

vulgarity..atd.)
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Graf 4 Verbalni napadeni

Vyhodnoceni:

S dotaznikového Setieni vypliva, Ze se pii vykonu svého povolani setkala vétSina za-
chranaft s verbalnimi utoky. Kladn¢ odpovédélo 96,3%, jenom 5,5% zachranait se s ver-
balnim napadenim nesetkalo.
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5. Setkal/a jste se pFi vykonu své prace s fyzickym napadenim? ( neprijemny fy-

zicky kontakt, strkani, poStuchovani, itoky rukou...)

100%
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Meénosti cdpovedi Responzi Pedil
® pno a2 TE2 %
& Ne 27 248 %

Graf 5 Fyzické napadeni

Vyhodnoceni:
Taktéz s fyzickym napadenim ma zkusenosti vétSina dotazovanych, 75,2% se setkalo
s neptfijemnym fyzickym kontaktem, s poStuchovanim atd. S zddnym fyzickym utokem

nema zkusenosti 24,8% respondentt.
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6. Setkal/a jste se pri vykonu své prace s psychickou agresi? (poniZovani, ura-

Zeni...)
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Graf 6 Psychicka agrese
Vyhodnoceni:

Dotaznik také ukézal, ze se vétSina dotazovanych setkala 1 psychickou agresi. 90,8%
zé4chranaitt ma zkuSenosti s poniZovanim, urdZzenim, nebo jinou formou psychické agrese.

Jenom 9,2% dotazovanych odpovédélo zaporné.
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7. Miate strach z napadeni pri vykonu své prace?
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Graf 7 Strach z napadeni pii vykonu prace

Vyhodnoceni:

Na otéazku strachu pfi své praci odpovidali respondenti takto: strach pti vykonu své prace

45,9% zéachranatu, strach pak nepocituje 54,1% zachranaii.
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8. Myslite si, Ze pFipravenost a proskoleni posadek ZZS v oblasti verbalni ochrany

je dostatecné?
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Graf 8 Pripravenost v oblasti verbalni ochrany

Vyhodnoceni:

VétSina zachranati, 55% si mysli, Ze neni jejich proSkoleni a pfipravenost v otazce ver-

balnich utokt dostate¢na. Ptipraveno a dostatecné proskoleno se citi byt 45,9% respondentt.
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9. Myslite si, Ze pripravenost a proskoleni posadek ZZS v oblasti fyzické sebe-

obrany je dostatec¢né?
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Graf 9 Ptipravenost v oblasti fyzické sebeobrany

Vyhodnoceni:

Na otazku, zda se citi byt zachranati dostatecné ptipraveni v oblasti fyzické sebeobrany
vétsina respondenttl odpovédéla zaporné. Spatné, nebo viibec proskoleni a ptipravenych se
citilo az 71,6% dotazovanych. Naproti tomu se 33,3% dotazovanych citi byt dobte prosko-

leni a pfipraveni na fyzické toky.



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky 70

10. Myslite si, Ze mate pri vykonu své prace dostatek prostiedki k sebeobrané?
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& HMe 51 46,8 %

Graf 10 Dostatek prostredkt k sebeobrané

Vyhodnoceni:

Spokojeno s prostiedky, které mohou byt pouzity k sebeobrané bylo 56% dotazovanych,
46,8% bylo naopak nespokojeno.
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11. Agresivni chovani nejcastéji vykazoval:
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Graf 11 Agresivni chovani

Vyhodnoceni:

Padil

79,8 %
32,1 %
275 %

0,9 %

V agresivnim chovani vi¢i zdchranaiiim dominoval sdm pacient, z celkového poctu do-

tazovanych ma 79,8% zkuSenosti s agresivnim pacientem. Druhym agresorem byl ptibuzny

pacienta a to v 32,1%. S agresivnim svédkem se setkalo 27,5% dotazovanych a zanedbatel-

nych 0,9% respondentti uvedlo jiného agresora.
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12. Uvital/a byste vycvik v nékterém z bojovych uméni?
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Graf 12 Vycvik bojovych uméni

Vyhodnoceni:

Na otazku vycviku v sebeobrané odpovédéla vétsina zachranait ano. Celych 72,5% do-
tazovanych by uvitalo odborny vycvik v nékterém z bojovych umeéni. 27,5% dotazovanych

nema o vycvik v sebeobrané zajem.
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13. Myslite si, Ze Vas pri vykonu prace ¢astéji ohroZuje:
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® Agresor zventi 32
® Dopravni nehoda 44
®  Uraz pii vikonu prace 33
® NakaFeniinfekci od pacienta 46
® Jina. 4
Graf 13 OhroZeni pfi vykonu prace

Vyhodnoceni:
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Zanejvétsi hrozbu oznacili zachranafi nakazeni se infekcei od pacienta. Toto riziko ozna-

¢ilo 42,6% dotazovanych. Za druhé nejveétsi riziko povazuji zachranafi moznost dopravni

nehody a to v 40,7%. 30,6% respondentll povazuje za riziko pti své praci uraz, 29,6% re-

spondentl pak oznacilo za nejvétsi hrozbu agresora zvenci.
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9.3 Vyhodnoceni cilit bezpecnostnich rizik dopravni sluzby ve zdra-

votnictvi

Cil 1 : Zhodnotit bezpecnostni problematiku mezi pracovniky zachranné sluzby

v kraji Jihomoravském a Zlinském.

Vyzkum potvrdil, ze se s fyzickou i verbalni agresi setkala vétSina dotazovanych. S
nadavkami a vulgarismy se setkalo 105 respondentt, s psychickou agresi, jako naptiklad
s ponizovanim ma zkuSenosti 99 respondentt. Fyzické napadeni, jako naptiklad strkani,
postuchovani, tahani i idery rukou utrpélo 82 dotazovanych. Lze tedy konstatovat, ze,

ze se zachranafi pii své praci potkavaji s obéma druhy agrese. Cil splnén.

Cil 2: Pojmenovat nejcastéjsi pachatele titokd na zachranare

Za nejvétsiho agresora oznacili zdchranafi samotného pacienta a mysli si to 87 dota-
zovanych. Svédka jako agresora oznacilo 35 dotazovanych a 30 respondentli ma zkuse-

nosti s agresivnim svédkem udalosti. Cil splnén.

Cil 3: Zjistit miru proSkoleni a pfipravenosti zachranaiti v oblasti sebeobrany fyzické

a verbalni

Jak ukazuje vystup z dotazniku, pfevladaji spiSe zaporné odpovédi. Tedy, Ze s pii-
pravenosti a proskolenim na verbalni ataky neni spokojeno 60 respondentt. 50 z nich si
mysli, Ze maji dostate¢né proskoleni a jsou dobte pripraveni vii¢i agresorovi. Za dosta-
teCnou fyzickou pfipravenost a proskolenou hlasovalo 33 respondentil, 78 se neciti byt

pfipraveno ani spravné proskoleno. Cil splnén.

Cil 4: Zjistit dostatecnost prostiedkl k sebeobrané

Na tuto otazku maji sami zachranafi nejednotny nazor. Dalo by se fici, ze polovina

je spokojena a polovina nespokojena. 56 respondentl si mysli, ze je vybaveni posadek
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ZZS dostate¢né a neni tedy zapotiebi rozSifovat uz tak pietizené zachranéie dalSim vy-
bavenim. Oproti tomu si 51 dotazovanych mysli, Ze nemaji dostatek prostiedki k sebe-

obrang. Cil splnén.

Cil 5: Zjistit pohled zachranait na zavedeni vycviku v sebeobrané v n¢kterém z bo-

jovych uméni

U otazky na zavedeni vycviku v nékterém bojovém uméni, které by mohli zachranari
vyuzit ke své obrané, odpovédéla vétSina dotazovanych kladn€. 79 dotazovanych by uvi-
talo vycvik ve fyzické sebeobrané. Jenom 30 dotazovanych nema o vycvik zajem. Cil

splnén.

9.4 Navrh reSeni

Z vyzkumu jasn¢ vyplynulo, Ze se zachranafi citi byt spiSe ohrozeni né&jakou infeket,
ktera by mohla byt pfenosnd, nebo dopravni nehodou. Je vSak ziejmé, Ze se vétSina dotazo-

vanych setkala s fyzickym napadenim i s verbalnim utokem.

Prace zachranafe je sama o sob& velmi naro¢nd a patii do tzv. poméhajicich profesi.
Tyto profese jsou obzvlasté ohrozeny tzv. syndromem vyhoteni ,,burn out syndrome* a vyse
uvedené hrozby mohou byt jeho spoustécem. Typickymi pfiznaky jsou vyc€erpani, odcizeni,
pokles vykonnosti. U n€kterych muize pievladat pocit zbytecnosti. Z fyzické ¢i psychické
ujmy muze také dojit u pracovnikli ZZS k posttraumatickému Soku. Proto by méli mit za-
chranafi moZnost pravidelné psychohygieny. At uz se Skolenymi psychology ¢i psychiatry.
Doba relaxace by méla také dostatecnd, coz je vzhledem k nedostatku pracovnikl problema-
tické.

V oboru zdravotnicky zachranafr jsou jiz zatfazeny predméty komunikace a sebeobrana.
U stavajicich pracovnikli ZZS by bylo mozné zavést pravidelna skoleni, vyuku s praktickym

nacvikem zvladani agresivnich osob jak z hlediska verbalnich utok, tak i fyzickych utok.

Bohuzel k této problematice neni vytvoren komplexni systém vzdélavani. Proto je nutné
zhotovit uceleny metodicky material, ktery by konkrétn€ pojednéval o aktualni problematice

fyzické i verbalni agresivity ve zdravotnictvi. Tato metodika by méla obsahovat konkrétni a
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praktické rady a zptsoby jak pracovat s agresivnim pacientem. Metodika prace s agresivni
osobou by méla byt pravidelné¢ a prakticky nacvicovana. Jelikoz soucasti dalSiho rozvoje
pracovnikit ZZS neni zavedena kondi¢ni ptiprava, povazuji za idealni zavést pro pracovniky
1 fyzickou piipravu, a to s piihlédnutim k individudlnim pottebam jednotlivych pracovniki.

Zakladem kondi¢ni ptfipravy by mél byt i nacvik zakladnich hmatt a chvatii sebeobrany.

Jedna z technik, ktera by byla vhodna pro fyzickou sebeobranu je technika pakové se-
beobrany. Pii této technice neni potfeba zadnych zbrani. Podle Miilera a Jindficha (1980)
jsou paky bojové akce, k vyfrazeni protivnika z boje skloubenych casti jeho té€la do polohy
k mezi jejich pohyblivosti (blokovani pakou), nebo za ni (vykloubeni). Pti sebeobrané je
nutné vyvolat co nejveétsi bolest u utocnika, ale je nutné respektovat individualni kloubni
flexibilitu a tim i1 individuélni bolest. P4Cit se daji prsty, zapésti, loket, pokréené nebo nata-

zené paze, nohy a pateft.

Pro uspésné provedeni pakové techniky v realité ulice je nutno:
e soupefe navolnit (kopem, uderem, vychylenim aj.)
¢ prodlouzit reak¢ni dobu soupete (vykiikem kiai, bolesti aj.)

e odvést pozornost soupete (napi. blokovanim zrakovych vjemt ,,zdéSenym“pohledem na

misto po strang aj.)
e vyuzit co nejvétsi hmotnosti svého téla (100%) pii provadéni techniky paky

e techniku péky je tfeba provést presné-nutnosti je zajistit urcenou polohu (thel) pacené

koncetiny

e je nutno pocitat s individualni reakci paceného; jeho kloubni pohyblivosti, citlivosti na
bolest, a setrvacnosti techniky péaky; ovlivnénou riznymi faktory vnéj$imi a vnitinimi
aj.

e Ucinek pak je mozno dramaticky zvysit pouzitim pevného pfedmétu, napt.hole, pevné
podlozky aj.

e techniku paky je nutno dokoncit az do faze kontroly (blokovani) tito¢nika,e ptipadné az
k destrukci paéeného kloubu, ¢i kosti VE VAZNE SITUACI OHROZENI“ (Goldmann,
2010)
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Obrazek 9 Ude hisigi waki gatame

Zdroj: GOLDMANN, Jan. Pdkové techniky v bojovem umeni a v sebeobrané. Praha, 2010.

Diplomova prace. Univerzita Karlova.

Priklad konkrétni situace:

Agresor verbaln€ napadéa zachranare, sprosté¢ mu nadava, vyhrozuje, urazi ho oplz-
lymi vulgarismy. Ze vSeho nejdiiv by mél zachranar analyzovat mozného to¢nika a jeho
okoli. Je dulezité, aby zjistil, zda nemé agresor néjakou zbran, nebo né¢jaky predmét, kterym
by mohl zautocit. Dale by mél zjistit moZnost uniku a zajistit si, aby mu nebyla tinikova cesta
zatarasena. Nejlépe je udrZovat si bezpecnou vzdalenost od agresora a byt pfipraven reagovat

na utok drZenim skrytého sttehu. (Zavodny, 2014)

V pocate¢ni fazi konfliktu je potieba prekonat vlastni hnév, paniku, strach. Tyto
emoce mohou zpiisobit zmatecné a zbrklé jednani, ¢imz snadno dojde k chybam pf1 vlastni
sebeobrané. Také sebevédomé jednani miZze uto¢nika zpomalit, nebo odradit. Skryty stieh
Pavelka R, Stich J. Sebeobrana. 1. ed. Praha: Euromedia Group, k.s. - Ikar; 2015 je dobrou

volbou pfi sebeobrané, protoZe ji ttocnik nevnima jako bojovou pozici.

Pti redlném ttoku, si musi zachranat zvolit takovou pozici, kterd je pro ného nejvy-

hodng;si. Urcité neni rozumné postavit se do rohu, ¢imz by byl Gnik nemoZzny.

Nikdo, komu zachranaf nevéri, by nemél narusit jeho osobni zoénu. Zona bezpeci je

asi 1,5 m kolem sebe. Pokud uz se uto¢nik dostane mimo komfortni zénu je vhodné ho jisté
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a hlasité napomenout slovy ,,stlj, ,,neptiblizuj se!“. Pokud ptikazu neposlechne, mize za-

chranaf pouzit prvkl sebeobrany.

Verbalni i neverbalni komunikace je na zacatku velmi dilezita a uzite¢na, protoze
muze zabranit fyzickému ataku. Je doporuceno udrzovat o¢ni kontakt s potencionalnim toc-
nikem. Mluvit na néj klidn€, uzivat delSich odpovédi, klast otdzky apod. Klidnym a rozhod-
nym chovanim miiZze zdchranaf zabranit tomu, aby agresor vnimal zachranate jako ito¢nika.
U teSeni konfliktd je vhodné pouzivat piesvédcovaci taktiku, jako navrhovani argumentt,
pokladani otazek, které nuti agresora, aby se zamyslel, hrani na city a intelekt Gto¢nika. Pa-

velka R, Stich J. Sebeobrana. 1. ed. Praha: Euromedia Group, k.s. - Ikar; 2015.

U verbalni komunikace by mél zachranar projevit zajem o situaci uto¢nika, vyslech-
nout si jeho stiznosti a vyjadfit pochopeni pro jeho hnév. Tim v§im je moZzné ziskat ¢as az

do pfijezdu policie.

Pokud ptejdou verbalni ttoky do fyzického konfliktu, je dtlezité dodrzovat zasady
jako u verbalniho ataku, a to: vzdy zmapovat prostor, moznou unikovou cestu. Zkontrolovat
zda nemad Utoc¢nik zbran, nebo zda se v okoli konfliktu nenachazi pfedmét, ktery by se dal
pouzit jako zbraii. Pokud uz Uto¢nik narusi bezpe¢nou vzdalenost a snazi se zachranare

napadnout, je vhodné, naptiklad pouzit pakovou techniku popsanou vyse.
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ZAVER
Z vyvoje a historie zachranné sluzby je vidét, jak je dilezita prace vSech pracovnikl za-
chrannych slozek, PCR, HZS i ZZS. Propracovany systém a efektivni péce poskytuje kva-

litni péci a ochranu lidského zdravi.

Diplomova prace byla rozdélena do dvou zékladnich ¢asti. V teoretické Casti byla popséana
historie a vyvoj systému pfednemocniéni neodkladné péde. Cast prace byla vénovéana Zdra-
votnické zachranné sluzb¢ jako vyznamné slozce Integrovanného zachranného systému a
také jsou zde popsdny mozna rizika, se kterymi se mohou pracovnici ZZS pfi vykonu svého
povolani potkat. Rizika, ktera prameni z vykonu povolani zachranate se daji rozdélit do dvou
zakladnich skupin. Prvni skupina je v podstaté pro pracovniky zachrannych sluzeb ovlivni-
telnd jen caste¢né, osvetou, spravné nastavenou legislativou. Jedna se pifedevsim o proble-
matiku fyzickych a verbalnich utokti na zachranare. Do této skupiny patii i moznost dopravni
nehody. Spatné manipulovani s kolemjedoucim vozem v piipadé cesty sanitky k piipadu,
tedy v rezimu ptednosti jizdy je velkou hrozbou pro celou posadku sanitniho vozu, ale i

pacienta. Tento problém vnimaji zdchranafi jako zasadni.

Do druh¢ skupiny mizeme zatadit infek¢ni choroby, nebo nebezpeci, které vypliva z naroc-
nosti terénu. S t€émito hrozbami musi byt zachranafi smifeni a byt na né ptipraveni. CoZ jim
umoznuje pravidelné Skoleni bezpecnosti prace. Musi si byt i védomi, Ze pracuji s infekénim

materidlem a je proto velice diileZité zachovavat standardni hygienicka opatieni.
Se zdkonnymi opatfenimi vSak zadchranaii spokojeni nejsou a volaji po statusu tfedni osoby.

Nejenom statut ufedni osoby by mohl zachranaiim ulehcit jejich praci, ale 1 obecna osvéta,

ktera by méla upevnit Gctu zadchranaii a zvysit jejich nedotknutelnost ve spole¢nosti.

V praktické ¢asti byly analyzovany a prezentovany vysledky vyzkumného Setteni tykajiciho
se vnimani agresivniho chovani pacientii pti zasahu ZZS. Zejména fyzického a verbalniho
napadani pracovnikt ZZS. VSichni respondenti se pii své praci setkali alesponi s n¢kterou
formou agrese. Cast&ji byli napadani verbalng, nez fyzicky. Agresorem byl nejéastéji sam
pacient. Na otazku zda se citi byt dobfe proskoleni a ptipraveni odpovidali zdchranafi za-
porné 1 u verbalniho 1 fyzického napadeni. U fyzického napadeni ma, ale pocit vétSina dota-
zovanych, Ze nemaji dobrou ptipravu ani proskoleni. Potvrdila to 1 otazka, zda by si zdra-

votnici ptali vycvik v sebeobrané, kde vétSina odpovédéla ano.
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Erudovany zachranai dokaze zamezit vétSiné konfliktli, dokéze i zvladnout uklidnit zucast-
néné a predejit panice. Znalost fyzické a verbalni sebeobrany by zachranati uvitali, oproti
tomu, k pouzivani prostfedkl k sebeobran¢ byli zachranafi skepticti. Uz jenom proto, Ze pii
cest¢ od sanitky k pacientovi musi nést pomticky k oSetieni a vybaveni slouzici k sebeobran¢
by bylo pro n¢ spise pritézi.

Povoléani zdravotnického zachranafe je velmi naro¢né fyzicky i psychicky. Piesto vétSina
dotazovanych strach pfi vyjezdu k pacientovi nema. Spoluprace s policii funguje velmi

dobie, a pokud ma dispecink dostatecné informace muze zalarmovat policisty zaroven s po-

sadkou ZZS.
Jelikoz je ale riziko utokti na zachranare ¢im dal castéjsi, ptiklanim se k nazoru, ze je potieba
zavést intenzivni kurzy jednoduché sebeobrany. Tak, aby byly tyto kurzy hrazeny zamést-

navatelem a aby se doba stravend v kurzech zapocitavala zachranéiim i do pracovni doby.
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