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ABSTRAKT

Cilem této diplomové prace je na zéklad¢ vysledkl zvolenych metod analyzy rizik vytvofit
varianty snizeni nejvétSich zjisténych zdravotnich rizik pro zdravotnického zachranaie pii
praci na zdravotnické zachranné sluzbé. Toho bylo dosaZeno za pomoci reSersni ¢innosti a
metod analyzy rizik Check list a Hazard operability study v kombinaci s matici rizik. Ze
zjisténych rizik byly vybrany ty nejvétsi. Dale byly ke kazdému riziku vytvofeny tfi varianty
feSeni a pomoci kriteridlni matice byla vybrana vzdy ta nejvyhodnéjsi varianta. Ke kazdé
varianté byla nastinéna komunikace rizika a jeho monitoring. Jako nejvétsi rizika byla
zjisténa: nehoda sanitniho vozu, inhalace vyparti dezinfekénich ptipravkil, neergonomické
zvedani bfemen a vznik syndromu vyhoteni. Prace mize byt vyuzita kteroukoli ¢eskou
zdravotnickou zachrannou sluzbou ke sniZeni zminénych rizik, své uplatnéni najde 1

v zahranici.

Kli¢ova slova: Zdravotnickd zachranna sluzba, zdravotni rizika, zdravotnicky zachranat,

bezpecnost prace, analyza rizik



ABSTRACT

The aim of this diploma thesis is to find out the highest risks of paramedic occupation and
to make a list of solutions for eliminating these risks. The research results are based on the
findings of chosen risk analysis methods — Check list and Hazard operability study, and on
the author’s search combined with risk matrix. From all of the identified risks, there were
selected the highest ones. To each of the selected risks, there were made three types of
solution out of which, using the criteria matrix, was chosen the best one. To each type of
solution was shown the risk communication and its monitoring. As the highest risks were
found: the ambulance accident, the inhalation of disinfectant fumes, non-ergonomic lifting
of loads, and the development of burnout syndrome. This diploma thesis can be used by all

emergency services in the Czech Republic and abroad.

Keywords: emergency medical service, health risks, paramedic, occupational safety, risk

analysis
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UVOD

Od doby, kdy se na ¢eském Uizemi sama idea zdravotnické zachranné sluzby zacala formovat
a systétm zachranné sluzby zahrnoval oSetfeni pacienta vterénu a jeho piedani
v nemocni¢nim zafizeni (tedy v druhé poloviné devatenactého stoleti), ptlisobily na
zaméstnance zachranné sluzby — dfive Prazského dobrovolného sboru ochranného,
vyznamnd zdravotni rizika. (Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2021)
V soucasnosti jsou z moznych rizik asi divacky nejatraktivnéjs$i nehody sanitek. Ty byvaji
asto i smrtelné. (Policie CR, 2021) Popiipadé s dlouhodobymi vaznymi zdravotnimi
nasledky. (Ceska tiskova kancelat, 2021) Oviem rizik plisobi na zachranafe nepochybné
mnohem vice, a to jak bezprosttednich — napftiklad trazy, tak i dlouhodobé ptlisobicich,
napiiklad neumérmad psychickd zatéz v kombinaci s piepracovanosti a praci na smény.
Zachranati pracuji jak v domécnostech, tak i v terénu, tudiz je velmi tézké predpokladat
vSechna rizika a zachranafi musi ¢asto vyhodnotit bezprostfedni riziko az na misté zdsahu —
jde naptiklad o zasahy v tovarnich halach, kde jsou zavésena tézka bfemena a podobné a
zachranafi nebyli pred vstupem do objektu proSkoleni v BOZP na daném misté, dale pozary,
dopravni nehody, intoxikace oxidem uhelnatym, nestabilni stavby, agresivni pacienty nebo
jejich blizké, pacienty pod vlivem drog a alkoholu, infekéni onemocnéni, manipulaci
s pacienty ¢i manipulaci s ostrymi pfedmeéty. Z vySe uvedenych tadkl je patrné, ze prace
zdravotnického zachranatfe je velmi pestrd, narocnd jak psychicky, tak i fyzicky a jsou
kladeny vysoké ndroky na kognitivni funkce nezavisle na denni dobé. Tento fakt podporuje

nutnost vypracovani podrobné analyzy zdravotnich rizik a nasledn¢ tyto rizika snizit.

Zdravotnické zachranné sluzby jsou na zaklad¢ zékona prispévkové organizace kraji.
Nejsou na sob¢ navzajem zavislé a nijak propojené. Kazdéa zachranna sluzba tudiz pracuje

s riziky samostatné a neexistuje obecna analyza rizik. To ma za nésledek nerovnovahu.

Tato diplomova prace pojednava o praci zdravotnického zachranare v obecném méftitku a
nevztahuje se na konkrétni zéklady ¢i organizaci. Zejména diky odbornému tymu, ktery
tvofili zaméstnanci ze 4 ruznych zdravotnickych zachrannych sluzeb, byla zajisténa
univerzalnost prace a jeji pfipadna aplikovatelnost na jakékoli zachranné sluzbé. Tuto praci
a jeji zavery, byt’ je primarné urcena pro zachranné sluzby kraji, mohou vyuzit naptiklad i
soukromé dopravni zdravotni sluzby, soukromé zachranné a repatriacni sluzby, dobrovolné
zachranné sluzby ¢i podobné organizace. Prace diky své teoretické Casti podava Ctenafri

uceleny prehled v problematice zdravotnich rizik, a to jak v Ceské republice, tak i ze svéta.
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CIiLE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Ctenaf této diplomové prace by mél byt schopen v rozsifené formé porozumét naplni prace
zdravotnického zachranaie a orientovat se v zékladnich pojmech vztahujicich se k jeho
zamg&stnani. To mu pomtze v nasledném pochopeni zdravotnich rizik plynoucich z této
prace. Pro ucelené pochopeni dané problematiky byly v teoretické ¢asti uzity i zahrani¢ni
studie, zabyvajici se jednotlivymi dil¢imi riziky. I kdyZ jsou nékteré systémy zachrannych
sluzeb ve svété¢ velmi odlisné, piisobi na zdravotniky az ptekvapivé velmi podobna

nebezpeci.

Ke zvySeni praktického piinosu této prace piispiva nejen analyza jednotlivych zdravotnich
rizik, ale také navrhy feSeni téch nejvétsich. Vzhledem k obecnosti této prace miize kapitolu
s vybérem téch nejoptimalngjSich variant na sniZeni rizik vyuzit kterdkoliv ze 14 krajskych
zachrannych sluzeb v CR ale i ze zahrani¢i. Varianty budou navrzené na podkladé vysledk

metody analyzy rizik a ndsledné€ budou pomoci optimalizace vybrany ty nejvyhodné;si.

Hlavni cil diplomové prace:
Na zéklad¢ vysledkli zvolenych metod analyzy rizik vytvofit varianty snizeni nejvétSich
zjisténych zdravotnich rizik pro zdravotnického zachrandfe pii praci na zdravotnické
zachranné sluzbg.
Diléi cile:

e Popis prace zdravotnického zachranare v kontextu zdravotnich rizik.

e Analyza zdravotnich rizik pro zdravotnického zéchrandfe s vyuzitim zvolenych

metod analyzy rizik.

e Navrh variant pro sniZzeni nejvétSich zjiSténych rizik, ndsledny vybér téch

nejvyhodnéjsich z navrzenych variant.
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Metody pouzité k dosaZeni vySe uvedenych cili

Teoreticka ¢ast obsahuje prehled zakontl a pouzitych metod, kdy byly vyuzity metody
analyzy a popisu. Dale obsahuje komplexni popis prace zdravotnického zachranate, kde
bylo vyuzito pozorovani pii vykonu povolani, popis, syntéza, analyza a s nékterymi
spolupracovniky i fizeny rozhovor. Pfi reSer$ni ¢innosti bylo vyuzito reSerSe, analyzy a
popisu.

V praktické ¢asti byly aplikovany zvolené metody analyzy rizik, na kterych se podileli
¢lenové pracovni komise. Nasledné bylo k vybéru nejvyhodnéjsich variant vyuzito
kriterialni matice. Pouzité metody byly fizeny rozhovor, popis, analyza, syntéza, dedukce,

indukce, pozorovani a hodnoceni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Seznam zakladnich pojmu se opird o nize vyjmenovanou legislativu a dovoluje 1épe pochopit

nasledujici kapitoly diplomové prace.

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Dle zakona 374/2011 je Zdravotnické zachranna sluzba zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je

na zéklad¢ tisnové vyzvy, neni-li v zdkoné¢ stanoveno jinak, poskytovana zejména

pfednemocni¢ni neodkladna péce osobdm se zdvaznym postizenim zdravi nebo v piimém

ohroZeni zivota.

Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je prispévkova organizace ziizena krajem,

kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnické zachranné sluzby podle zakona o

zdravotnich sluzbach. Tuto sluzbu je povinen poskytovat nepfetrzité. Poskytovatel

zdravotnické zachranné sluzby je zékladni slozkou integrovaného zachranného systému.
Zdravotnickou zachrannou sluzbu dle zikona tvori:

o feditelstvi,

e zdravotnické operaéni stiedisko,

e vyjezdové zékladny s vyjezdovymi skupinami,

e pracovisté krizové pfipravenosti,

e vzdélavaci a vycvikové stfedisko.

Cinnost poskytovatele zdravotnické zichranné sluzby je financovina:

e 7z vefejného zdravotniho pojisténi,

e ze statniho rozpocCtu (tzv. krizova ptipravenost a provoz letadel pro ZZS),
e zrozpoctl kraju.

Zdravotnicka zachranna sluzba zajist'uje nepretrzity pfijem volani na narodni ¢islo tisnového
volani 155 kvalifikovanym operatorem, pii kterém vyhodnocuje stupeni naléhavosti a
provadi operacni fizeni vyjezdovych skupin. Druhou moznosti je vyuZziti jednotného
evropského Ccisla tisiového volani na lince 112, jejiz operdtor volajictho po odebrani
zékladnich informaci pfepoji na linku 155. V ptipad€ nutnosti poskytuje dispecer instrukce
k provadéni prvni pomoci prostfednictvim sité elektronickych komunikaci do pftijezdu
vyjezdové skupiny na misto. Clenové VS organizuji poskytovani pfednemocniéni péce,

vySetfuji pacienta a poskytuji zdravotni péci, véetné nutnych vykond k zachrané Zivota
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smétujici k obnoveni nebo stabilizaci zdkladnich zivotnich funkci. ZZS dale zajiStuje
piepravu tkani a organa k transplantaci pomoci letadla, hrozi-li nebezpeci z prodleni. Pii
hromadném postizeni osob provadi tfidéni ranénych, jejich oSetteni a fidi jejich transport do

zdravotnickych zafizeni. (Cesko, 2011)
VYJEZDOVA ZAKLADNA

Vyjezdovou zakladnou je pracovisté, odkud je na pokyn operatora zdravotnického
operacniho stiediska nebo pomocného operac¢niho stiediska zpravidla vysilana vyjezdova
skupina. Poskytovatel zfizuje vyjezdové zékladny v souladu s planem pokryti tizemi kraje
vyjezdovymi skupinami. Tento plan stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych zékladen tak,
aby misto udalosti bylo dosaZitelné z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do

20 minut od pievzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou. (Cesko, 2011)
VYJEZDOVA SKUPINA

Vyjezdovou skupinu tvoii zdravotni¢ti pracovnici vykonavajici ¢innost zdravotnické
zéachranné sluzby. Podle slozeni se skupiny déli na:

e Vyjezdové skupiny rychlé lékaiské pomoci (RLP), jejichZ ¢lenem je 1ékai. Mohou

se pohybovat v sanitnim vozidle v poctu tii (1€kaf, fidi¢ a zdravotnicky zachranar)

nebo v upraveném osobnim vozidle v systému rendez-vous (RLP RV) v poctu dvou

(fidi¢/zdravotnicky zachranat a lékar).

e Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), jejichz ¢leny jsou
nelékarsti zdravotnicti pracovnici (fidi¢ a zdravotnicky zachranat, poptipadé dva

zdravotniéti zachranafi). (Cesko, 2011)

ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR
Zdravotnicky zachranaf je osoba, kterd je zpusobild k praci (mimo jin€¢) na zdravotnické
zachranné sluzbé, absolvovanim:

e vysokoskolského vzdélani v bakalarském oboru zdravotnicky zachranat nebo

e vys§iho odborného vzdélani v oboru diplomovany zdravotnicky zachranai (pokud

bylo studium zahajeno nejpozdéji v roce 2018) nebo

e stfedoSkolského vzdélani v oboru zdravotnicky zéachranat (pokud bylo studium

zahdjeno nejpozdéji v roce 1998).



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 16

Na pozici zdravotnického zachranafe mize na zachranné sluzbé pracovat také:

e absolvent stiedoSkolského vzdelani v oboru vSeobecna sestra se specializaci v oboru

sestra pro intenzivni pé¢i nebo

e absolvent stiedoSkolského nebo vyssitho odborného vzdélani v oboru sestra pro
intenzivni péci (pokud bylo studium zahéjeno nejpozdéji v roce 2003). (Jak se stat

zachranafem, 2021)

Kompetence zdravotnického zachranafe jsou stanoveny vyhlaskou ¢&. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd. Konkrétné o
zdravotnickém zachranaii pojednavaji paragrafy 3, 17 a 109. Piesné znéni paragrafu 17 je

uvedeno v piiloze P I. (Cesko, 2011)

RIDIC VOZIDLA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby musi mit jakékoliv stfedoskolské vzdélani
s maturitou a dale absolvovat certifikovany kurz fidi¢e ZZS (¢asova dotace 600 hodin).
Kompetence fidi¢e ZZS jsou stanoveny vyhlaskou ¢&. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil. O tidi¢i pojednava paragraf 36.

Piesné znéni paragrafu je uvedeno v piiloze P II. (Cesko, 2011)

OPRAVNENI CLENU VYJEZDOVYCH SKUPIN

Jednotlivd opravnéni maji ¢lenové vyjezdovych skupin stanovena zejména v zédkonech

372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a 374/2011 o zdravotnické zachranné sluzbé.

Clenové vyjezdovych skupin mohou napiiklad vstupovat do cizich objektii a na cizi
pozemky, jestlize se na zakladé dostupnych informaci domnivaji, Ze se tam nachazi osoba,
které ma byt jejich péce poskytnuta. Také jsou opravnéni vyZadovat osobni nebo vécnou
pomoc v nezbytné mife po osobach, zdrzujicich se na mist¢ zasahu, pokud je tato pomoc

nezbytna k ochrané lidského Zivota a zdravi.

Z hlediska zdravotnich rizik je rozhodujici § 19 odstavec 3 zakona 374/2011 Sb. o
rozhodnuti neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce vedoucimi vyjezdové skupiny,

témi zpravidla byvaji v posadkédch RZP zachranaii, v posadkach RLP 1¢kafi.

Tito vedouci vyjezdovych skupin jsou opravnéni rozhodnout o neposkytnuti
pirednemocni¢ni neodkladné péce, pokud by tim byly bezprostiedné ohrozeny zivoty nebo

zdravi ¢lenil vyjezdovych skupin, nebo by méla byt pomoc poskytnuta za podminek, pro
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jejichz zvladnuti nebyli ¢lenové vycviceni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi osobnimi

ochrannymi prostiedky.

VNITRNI PREDPISY

Kazdou cinnost, kterou vykonava zdravotnicky zachranat na ZZS, musi vykonavat dle
vnitinich pfedpisi a standard péce, které stanovi pifesny postup poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce a které také upravuji a uptesituji kompetence ve vztahu
k vykontim, podavani 1é¢iv a léCebnym postuptim. V piedpisech je také zohlednéna
bezpecnost zachranafe. Soucasti vnitinich predpist je také standard BOZP, kterému jsou
vsichni zaméstnanci zavazani. Zpravidla jsou tvofeny povéfenymi kmenovymi zaméstnanci
feditelstvi zachranné sluzby ve spolupraci s externimi odborniky na bezpecnost ochrany
zdravi pii praci. Dokument musi nasledné schvalit feditel organizace. Tyto pfedpisy byly
v obecné roviné pouZity pii tvorb€ této prace, jejich pfesné znéni a podoba jsou cennym
aktivem kazdé organizace a jsou nevetejné. Obecna rovina byla uzita i z divodu, Ze prace si
klade za cil obecné posouzeni rizik pro zichranafe na jakékoli zachranné sluzbé v CR, nikoli

posouzeni rizika pro jednu konkrétni organizaci.
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2 LEGISLATIVA

NiZze jsou vyjmenovany a kratce popsany zakony souvisejici s praci zdravotnického

zachranare, zdravotnickou zachrannou sluzbou a s bezpecnosti prace na ZZS.
Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.

., Tento zakon upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a
povinnosti poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby, povinnosti poskytovatelii akutni
lizkové péce k zajisteni navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zdachrannou sluzbu, podminky pro zajistéeni pripravenosti poskytovatele zdravotnické
zdchranné sluzby na reSeni mimordadnych uddlosti a krizovych situaci a vykon verejné
spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby. ““ — takto je zdkon definovéan ve svém prvnim

paragrafu.

Dale také obsahuje vymezeni nékterych zékladnich pojmu, definuje ¢innost zdravotnické
zachranné sluzby, jeji fizeni, financovani, definuje napln cinnosti jednotlivych typa

pracovist, opravnéni a povinnosti ¢lent vyjezdovych skupin a dalsi.
Zkraceny obsah zdkona:

e zakladni ustanoveni,

e vymezeni né¢kterych pojmd,

e vymezeni a dostupnost zdravotnické zachranné sluzby,

e soucinnost poskytovateld akutni lizkové péce,

e traumatologicky plan poskytovatele ZZS,

e poskytovatel ZZS a jeho organizace, feditelstvi,

e zdravotnické operacni stiedisko a pomocné operacni stiedisko,

e vyjezdové zéklady,

e vyjezdové skupiny,

e opravnéni a povinnosti ¢lenil vyjezdovych skupin,

e pisobnost ministerstva a kraje,

e piestupky, ustanoveni spoleéna, piechodna a zavéreéna. (Cesko, 2011)



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 19

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikii.

Tato vyhlaska urcuje kompetence ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikt. Pro ucely této diplomové prace je za potiebi znat § 17 — Zdravotnicky zachranar,
§ 36 — Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, § 109 — Zdravotnicky zachranai pro

urgentni medicinu. (Cesko, 2011)

Tyto konkrétni paragrafy urcuji kompetence a ¢innosti, které mize zachranar provadét bez
konzultace a bez odborného dohledu, po konzultaci a bez odborného dohledu a pod
odbornych dohledem. Odbornym dohledem se v tomto ptfipadé¢ mysli 1ékat zdravotnické

zachranné sluzby.

W

Ziakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném ziachranném systému a o zméné nékterych
zakont, ve znéni pozdéjSich predpisi.

Vyse zminény zdkon mimo jiné pojednava o integrovaném zachranném systému, urcuje jeho
slozky a jejich pole plisobnosti, pravomoci statnich organd a Gzemnich samospravnych
celkd, prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob pfi pfipravé na mimotadné udalosti
a pii zachrannych a likvida¢nich pracich. Integrovanym zachrannym systémem je minén
koordinovany postup jeho slozek pfti ptipravé na mimotaddné udalosti a pti zachrannych a
likvida¢nich pracich. Zdravotnicka zachranna sluzba je dle § 4, odstavce prvniho, zdkladni

slozkou IZS. (Cesko, 2000)

Ziakon €. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakoni (krizovy zikon),
ve znéni pozdéjSich predpisi.

Tento zékon ptedepisuje pravomoci a oblasti piisobnosti jednotlivych statnich organt,
uzemnich samospravnych celkii a jejich organti a také prava a povinnost fyzickych a
pravnickych osob pfi piipravé na krizové situace a pfi jejich feSeni — mimo oblast obrany
CR.

Tento zdkon také stanovi navrhovani odvétvovych a prifezovych kritérii pro urceni prvki
kritické infrastruktury. Zdravotnickd zachranna sluzba je subjektem kritické infrastruktury a

jeji vyjezdové zaklady a operaéni stiediska jsou prvky kritické infrastruktury. (Cesko, 2000)
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Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach).

Zékon o zdravotnich sluzbach upravuje podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, vykon
statni spravy v oblasti zdravi a druhy a formy zdravotni péce. Udava postaveni pacienta, jeho
prava a povinnosti, stejné tak i prava a povinnosti zdravotnickych pracovniki. Mimo jiné
dale urcuje postupy nakladani s t€lem zemielého, stiznosti, hodnoceni kvality a bezpeci,

kontrolni &innost apod. (Cesko, 2011)
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3 PRACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE V KONTEXTU
ZDRAVOTNICH RIZIK

Pti vykonu prace zdravotnického zachranare miizeme pozorovat jednak rizika obecna, se
kterymi se muze setkat napiiklad jakykoliv zaméstnanec v primyslovém zavodé. Dale
pozorujeme i rizika specifickd pro podminky na ZZS.

Obecna rizika jsou zejména ve vztahu s manipulaci schemikaliemi a dezinfekénimi
ptipravky, manipulaci s kyslikovou lahvi ¢i pfistroji, které jsou neustale pod proudem. Déle
panuji v prostoru garaze ¢asto stisnéné podminky a v chtizi mohou byt piekazky. V prostoru
pro ¢ekani na vyjezd je velmi Casto vybavena kuchyn se spottebici, rychlovarnd konvice,
kavovar, mikrovinna trouba a podobnég, tyto pfistroje piedstavuji riziko zejména ve vztahu
k pfipadnému pozaru.

Pfi ¢innosti spojené s cekdnim na vyjezd, pfipravou a samotnym vyjezdem, plisobi zejména

specificka zdravotni rizika préce.

Pii tvorbé této kapitoly byl vyuzit brainstorming skupiny odbornikli — zdravotnickych
zachranail, z nékolika riznych krajskych zachrannych sluzeb. Tito odbornici méli moznost
opakované podavat faktické ptfipominky. K faktickému nezavislému ovéfeni a pro lepsi
predstavu o pojednavaném riziku byla pro odborniky vybrand témata provedena reSers$ni

¢innost tuzemskych i zahrani¢nich studii.

3.1 Pobyt na vyjezdové zakladné

Pti ¢ekani na vyjezd vykonava zachranaf piidélenou ¢innost na dany den z harmonogramu
praci (ne v kazdé organizaci) s tim, ze samotné ¢ekani jiz mlize pusobit jako jisty stresovy
faktor. Pfipravu na vyjezd by mél zachranaf vykonavat prakticky soustavné. Jedna se o
odbornou pfipravu, nacvik invazivnich vykonid na modelech a nacvik postupt, kdy
manipuluje s ostrymi predméty podobné jako na vyjezdu. Tady je ovSem riziko nasobné
mensi, jelikoz ostré konce jehel nejsou kontaminovany pacientem a zachranai neni pod tak
velkym stresem jako pifi ostrém zdsahu. Jako pfipravu na vyjezd mizeme povazovat i
dopliiovani pouzitého materidlu do vozidla a batohd. Zachranat se pohybuje ve stisnénych
prostorech sanitniho vozidla, kde je redlné riziko urazu hlavy a dalSich ¢asti téla, tyto Grazy
jsou ovSem vaznéjsi jen zcela vyjimecné. Tato ¢innost musi zahrnovat i dezinfekci ploch a
pouzitych pomucek. Tato Cinnost je rizikova z n€kolika pohledt. Jednak jeji Cetnost

(n€kolikrat za sménu), jednak intenzita vypard v prostoru, ktery je velmi stisnény, a navic
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zpravidla nevétrany, jelikoz sanitni viiz je jiz zaparkovany v garazi. Vysledkem je inhalace
koncentrovanych vypart dezinfekce az 9x za den.

Studie zabyvajici se Cist¢ uinky dezinfekénich a Cisticich pfipravki na zdravotnické
zéachranafe ve svétové odborné spolecnosti chybi, nicméné studii, které pojednavaji o
pracovnim pouzivani chemickych ¢isticich a dezinfekénich prostfedkti u zdravotnich sester,
je celd fada. Tyto studie jsou pouzitelné pro pfedstavu o ucincich téchto chemikalii a je
ocividné, Ze jejich Skodlivy ucinek na zachranafe bude srovnatelny s u¢inky na zdravotni
sestry vzhledem k podobnosti povaze prace a stejnym chemickym piipravkiim, které se
pouzivaji.

Jednou ze studii, které feSily otdzku souvislosti pouzivani dezinfek¢nich piipravki
s incidenci chronické obstrukéni plicni nemoci, je i studie Orianne Dumas ze Spojenych
stati americkych. Prospektivni kohortova studie s ndzvem Association of Occupational
Exposure to Disinfectants With Incidence of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Among US Female Nurses, provadéla priizkum na vzorku 73 256 zen — zdravotnich sester
v USA. Studie byla soucasti rozsahlé americké studie zdravi sester Nurses” Health Study II,
vyse zminény vzorek sester vyplioval dotazniky kazdé dva roky, mimo jiné odpovidaly i na
otazky o své zdravotni historii a zivotnim stylu. Tyto informace byly sbirany od roku 2009
do roku 2015. Z pouzivani desinfekénich pfipravkil byla hodnocena frekvence (nikdy,
1x/tyden, 1-3x/tyden, 4-7x/tyden), dale Groven pouziti desinfekcnich prostiedkl (¢im vetsi
uroven pouziti, tim vétsi obdrzena davka chemikalii) a také 7 nejCastéji pouzivanych
ucinnych latek v desinfekénich nebo Cisticich prostfedcich (formaldehyd, glutaraldehyd,
chlornanové bélidlo, peroxid vodiku, alkohol, kvartérni amonné slouCeniny a enzymatické
Cisti¢e). Soucasnych kutaek bylo 5,7 %, byvalych kufadek 28,2 %. Zadna konkrétni
oSetfovatelska pracovni pozice nepoukazovala na zvySené riziko onemocnéni plic, naproti
tomu, pokud byly vysledky hodnoceny vzhledem k urovni pouziti dezinfek¢nich prostiedkii,
byl pozorovan vyznamny trend smérem ke zvySenému riziku chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) pii CastéjSim uzivani téchto prostredkil. Stejny trend lze také sledovat u
sester, které¢ pouzivaly dezinfektanty v nejvétsi frekvenci (4-7x/tyden), ty mély nejveétsi
riziko vyskytu CHOPN — v priméru o 37 %. U sester, které dezinfektanty nepouzivaly nikdy
a 1x/tyden, nebyl statisticky vyznamny rozdil incidence CHOPN. Z vysledka této studie je
ziejmé, ze pracovni vystaveni Cisticim a dezinfekénim produktim u sester vede
k prokazateln€ vysSimu riziku rozvinuti CHOPN o 25 % az 38 %. Limitem této studie je

zahrnuti pouze 7 nejcastéjSich dezinfekénich a Cisticich prostiedkil a také nezkoumani a
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nezohlednéni pouzivani ochrannych pracovnich prostiedki, jako jsou naptiklad respiratory.

(Dumas, 2019, s. 1-13)

Dalsi mozny zdravotni efekt dezinfekénich prostfedki na sestry zkoumal Audrey Gaskins,
ScD, ve studii na zdravotnich sestrach ve Spojenych stitech a v Kanad¢. Jeho studie
zkoumala, zda kontakt sester s vysoko koncentra¢nimi dezinfekénimi ptipravky
v pracovnim prosttedi ovliviiuje jejich plodnost. Tato studie je vzhledem ke stale rostoucimu
podilu zen na pozici zdravotnického zachranafe velmi podnétna i pro tento obor. Studie
vyuzivala ke sbéru dat strukturované dotazniky, bylo zkouméno pracovni pouzivani vysoce
koncentrovanych dezinfekEnich pfipravkill, pouzivani pracovnich ochrannych pomicek a
také, zda se sestry snazi o ot¢hotnéni a jak dlouho toto snazeni trvalo. Dotaznik také
obsahoval tdaje o zivotnim stylu, véku, rase, BMI indexu, koufeni, sménnosti a dalsi.
Kazdych 6 mésici od zdkladniho dotazniku probéhl aktualiza¢ni dotaznik, kde sestry
podavaly zpravu o uspésSnosti oté¢hotnéni. Sester, kterych se v dobé studie snazily o
ot¢hotnéni, bylo N=1739. Sestry, které byly vystavené vysoce koncentrovanym
dezinfek&nim piipravkim, rozdé€lili autofi vyzkumu podle uZivani ochrannych pomticek do
tii skupin. Do prvni skupiny zafadily sestry, které nepouzivaly ani jednu ochrannou
pomtcku, ve druhé skupiné byly sestry uzivajici pravé jednu pomiicku (respirator nebo
ochranné rukavice) a ve tfeti sestry, které uzivaly dvé a vice pomiicek (respirator, rukavice
a ochranné bryle). Medidn délky pokusu o otéhotnéni byl u prvni skupiny nevyuZzivajici
zadné pomucky o 18 % delsi nez u referencni skupiny sester nepouzivajici Zadné vysoce
koncentrované dezinfekéni ptipravky. U druhé skupiny byl tento median vyssi o 16 % au
treti skupiny uZivajici dvé a vice OOPP c¢inil tento median 0 %. Respiratory pouZzivalo
celkem 9 % sester a ochranné rukavice 69 %. 31 % dotdzanych sester nepouzivalo Zadnou
OOPP. Sestry, které byvaly vystaveny piipravkim jesté pred pocatkem studie, mély median
délky pokusu o otéhotnéni o 26 % delsi nez sestry, které¢ nebyvaly vystaveny nikdy. Co se
tyce sester, které zacaly byt pipravkiim vystavovany na zac¢atku studie, ty mély median vyssi
0 12 %. Zavér studie z dostupnych dat €ini, Ze pracovni pouzivani vysoce koncentrovanych
dezinfek¢nich ptipravki je spojeno se snizenou plodnosti sester. Zaroven se vSak plodnost
nesnizi, pokud sestry uzivaji pfedepsané osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP).
(Gaskins, 2017, s. 171-180)

V pribéhu cekani na vyjezd muize byt kdykoli operaénim stiediskem vydan pokyn
k vyjezdu. Ten je zpravidla realizovany kombinaci nékolika zpisobl. Na zakladné jsou

rozmistény reproduktory, které zahlasi pokyn k vyjezdu a identifikuji skupinu, pro kterou je
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pokyn urcen. Dale mohou mit zdchranafi pager nebo mobilni telefon, piipadné stazenou
aplikaci ve svém osobnim telefonu, neziidka jsou vyuzivany i pienosné analogové
radiostanice. Po obdrzeni pokynu musi (dle zakona 374/2011 Sb., § 19 ods. 1) vyjezdova
skupina opustit gardz do 2 minut bez ohledu na denni dobu, u n€kterych zadchrannych sluzeb
vnitini predpis organizace upravuje tuto dobu na jednu minutu pies den a dvé minuty v noci.
Tento nutny limit je jednim z faktord, ktery ptsobi rizikové. V danou dobu miize zachranaf
vykonavat riizné Cinnosti, n¢které z nich mize byt slozité ukoncit rychle, a vzniklé zdrzeni
muze zapriCinit spéch a nésledny traz pfi cesté¢ do vozidla. Vyjezdové zakladny jsou
zpravidla vybaveny kuchyni se spordkem, rychlovarnou konvici apod. Pokud je nucen
zachranar tuto ¢innost ukoncit ve spéchu, je mozné, Ze naptiklad zapomene vypnout sporak,
ktery pak miize zplsobit pozar a ohrozit ostatni ¢leny vyjezdovych skupin, kteti prave
pobyvaji na stanici. Spéch miize byt zpiisobeny i takzvanou urgentni vyzvou. Ta se uziva
v pripadech, kdy operator nabira telefonat a ihned je ziejmé, Ze jde o bezprostiedni ohrozeni
na zivoté, piipadné zahajuje telefonicky asistovanou resuscitaci svédkem. V téchto
ptipadech mlze operator ihned po odebrani adresy vyslat bez bliz§iho upfesnéni situace
posadku na misto, pokynem k vyjezdu ,,urgentni vyzva*. Upiesnéni probéhne zpravidla po
cesté k zasahu. Vzhledem k tomu, ze posadka v prvni chvili vi pouze to, Ze je bezprostiedni
cesté do auta. Tento rizikovy faktor je nejvetsi u nove nastoupivsich zdchranadit a postupné

s Casem klesa.

3.2 Jizda pri zasahu

Po vyjeti ze stanice pusobi na posadku vozu nékolik velkych rizik. Cesta s uzitim
vystrazného svételného a zvukového zafizeni je nebezpecna. Ostatni i¢astnici silni¢niho
provozu mohou na jedouci sanitku reagovat nevypocitave, at’ z divodu nedbani patficné
pozornosti, nebo z nevédomosti ¢i neochoty. Setkéani s agresivnim fidiCem je také mozné,
ovSem vzacné. Nezpochybnitelna jsou 1 rizika u fidi¢e ZZS, rizikové faktory jsou stres,
v zacatcich kariéry i nezkuSenost, unava, nedbalost, syndrom vyhofeni. Spolu se
schopnostmi fidi¢e sanitniho vozidla hraji kli¢ovou roli i aktivni prvky bezpe¢nosti vozidla.
Samoziejmosti ve vybavé jsou protiblokovaci, protiskluzovy a elektronicky stabiliza¢ni
systém vozidla. Vyznamné preventivni opatieni jsou dale zadrzné systémy, jejichZ pouzivani
(zejména na sedackach v zadni zastavbé vozu) by mélo byt stile propagovano a

zameéstnavatel by mél tuto skuteCnost po svych zaméstnancich trvale vyzadovat a
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kontrolovat jejich dodrZzovéani. Z nezbytné prevence nelze opomenout také pravidelny
povinny vycvik fidicl na polygonu s instruktorem.

Nehodovosti sanitnich vozii v USA se zabyvala retrospektivni kohortova studie, ktera v roce
2016 vyuzila data z Narodniho informacéniho systému zachrannych sluzeb (National EMS
Information Systém) k analyze Gdajii o nehodach sanitnich vozi. Studie zkoumala Cetnost
nehod sanitek ve dvou rezimech — jednak pfi jizd€é k misté¢ zasahu, jednak pfi transportu
pacienta z mista zdsahu do nemocnice. Udaje byly interpretovany vzdy ve tiech skupinach
— jizda bez pouziti zvukového a svételného vystrazného zatizeni, dale jizda s vyuzitim bud’
zvukového nebo vystrazného zatizeni a jizda s vyuzitim svételného i zvukového vystrazného
zafizeni. Incidenci dopravnich nehod vzdy vyjadiovali v poctu nehod na 100 000 jizd. Rozdil
v pouziti obou (zvukového a svételného) nebo pouze jednoho vystrazného zatizeni byl maly.
Pii pouziti vystraznych zafizeni byl signifikantni narust poc¢tu nehod v obou rezimech,
ovSem nejvetsi byl v rezimu transportu pacienta do nemocnice. Pfi nepouziti vystraznych
zafizeni byla nehodovost sanitek 7,0 nehod na 100 000 transportl, ovSem pii pouZiti
vystrazného systému stoupla tato nehodovost na 17,1/100 000 (uziti jednoho vystrazného
zafizeni — zpravidla svételného) a 16,5/100 000 (uZiti zvukového 1 svételného vystrazného
zafizeni). Z téchto dat plyne, ze pouzivani vystrazného systému je spojeno s vyssi
nehodovosti, pfi¢emz neni signifikantni rozdil v nehodovosti mezi pouzitim pouze jednoho

nebo obou vystraznych systému. (Wanatabe, 2019, s. 101-109)

Tabulka 1 - Incidence nehod sanitnich vozii na 100 000 jizd (Wanatabe, 2019, s. 101-109)

Cesta na misto zdsahu Transport pacienta
Z4dné vystrazné zafizeni 4,5 7
Jedno vystrazné zatizeni 5,4 17,1
Ob¢ vystrazna zatizeni 5,5 16,5
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Incidence nehod sanitnich voz( na 100 000 jizd
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Obrazek 1 — Graf incidence nehod sanitnich vozii na 100000 jizd (Wanatabe, 2019, s. 101—
109), (zdroj vlastni)

V roce 2011 Brian J. Maguire publikoval studii s ndzvem Transportation-Related Injuries
and Fatalities among Emergency Medical Technicans and Paramedics, kterd v USA
retrospektivné mapovala zranéni zdravotnik pfi jizdé na zasahu. Studie zkoumala obdobi
mezi lety 2006 a 2008. Za tu dobu bylo zaznamenano 1005 zranéni, kterd vyzadovala
docasnou pracovni neschopnost, k tomu bylo zaznamenano 30 letalnich ptipadi. Studie
srovnavala riziko zranéni pii cesté pro zdravotnického zachranate na ZZS a riziko zranéni
pii cesté pro zaméstnance pracujici v jinych odvétvich. Vysledky studie jasné poukazuji na
vysoké riziko pro zdravotnického zachranate, které vyslo zhruba 5x vyssi. 20 % tUrazil
zachranarti si vyzddalo pracovni neschopnost dels§i nez 31 dni. NejcastéjSim druhem
poranéni byly vyrony, narazeniny a trzné rany. Zajimavym vysledkem, ktery je dle autord
potieba déle podrobnéji prozkoumat, je genderové rozdéleni. Celych 53 % zranéni v této
studii utrpély zeny, pfitom z celkového poctu respondentii této studie tvofily zeny pouze
27 %. Toto zjiSténi mlize mit hned nékolik diivodi, autofi jako jeden z moZznych uvadéji, ze
zeny mohou bourat z jinych pfic¢in nez muzi. Nejcastéji byli zranéni zaméstnanci s délkou
sluzby 1-5 let, ti tvorili ptes 50 % vSech urazd. (Marguire, B., 2011, s. 346-352) Vyssi
bezpecnost zaméstnancl s délkou sluzby delsi nez 5 let podporuje 1 vysledek studie T. D.
Johnsona, ktery pomoci dotazniku zkoumal zranéni a pouzivani bezpe€nostnich past.

Znatelny byl rozdil v pouzivani past, kdy zaméstnanci zaméstnani déle nez 10 let pouzivali
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pasy na sedackach v zastavbé vozu castéji nez zaméstnanci s krat$i délkou sluzby, ti
v dotazniku frekvenci pouziti pasti oznacili jako ,,témét nikdy* v 60 %. (Johnson, T. D.,

2006, s. 886—892)

Tabulka 2 — Zranéni rozdélend podle délky sluzby (Marguire, B., 2011, s. 346-352)

Délka sluzby <3 m¢ésice 3—12 mésict 1 rok - 5 let >5 let

Procentni podil 4.9 % 25,5 % 52 % 17,6 %

Zranéni rozdélena podle délky sluzby

60%
52%
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40%

30% 25,5%

20% 17,6%

10%
? 4,9%

0%

<3 mésice 3 -12 mésicl 1rok-5let >5 let

Obrazek 2 — Graf zranéni rozdélenych podle délky sluzby (Marguire, B., 2011, s. 346—
352), (zdroj vlastni)

V jiz zminéném dotazniku pro T. D. Johnsona v ramci americké studie Child and Provider
Restraints in Ambulances: Knowledge, Opinions, and Behaviors of Emergency Medical
Services Providers bylo osloveno 302 respondentt s navratnosti 67,7 %. Témét polovina
uvedla, Ze doposud zazila alespoil jednu dopravni nehodu v ramci cesty pii zasahu, z tohoto
bylo 7,6 % zranénych. Naprosté vétSina uvedla diisledné pouZzivani bezpe¢nostnich past na
prednich sedadlech sanitniho vozu bez ohledu na to, zda se jednd o jizdu se zapnutym
vystraznym systémem ¢i nikoli. Nicmén¢ 70 % uvedlo, ze na zadni sedacce bezpecnostni
pas nepouziva. 55 % z téch, co nepouzivaji pasy, to odivodiiovalo tim, Ze by to omezilo

jejich péci o pacienta. Byl signifikantni rozdil mezi zachranafi, kteti méli odslouzeno méné
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nez deset let sluzby (Castejsi odpoveéd’ k uziti past na zadni sedacce byla ,,téméf nikdy*), a

témi, ktefi slouzili vice nez deset let. (Johnson, T. D., 2006, s. 886—892)

3.3 Misto zasahu

Po dosazeni mista zasahu je vycet rizikovych faktorti témef nekonecny. Mista zasahu jsou
velmi rozmanitd. Ke sniZeni rizik na misté slouzi uniforma splilujici normy ochrannych
pracovnich odévi CSN EN 20471. Dominantou téchto uniforem jsou reflexni prvky, které
maji zvysit viditelnost zadchranafe na misté dopravni nehody nebo pii jinych udalostech.
(Utad pro technickou normalizaci, metrologii a statni zkusebnictvi, 2013) Ke sniZeni rizika
prospiva 1 uzivani VRZ na vozidle s reflexnim Sachovnicovym provedenim a tim oznaceni
mista nehody. K bezpecnosti zachranait pii pohybu na pozemnich komunikacich poméha i
spoluprace slozek IZS. Rizeni dopravy, poptipadé jeji zastaveni mé na starosti Hasi¢sky
zachranny sbor nebo Policie Ceské republiky. HZS také dodrZuje ustaveni techniky na misté
dopravni nehody dle ptislusného Bojového fadu JPO — 1D a Souboru typové ¢innosti [ZS —
STC 08/1ZS Dopravni nehoda, kdy tézkotonazni automobily tvoii jakousi ochrannou bariéru
a jsou nazyvany tzv. jisticim vozidlem, maji za kol pohltit a odklonit energii ptipadného
narazu jedouciho vozidla do mista nehody. Timto piislusnym STC jsou povinni se fidit i
fidi¢i vozidel ZZS pii pfijezdu na misto udalosti a ustaveni sanitniho vozidla. (MV — GR

HZS CR, 2009)

[ min. 30 m 20 m min. 100 m
> >

I Havarovana vozidia

] krajnice
s
B
obousmérna komunikace nebo ddlnice (pravy pruh)

Krajnice

Obrazek 3 — Bezpecne ustaveni techniky slozek IZS pfi feSeni dopravni nehody (MV — GR
HZS CR, 2009)
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Obrazek 4 — Fotografie bezpecného ustaveni techniky slozek IZS pii feSeni dopravni
nehody (MV-GR HZS CR, 2009)

Daéle je nutna ochranna obuv dle normy CSN EN ISO 20345. (Utad pro technickou
normalizaci, metrologii a statni zkuSebnictvi, 2012) Riziko podklouznuti, zakopnuti ¢i padu
zachranafe je pii sloZitych podminkach zasahu (autonehoda, zavaleni, urazy v terénu, zficeni
budov) znacné, zejména pii transportu pacienta na prenosnych nositkach typu backboard ¢i
scoop ram, nulové riziko neni ani pﬁ uziti nositek s nosnou pojezdovou konstrukci, kdy
na nerovném povrchu dojit k zavaleni zéachranafe nositky. Rizikové mohou byt 1
povétrnostni podminky a zasahy u pfirodnich mimofadnych udalosti (pfivalova vina,
padajici vétev ¢i sutiny pii vichfici). Dusledné uzivani ochrannych pfileb a bryli také
ptispiva ke sniZeni rizika Grazu. Nebezpecné muze byt prostiedi byt ¢i jakékoli jiné vnitini
prostory zéasahu, které mohou obsahovat kontaminovany material, chemikalie, agresivni
domaéci zvifata, pouzité stiikacky od uzivateli drog nebo miize byt misto zaplnéno
jedovatym oxidem uhelnatym. Ke v€asnému rozeznani mozné otravy oxidem uhelnatym lze
v nékterych ptipadech (na zdkladé odebrané anamnézy) dospét jiz na opera¢nim stredisku
pii hovoru s ohlaSovatelem udélosti. Je potfeba mit na mysli, Ze pokud v jakékoli firmée ¢i
zdvodu provadé€ji zaméstnanci rizikovou cinnost (napiiklad zavéSend tézkd bfemena
v tovarnich haldch, manipulace s vysoce jedovatymi latkami a podobné) a dojde-li ke
zranéni nebo zhorSeni zdravotniho stavu zameéstnance, ktery vyzaduje oSetteni, vstupuji
zachranafi na rizikové misto bez piedchoziho proskoleni BOZP a bez znalosti konkrétnich
rizik v daném prostoru.

V roce 2015 Mathew D. Weawer spolu s kolegy zkoumal problematiku pracovnich urazii

zéachranatri v USA velmi podrobné, nejen jejich vyskyt a typy, ale i ve vztahu k mistu a délce



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 30

smén, snaZzil se nalézt korelaci mezi délkou pracovni smény a pracovnimi urazy. Celkem
retrospektivné analyzoval 950 hlaSeni o pracovnim trazu a nemoci. Ze 75 % se jednalo o
pracovni Grazy a 12,7 % vyustilo v pracovni neschopnost. Nejcastéjsi misto tirazu bylo pravé
misto zasahu (51,7 %). U kazdého urazu byl analyzovan jeho popis a klicova slova vztahujici
se k typu zranéni, Cinnosti, pfi které se zranéni stalo, a k ¢asti téla, kterd byla zranéna.
Nejcastejsi typ zranéni bylo natazeni a vymknuti (79 %), nasledované kontuzi, otfesem
mozku a pichnutim kontaminovanou jehlou. Nejc¢astéjsi Cinnost, pii které tiraz vznikl, byla
popisovana slovy ,,zvednuti nebo ,,pfesunuti* (48,9 %) a nejcastéji zranéna ¢ast téla byl krk
nebo zéada (45,5 %). U zachranait, kteti slouzili 8hodinové smény, bylo riziko Grazu oproti
12hodinovym sménam o 30 % nizsi. U zachranaid, kteii slouZzili 16-24hodinové smény bylo

riziko urazu o 60 % vyssi oproti 12hodinovym sméndm. (Weawer, 2015, s. 798-804)

Typ zranéni
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B Natazeni/vymknuti B Kontuze/odérky M Otfesy mozku Poranéni jehlou

0,00%

Obrazek 5 — Graf typl zranéni (Weawer, 2015, s. 798-804)
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Mista vzniku Urazu
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Obrazek 6 — Graf mist vzniku urazu (Weawer, 2015, s. 798-804)
Vyse zminéné potvrzuje i Studie z Hamadanu, kterda porovndvala pracovni urazy
zdravotnickych zachranafii a sester na jednotkach intenzivni péce. Pokud vyselektujeme
pouze data o zachranétich, nejcastéjsi zranéni budou nataZzeni zad (66 %) a krku (30,2 %),

nasledované poranénim nohy (24 %). (Ali, 2017, s. 646-650)

3.4 OsSetreni pacienta

Pii oSetfovani pacienta muze byt zachranai infikovany nakazlivou nemoci, a to hned
nékolika zptsoby. Pies odérku na pokoZce &i pies sliznice v DU, oéich a nosu. Riziko
pienosu vyznamné stoupa, dojde-li k poruSeni kozniho krytu ostrym kontaminovanym
predmétem. Manipulace s ostrym predmétem je soucdst témét kazdého vyjezdu, kdy
zéachranafr zajistuje periferni zilni vstup. Po punkci vény a zavedeni kanyly nasleduje
vytazeni ostrého mandrénu, ktery je nasledné potfeba vyhodit do boxu uréené¢ho pro ostry
odpad. I dalsi vykony obnasi manipulaci s ostrym koncem jehly, zejména — aplikace
intramuskularni ¢i subkutanni injekce, punkce hrudniku, zajisténi intraosealniho vstupu,
provedeni urgentni koniopunkce/koniotomie. Pfi vSech vykonech je vyznamny rizikovy
faktor stres (stoupajici u méné Casto provadénych vykont), ddle misto vykonu, kde muze
panovat zmatek, snizené podminky viditelnosti, stizené povétrnostni podminky, stisnéné

podminky bytu, nata¢eni udalosti na mobilni telefon svédky apod.
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Agresivni pacient mizZe jednak zvysit riziko pichnuti kontaminovanym ostrym pfedmétem,
dale také byt hrozbou sdm o sob¢. Velmi Casto je agresivita asociovana s uzitim alkoholu
nebo drog. Zachranafi se také setkavaji s pachateli trestnych ¢inl a vytrzniky, jejichz motiv
k napadeni mize byt strach pted pfipadnym zatCenim. Zasahy jsou lokovany i na mista
pobytu ndrodnostnich mensin, kde mira rizika utoku ¢asto stoupa kviili vyhrocenosti situace,
vyznamnému pocetnimu nepoméru zachrandit a ¢lent rodiny pacienta a z divodu
vyznamnych kulturnich a etnickych rozdili.

V dotazniku A survey of paramedics and alcohol related work: ascertaining fear of and level
of assault in the North East Ambulance Service, ktery byl publikovany v Anglii v roce 2017,
odpovidalo 358 respondentti. 93 % (332 respondenttl) odpovédelo, ze zazilo hrozbu nésili,
47 % (168 respondentil) bylo napadeno pacientem pod vlivem alkoholu a 45 % (147
respondentll) zazilo sexudlni napadeni nebo sexualni obtéZovani. Nejvice se respondenti
citili v ohrozeni pfti zdsazich v soukromych bytech (72 %). 76 % vsech respondentii uvedlo,
ze nebylo zaméstnavatelem adekvatné proskoleno na zvladani agresivnich pacientl
s ebrietou. (Newbury-Birch, 2017, s. 13-20)

Studie realizovana v roce 2014 Jennifer A. Taylor, nazvana Injury Risk of EMS Responders,
analyzovala 185 paramedickych zasahti US Fire and Rescue Service, pii kterych doslo ke
zranéni posadky. Nejcastéjsi pfi€inou zranéni bylo napadeni/itok (n=48) zahrnujici pouziti
zbrané, noze, pésti ¢i pokousani. Dalsi nejcastéjsi pficiny v potadi byly: zdsah motorovym
vozidlem (n=40), autonehoda (n=31) a zasazeni elektrickym proudem (n=13). (Taylor,
2015) Brian J. Maguire publikoval v roce 2018 vysledky svého rozsahlého mezinadrodniho
dotazniku, kde se pokousel zjistit, do jaké miry je mozné utokiim na zachranaie predchazet.
Z 1778 respondentti 633 uvedlo (35,5 %), ze bylo napadeno alesponl jednou za poslednich
12 mésicu. (Maguire, 2018)

Rozsahla studie o vystaveni zachranditi agresivnim pacientim prob¢hla v roce 2014
v Kanad¢. Celkem 1676 (70 % muzt, 30 % Zen) paramedikli vyplnilo dotaznik o jimi
zazitém ndsili na vyjezdech. Celkem 75 % participantii vypovédélo, Ze byli obét'mi nasili
alespon jednou za posledni rok. Celkem bylo sledovano 5 typt nasili — (sefazeno od
nejcastéjSiho) slovni napadeni, zastraSovani/vyhrozovani, fyzické napadeni, sexualni
obtézovani a sexudlni napadeni. S kazdym rokem veéku paramedika se lehce sniZzovala
pravdépodobnost napadeni. Nej¢ast&jsi utoCnici pii slovnim napadeni byli pacienti a jejich
rodinni pfislusnici. Nejcastéjsi vyhruzkou byly Zaloby a pracovni vypoveéd a nejcastéj$im
divodem byl nesouhlas rodiny pacienta s cilovou nemocnici pro sméfovani pacienta.

Nejcastéjsi fyzicky utocnik byl sam pacient, kdy v naprosté vétSin¢ piipadid byl bud
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intoxikovany nebo zranény na hlave, piipadné se 1é¢il s diabetem nebo demenci. Nejcastéji
napadeny byly Zeny. Sexudlni obtéZovani mélo nejcastéji podobu obscénnich gest, zadosti a
nevhodného vtipkovani. NejcastéjSimi obétmi byly Zeny, u kterych se Cetnost utoki lehce
snizovala s vékem. Sexudlni napadeni zazily v naprosté vétSin€ pouze zeny, nejcastéji se
odehraly v zastavbeé sanitky a jednalo se o osahdvani a ptitahovani zdchranarek na nositka.
Vétsina utokd (81 %) nebyla feSena ani nahlaSena. Limitem této studie je nevalidizovany

dotaznik a skute€nost, ze probihala pouze na uzemi Kanady. (Birgham, 2014, s. 489-494)

Tabulka 3 — Druhy utokti na zachranare (Birgham, 2014, s. 489-494)

Celkem (n=1676) | Muzi (n=1115) Zeny (n=472)
Slovni napadeni 64,7 % 65,4 % 70,3 %
ZastraSovani/vyhrozovani 41,2 % 38,6 % 46,8 %
Fyzické napadeni 26,2 % 24,3 % 31,4 %
Sexualni obtézovani 13,7 % 6,3 % 31,8 %
Sexualni napadeni 2,8 % 1,3 % 6,4 %

Druhy utok( na zachranare
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Obrazek 7 — Graf druht Gtokl na zéchranatre (Birgham, 2014, s. 489-494)
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3.5 Fyzicka, smyslova a psychicka zatéz

Fyzick4 néro€nost prace zdchranafe se projevuje jednak pii manipulaci s vybavenim a
batohy, jednak pii manipulaci s pacientem — jeho polohovani, vySetfovani, nalozeni na
nositka, vyproStovani z vraku vozidla ¢i ze sutin, noSeni na nositkach, sklddani, zvedani a
nakladani nositek s pacientem. Fyzicka zatéz se miize projevit vycerpanim a naslednym
pracovnim Urazem a déle nejcastéji onemocnénim kloubii a svalll, patete, hornich koncetin
a kolen. (Bousova, 2005)
Pti préaci zachranafe na zdravi dale plsobi také faktory psychické zatéze. RozliSujeme
zejména:

e senzorickou zatéz — jak hluk, tak i svétlo, které je ostré a nepfirozené zejména

na no¢nich smeénach.

e Mentalni zatéz — tyka se pozadavkid na zidchranafe ohledné zpracovéni
informaci, které¢ je velmi dilezité pfi hodnoceni stavu pacienta a vyzaduje
aktivovani vysokych kognitivnich funkci — pozornost, pfedstavivost, pamét,
rozhodovani, mysleni. Tyto procesy musi zachranat zvladat ve velmi

stresovych situacich kdykoli v pribehu denni, nebo no¢ni smény.

e Emocni zatéz — ta je vysokd jednak z divodu cCastého vystaveni zachranaie
smrti pacienta, dale miize byt pfitomny strach z vlastniho selhani, nemoznost
ventilovat vlastni pocity z probéhnutého vyjezdu, nepfijmuti vlastni chyby a
v neposledni fad¢ vliv pracovisté a nefungujici kolektiv ¢i Spatné vztahy

s nadfizenym. (Bousova, 2005)

Rizika prace s psychickou zatézi ve vztahu s praci zachranate dale jsou: mozna monotonnost
prace, vynucené pracovni tempo a prace ve dvousménném provozu.

Vsechna vySe zminéna rizika mohou vyustit v poskozeni zdravi a psychosomaticka
onemocnéni (ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, viedova choroba) nebo syndrom

vyhoteni. (Psychologické faktory, 2021)

Prifezové studie z Izraele, nazvana Stress, Work Overload, Burnout, and Satisfaction among
Paramedics in Israel, mapovala psychickou zatéz a jeji disledky v praci zachranait (n = 328)
u vyjezdovych skupin typu ALS napftic¢ Izraclem. Jako nejvice obtézujici a stresujici aspekty
své prace uvedlo 49 % respondentd pocit nedostatku podpory a zastdni ze strany

zamé&stnavatele a nadfizenych a 24 % uvedlo monotdnni praci s dokumentaci. 33 % dale
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zminilo jako velmi stresujici faktor velké mnozstvi odpracovanych hodin v souvislosti
s nevyvazenosti Casu straveného v praci a ¢asu vénovanému rodin€. Naproti tomu relativné
malo respondentt zminilo jako stresujici faktory ty, které pfimo souvisi s vykonem prace —
pocit pfilisné odpovédnosti uvedlo 10 %, tlak pii praci ve stresujicim prostfedi na vyjezdu
zminilo 9 %, nutnost okamzité reakce na vyzvu z klidu a ihned podavani maximalniho

vykonu uvedlo jako stresujici faktor 4 % respondentt. (Nirel, 2008)

Syndrom vyhoteni u pracovniki zachrannych sluZeb je v Ceské republice vysoky zejména
z divodu mnoha rizikovych faktorti. Pracovnici zachranné sluzby maji vysokou miru
zodpovédnosti, prakticky nulovou autonomii pracovniho procesu — tisilova volani a nasledné
vyzvy jsou zcela ndhodnym jevem, pracovnici statisticky vétSinu pracovni doby ¢ekaji na
praci, cozZ je vystavuje silnému kumulativnimu stresu zvySujiciho svalovy tonus. Celkové
naroky jsou vysoké, kromé zodpovédnosti se jedna o schopnost rozhodovani, vysoké
komunika¢ni schopnosti, empatie 1 ve vyhrocenych situacich, ¢asto musi v zdjmu
profesionality potlacovat emoce. Vyznamnym rizikovym faktorem je i pfes¢asova prace a
sménnost. Dle Seblové dale hraje vyznamnou roli také obecna piedstava o pracovnicich
ochrannych profesi. Dle této ptfedstavy jsou pracovnici zachranné sluzby neohrozeni,
nezranitelni, neustale akceschopni, bez emoci, ale pfitom empaticti a maji Zelezné nervy.
Profesionalové se poté diky této obecné predstavé obdvaji profesni stigmatizace jak od
kolegii, tak od vetejnosti, a iceln¢ se vyhybaji odborné pomoci. Pozadani o psychologickou
pomoc 1 tfeba jen malého rozsahu na sviij vlastni popud je velmi vzacny jev. V fade
zachrannych sluzeb systém psychologické pomoci zaméstnanclim doted’ chybi nebo je ne

zcela funkéni nebo se jeho funkénost nijak nereviduje. (Seblova, 2013, s. 31-44)
Typické rysy osobnosti zachranare jsou:

e puntickarstvi, obsedantné kompulzivni rysy,

e potieba ridit,

e svolnost vystaveni se riziku,

e vyzadovani stimulace,

e vysokd zatézova odolnost,

e vyzadovani okamzitého ocenéni,

e zaméfeni na praci,
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e vnitfni motivace.
Pro srovnani — nej¢ast¢jsi rizikové faktory rozvoje syndromu vyhoteni:
e prace s lidmi,
e prace s vyskytem chronického stresu,
e vysoké pozadavky na vykon, nizk4 autonomie procesu,
e permanentni prace pod casovym tlakem,
o vysoké puntickarstvi, pedantstvi a zodpoveédnost,
e plvodné vysoké zaujeti profesi (Seblova, 2013, s. 37-38).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze rizikovost prace zdravotnického zachranafe vzhledem
k rozvoji syndromu vyhotfeni vychazi nejen z povahy tohoto zaméstnani, ale také kvuli
osobnostnim a povahovym charakteristikdm samotnych zachranait, ktefi tuto profesi
vyhledavaji a vyhovuje jim. V Ceské republice aktudlng chybi rozsahlejsi a podrobngjsi
vyzkum v oblasti vyskytu a pfi¢in vzniku syndromu vyhoteni u pracovnikli zachrannych
sluzeb. Byt je zfejmé, Ze dalsi Setfeni je vzhledem k negativnimu trendu a vysokému

vyskytu, ktery zjistuji aktudlni zahrani¢ni studie, potieba.

V Australii probehla vétsi studie zahrnujici 893 zdravotnickych zachranari, u kterych se
autofi snazili zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni a také prevalenci tii subkategorii
vyhofteni (osobni, pracovni a vztaZzenou k pacientovi). Vyzkum probihal online, vyplnénim
validovaného dotazniku Copenhagen Burnout Inventory. Vysledky studie oznacili autofi
jako alarmujici. V priméru 55,9 % respondenti vykazovalo znaky jedné ze tii subkategorii
vyhoteni. Jako nejrizikové¢jsi faktory studie ukdzala lokaci prace ve velkych méstech
s vysokym pracovnim zatizenim (tito zaméstnanci méli 2,7x vyssi riziko vyhofeni nez
zameéstnanci na periferii) a periodu délky zaméstnani 15-19 let. (Thyer, 2018, s. 48-55)

Tezi o vysokém riziku vyhoteni pti praci zdravotnického zachranaie potvrzuji prakticky
vSechny dohledatelné studie naptic celym svétem. V Rumunsku probéhla dotaznikova studie
se vzorkem (n=4693) jak zachranard, tak i 1ékarti zachranné sluzby. Dotaznik dale vyplnili
také 1€kati a sestry urgentnich oddéleni nemocnic. Syndrom vyhoteni se vyskytoval napti¢
vSemi skupinami, nejvice se syndrom vyhoteni vyskytoval u 1ékaii urgentnich oddéleni
nemocnic, nejmensi pocty vyhotfeni pii porovnani vSech skupin (ovSem stale velmi

signifikantni) pak pfipadaji na zachranare. (Popa, 2010, s. 207-215)
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4 PREHLED POUZITYCH METOD ANALYZY RIZIK

Kanalyze rizik byly vybrany metody check list a Hazard operability study. Ke

kvalitativnimu odhadu rizika byla k obéma metoddm ptidana matice rizik.
CHECK LIST

Check list neboli kontrolni seznam je jednou ze zadkladnich metod managementu rizik.
Vyuziva seznam polozek, krokd a tloh, pomoci kterych se ovéfuje spravnost a Uplnost
postupli a systematicky se kontroluji pfedem stanovené podminky a opatfeni. Vysledny
seznam je soubor jednotlivych polozek — ochrannych opatfeni, vlastnosti procest a

materiald, nebezpeci nebo spravnych postupti.

Nize zpracovany check list Ize pouzit jako preventivni metodu pro management organizace
k ovéteni bezpecnosti zdravotnickych zachrandit. Zaroven jej lze vyuZzit jako metodu
zpétného zjistovani ptic¢iny, napfiklad pfi zaznamenaném znatelném meziroCnim nartstu
pracovnich trazi. (Vyzkumny ustav bezpecnosti prace, 2021)

Check list tvofila péticlennd pracovni komise ucelné¢ slozend z tad zdravotnickych
zachrandit pracujicich na riznych zdravotnickych zéachrannych sluzbach, aby byla

umoznéna obecna aplikovatelnost v co nejvetsi mite.
HAZOP

Hazard and operability study je strukturovana, systematicka revize planovaného nebo jiz
existujiciho procesu ¢i operace za ucelem identifikace a evaluace moznych problému, které
mohou reprezentovat riziko pro osoby nebo vybaveni ¢i znemoziuji efektivni proces
operace. HAZOP je kvalitativni technika, kterd je principidlné postavend na kli¢ovych
slovech. Provadi ji z pravidla multidisciplindrni tym na nékolika tymovych setkdnich, kde
pracuji formou brainstormingu. Hlavnim cilem této metody je odhalit a popsat scénare
potenciondlniho rizika. Metoda HAZOP by méla byt idealné¢ vyuZivana co nejdiive po
finalnim designu procesu, nicméné je mozn¢ ji vyuzit i u jiz béziciho procesu ¢i systému,
kdy mtize napomoci odhalit mozné modifikace ke sniZeni rizik. Zjisténé nepfijatelné dopady
jsou na zavér formulovany v doporuceni, od kterého se odrazi nasledné navrhy ke zlepSeni
procesu. (Vyzkumny ustav bezpecnosti prace, 2021)

HAZOQP studii tvoftila stejna pracovni komise, kterd vytvarela Check list.
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MATICE RIZIK

Matice rizik je jeden z nastroju pro kvalitativni odhad rizika. Jedna se o subjektivni proces
a je casto vysledkem tymové diskuse. Do matice jsou zandSeny dvé veliiny vztazené
k jednotlivym polozkdm — pravdépodobnost vyskytu a zavaznost nasledkti. Po zohlednéni
kazdého rizika z pohledu obou veli¢in a jeho zaneseni do matice pomoci piedem
stanovenych barevnych zo6n jednoduSe zjistime nejvetsi rizika. (Vyzkumny ustav

bezpecnosti prace, 2020)
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5 ZAVER TEORETICKE CASTI

Ze zjisténych informaci je evidentni, Ze prace zachranafe je velmi pestrd, jak ve vztahu
k naplni prace, tak i mistu vykonu. S pestrosti souvisi i zdravotni rizika a jejich posuzovani,
které¢ vyZaduje podrobné sezndmeni s povahou prace zdravotnického zachranarte. Teoreticka
¢ast slouzi k predstaveni kontextu prace ve vztahu ke zdravotnim rizikim, jeji naplné,
zakladnich pojmu a legislativy vztahujici se k tématu. Zaroven je v ni mozno najit vysledky

svétovych i Ceskych studii zkoumajicich riznd zdravotni rizika pfi praci zachranéfe.

Pii pobytu na vyjezdové zakladné je diky reSerSni ¢innosti shleddno jako nejvétsi riziko
uzivani dezinfek¢nich piipravka v uzavienych prostorech. Nespocet studii potvrdilo jejich
negativni vliv, ktery neni pouze lokalni (na kizi, sliznice, dychaci cesty a plice), (Dumas,
2019, s. 1-13) ale také systémovy (naptiklad sniZena plodnost o desitky procent). Nékolik
studii zaroven zkoumalo pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek, jejichz
dasledné pouZzivani je spjato s razantnim snizenim zdravotnich rizik. (Gaskins, 2017, s. 171-
180) Urazy jakéhokoli charakteru jsou naopak na stanici vzacné. (Weawer, 2015, s. 798-

804)

Jizda je fazi zasahu, pii které se nejCasteji stdvaji vazné tirazy. Nehodovost sanitnich vozidel,
kterda maji zapnuty svételny a zvukovy vystrazny systém, je v nékterych studiich az 3x vétsi,
oproti sanitkam, které maji vystrazny systém vypnuty. (Wanatabe, 2019, s. 101-109)
Pouzivani zadrzného systému by mélo byt disledné¢ dodrzovano, jelikoz jako takové dokaze
zabranit zranénim a ne vzdy je, zejména sluZzebn¢ mladSimi zachranéfi, praktikovano.

(Johnson, T. D., 2006, s. 886—892)

Na misté zdsahu plsobi na zachranafe velmi rozmanitd rizika, dulezité je vybaveni
zéachranari potiebnymi OOPP. Zachranati by méli dodrzovat zadsady bezpe¢ného vstupu na
cizi pozemek a v piipad€ vyskytu nebezpecné noxy spolupracovat s Hasi¢skym zachrannym
sborem Ceské republiky & Policii Ceské republiky. Samoziejmosti by mélo byt vybaveni
kazdé skupiny detektorem oxidu uhelnatého. Pfi zadsahu na pozemnich komunikacich je

dilezité naraznikové ustaveni techniky IZS a dostate¢né oznaceni mista zasahu.

Pii oSetfovani pacienta se jevi jako nejveét§si zdravotni rizika kontakt zachranaie
s kontaminovanymi télnimi tekutinami pacienta a nasledny pfenos infekéni nemoci. Vétsi
riziko dle dostupnych studii ale pfipadne na agresivni pacienty a Utoky na zéachranate.
Nejcastejsi misto utoku byvaji byty pacientd. (Newbury-Birch, 2017, s. 13-20) V nékterych

studiich je napadeni zachranafe dokonce nej€astéjsi pti¢inou traza. (Taylor, 2015) Velmi
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Casto pfitom agresor neni sadm pacient, ale jeho pfitel, rodinny pfislusnik nebo svédek
udalosti. Castgji jsou napadany Zeny zachranatrky. (Birgham, 2014, s. 489-494)

Nejveétsi a nejCaste)si fyzickd zatéz plisobi na zachranafe pii manipulaci s pacientem a
vybavenim. V ramci psychické zatéze jsou nejvice marginalni zat¢z senzorickd, mentalni a
emocni. (Bousova, 2005) V kombinaci s vysokym poctem odpracovanych hodin stoji tyto
zatéze za vysokou mirou vyskytu syndromu vyhoteni. (Thyer, 2018, s. 48-55) Jako jeden
znejvice stresovych faktorti byl v nékterych studiich uveden i Spatny vztah s kolegy a

nadfizenym a pocit nezastani u nadfizeného. (Nirel, 2008)

Teoreticka ¢ast prace nastinila nejvétsi zdravotni rizika ve vSech vytycéenych oblastech prace
zachranafe a umoznuje tak jejich sprdvnou analyzu pomoci zvolenych metod. Ty byly

popsany v posledni kapitole teoretické ¢asti.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CHECK LIST + MATICE RIZIK

Po Uvodni diskuzi bylo rozhodnuto o rozdéleni Checklistu na pét oblasti. Za Ucelem
sestaveni Check listu probéhly celkem 3 schizky pracovni péticlenné skupiny, vzdy
v rozpéti 2 tydnl. Mezi schiizkami méli ¢lenové komise ¢as na rozmySleni a notes pro
zaznamenavani poznamek. Souc¢asti kazdé schiizky byl spole¢ny brainstorming a skupinovy

dialog nad kazdou otazkou. Pro vétsi prehled byla nasledné vytvofena matice rizik hodnotici

jednotlivé polozky Check listu.

6.1 Checklist tabulka

Tabulka 4 — tabulka Checklist (zdroj vlastni)

CISLO | OTAZKA CHECKLISTU |  oDPOVED
Obecné pokyny

Jsou zdravotniCti zachranaii pravideln€ proskoleni na

1 BOZP? ANO/NE
Provadi se pribézna kontrola dodrzovani pravidel BOZP

2 zachranafi? ANO/NE
Je na kazdé¢ stanici zfizeny a vyskoleny tymovy

3 preventista? ANO/NE
Podrobuji se zdravotnicti zdchranaii vstupni 1ékarské

4 prohlidce u zdvodniho Iékate? ANO/NE
Podléhaji zaméstnanci pravidelnym Iékatfskym

5 prohlidkdm? ANO/NE
Maji zachranati dostatek ¢asu na odpocinek mezi

6 sménami? ANO/NE
Maji zachranati k dispozici ochranné pracovni pomtcky

7 (rukavice, pracovni obuv, uniforma, respirator, $tit)? ANO/NE
Jsou pracovni pomucky funkéni, pravidelné obménovany

8 a s prislusnou certifikaci? ANO/NE
Jsou ostatni zameéstnanci proSkoleni v postupech prvni

9 pomoci? ANO/NE
Jsou zachranafi obeznameni s postupem hlaseni

10 pracovniho urazu? ANO/NE
Jsou pocCty a typy trazii monitorovany a pravideln¢

11 vyhodnocovéany? ANO/NE

12 Je pravidelné provadéno hodnoceni rizik pii praci? ANO/NE
Jsou zachranafi pravidelné seznamovani se vSemi riziky

13 jejich prace? ANO/NE

OfSetiovani pacienta

Byli zachranafi proSkoleni v asertivnim pfistupu

14 k pacientovi a piibuznym? ANO/NE
Jsou zachranafi cviceni v sebeobrané proti agresivnimu ANO/NE

15 pacientovi?
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CISLO OTAZKA CHECKLISTU ODPOVED

Pouzivaji se k zajisténi periferniho zilniho vstupu kanyly

16 s automatickym zamkem na mandrenu? ANO/NE
Jsou zachranati pti pravidelném vycviku Skoleni v oblasti
bezpecného zachazeni s ostrymi pfedméty pfi invazivnich

17 vykonech? ANO/NE
Jsou pacienti operatorem pouceni o nutnosti nasazeni

18 rousky pfi podezieni na nakazlivou nemoc? ANO/NE
Jsou zachranati proskoleni v postupech ergonomické

19 manipulace s pacientem? ANO/NE
Jsou zachranati Skoleni v oblasti bezpecnosti u zasahl pii

20 nehodach VNL? ANO/NE
Jsou zachranafi Skoleni v oblasti bezpecnosti u zasaht pfi

21 pozarech? ANO/NE
Jsou zachranafii Skoleni v oblasti bezpecnosti u zasaht pfi

22 nehodach s poskozenou vetejnou siti vysokého napéti? ANO/NE
Jsou zachranafi Skoleni v oblasti bezpecnosti u zasahil pii

23 dopravnich nehodach? ANO/NE
Jsou zachranati Skoleni v oblasti bezpecnosti u zasahl pii

24 otravé CO a vybaveni ¢idly CO? ANO/NE
Je kladen pfi Skoleni KPR diiraz i na bezpecnosti prace

25 (zasah defibrila¢nim vybojem)? ANO/NE
Jsou zachranafi Skoleni v problematice teroristickych

26 utoki (typy utokti, postup zdsahu)? ANO/NE
Jsou zachranaii obeznameni s riziky pfi zasahu u
prirodnich katastrof (vichfice a tornada, zemétiesenti,

27 zaplavy a povodn¢) ANO/NE
Je zfizen biohazard tym pfedurceny k zasahtim u

28 suspektni vysoce nakazlivé nemoci? ANO/NE

Jizda béhem zdasahu

Jsou fidi¢i vozidla ZZS pravidelné teoreticky 1 prakticky

29 proskolovani a prezkusovani v bezpecné jizde? ANO/NE
Maji tidici k dispozici aktualni predpoveéd’ pocasi a udaje

30 | o venkovni teploté a vlhkosti? ANO/NE
Je pravidelné piezkuSovéana psychicka odolnost a kondice

31 idi¢i vozidla ZZS? ANO/NE
Jsou vnitinim pfedpisem stanoveny maximalni rychlostni

32 limity jizdy k jednotlivym stupiitim naléhavosti vyzvy? ANO/NE

33 Maji fidi¢i dostatecné prestdvky mezi sménami? ANO/NE

34 Je pravidelné kontrolovan technicky stav vozidel? ANO/NE

35 Jsou fidi¢i obeznameni s postupem hléseni zavady? ANO/NE
Jsou ¢lenové posadky proskoleni v bezpecném postupu

36 v ptipad€ nehody vozu ZZS? ANO/NE

37 Jsou zachranéii pii jizd€ pripoutdni? ANO/NE
Je t&zké vybaveni ve vozidle pii jizdé bezpecné

38 uchyceno? ANO/NE

39 Je pacient pfi jizd€ ptfipoutany? ANO/NE
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CISLO | OTAZKA CHECKLISTU |  ODPOVED
Pobyt na stanici

40 Je na stanici teplota splitujici hygienickou normu? ANO/NE
Jsou vSichni zaméstnanci proskoleni v zdsadach
bezpecného zachazeni s nebezpecnymi chemickymi

41 latkami? ANO/NE
Jsou vSichni zaméstnanci seznameni s riziky prace

42 s nebezpe¢nymi chemickymi latkami? ANO/NE
Jsou k dispozici OOPP k praci s nebezpecnymi
chemickymi latkami a manipulaci s biologickym

43 odpadem? ANO/NE
Jsou cesty k vozidlu udrzovany c¢isté a volné prichozi bez

44 piekazek, schody opatfeny protismykovym povrchem? ANO/NE
Jsou zachranii vybaveni certifikovanou obuvi pro pohyb

45 na stanici? ANO/NE
Jsou stanice vybaveny pravidelné kontrolovanymi

46 hasicimi ptistroji dle ptislusnych smérnic? ANO/NE

47 Je stanice vybavena pozarnimi detektory? ANO/NE
Je zabranéno volnému piistupu neopravnénych osob z

48 venci na stanici? ANO/NE

49 Je vyznacend Unikova cesta pii pozaru? ANO/NE
Jsou cedulky unikovych vychodt umistény tak, aby

50 nedochézelo k jejich prekryvani? ANO/NE

Zivotni styl a psychické zdravi

Jsou zachranafi informovani o rizikdch prace ve sménach

51 a 0 moznostech snizeni téchto rizik? ANO/NE
Podporuje zaméstnavatel zdchranare ve sportu ve volném

52 Case? (zaméstnanecké piispévky na sportovni aktivity) ANO/NE
Je zaméstnanctim na zakladné k dispozici prostor pro

53 posilovani a sport? ANO/NE
Podporuje zaméstnavatel zdravé stravovani zachranaii

54 (ptispévky na obed)? ANO/NE
Jsou zachranati informovani o moznych dopadech
vykonu prace na psychické zdravi (syndrom vyhotenti,

55 posttraumaticka stresova reakce)? ANO/NE
Jsou zachranati Skoleni na postupy ptedchazeni a

56 pfipadnému rozpoznani syndromu vyhoteni? ANO/NE

57 Jsou ztizeni na kazdé zakladné peer interventi? ANO/NE

58 Je k dispozici smluveny psycholog na vyzadani? ANO/NE
je pravidelné hodnocena psychicka kondice
zdravotnickych zachranaii pomoci psychotesti a

59 pohovorii? ANO/NE
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6.2 Matice rizik k tabulce Check list

Byla vytvofena matice rizik zohlednujici pravdépodobnost vyskytu (P) a zavaZnost
nasledkd. Do matice byly ndsledné zaneseny identifikacni Cisla jednotlivych poloZek check
listu kdy se kazdy ¢len pracovni komise vyjadfil, jak vniméa dany prvek ve vztahu
k pravdépodobnosti vyskytu a zavaznosti moznych nasledkti. K rozhodovani vyuzivali
¢lenové pracovni komise jak své osobni zkuSenosti, tak i vysledky reSerSni Cinnosti

v teoretické ¢asti.

Tabulka 5 — Matice rizik — Check list (zdroj vlastni)
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7 HAZARD AND OPERABILITY STUDY

Pracovni komise tvofila jednotlivé prvky do tabulky HAZOP. Nejprve byl vytvoren seznam jednotlivych prvki s parametry pomoci brainstormingu

jak na pracovnich schlizkach, tak i mimo né&, kdy si své ptfipominky ¢lenové zapisovali do deniku. Nasledné byla na pracovnich schtizkach dotvotfena

celé tabulka. K jejimu vytvoreni clenové opét vyuzili jak své pracovni zkusenosti, tak i vysledky reSerSni ¢innosti v teoretické ¢asti prace.

Tabulka 6 — Studie HAZOP (zdroj vlastni)

Nazev studie: Rizika prace pri vykonu povolani zdravotnického zachranare Stranka: 1 z 8
Potiebna dokumentace: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.
Datum: 10.1.2022
Vedouci HAZOP tymu: Bc. Jaroslav Zavadil
Pof-. Klic¢ov PR s . oo . s . <

¢ Prvek Parametr é slovo Odchylka Mozna pricina Mozny disledek Opatieni Vyzadovana akce Odpovédnost
punkce pichnuti
hrudniku | manipulace zachranafe pii A , . " . ‘o pravidelny nacvik vykonu, | zdravotnicky

" , o extrémni  stresovd  situace, | pienos infekéni | . , O . 4 y e,
pii S ostrym .., .| nespravné 1 . , . . | Skoleni 0 BOZP, | sebevzdélavani, pravidelné | zachranaf, stanicni

1. , Jiny nez . . nizkd  rutinnost  vykonu, | nemoci, zdravotni “ ) . . .
tenznim | koncem manipulaci s i . . OOPP Skoleni BOZP, pravidelné | sestra, vrchni sestra,

, nedbalost, inava indispozice, smrt N e <11
pneumot | mandrenu ostrym koncem prezkuSovani, noSeni OOPP | skolitel BOZP
oraxu mandrenu
. . pl,Chnutl,v . L . . | skoleni 0 BOZP, | pozadavek k nakupu kanyl s i
zavedeni | manipulace zachranatre pii zranéni, mozny . < . . zdravotnicky
. . , P . . .2 | OOPP, nékup | bezpenostnim zamkem na| ", y e,
intraveno | s ostrym .. , | nespravné , pienos infekéni . . | zdchranaf, stanicni

2. . Jjiny nez . . nedbalost, tinava, stres . . | kanyl se | hrotu mandrenu, pravidelné .

zniho koncem manipulaci s nemoci, zdravotni | < . . . | sestra, vrchni sestra,
N . . zamkem na | S§koleni BOZP, pravidelné| ., ..
katetru mandrenu ostrym koncem indispozice, smrt N s e Skolitel BOZP
mandrenu prezkusovani, noseni OOPP

mandrenu

pichnuti pri
zavedeni | manipulace nespravné o L y . - pravidelny nacvik vykonu, | zdravotnicky

, , . . extremni  stresova  situace, | prenos infekeni | , sz . o 0

hrudniho | s ostrym .., |manipulaci s " . , . . | Skoleni 0 BOZP, | sebevzdélavani, pravidelné | zdchranaf,

3. . jiny nez , nizkd  rutinnost  vykonu, | nemoci, zdravotni y p . N IR R
drénu koncem ostrym koncem nedbalost. Gnava indispoice. smrt OOPP Skoleni BOZP, pravidelné | vycvikové stiedisko,
trokar mandrenu mandrenu > P > prezkusovani, noseni OOPP | skolitel BOZP

hrudniho drénu
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Nazev studie: Rizika prace pfi vykonu povolani zdravotnického zachranare Stranka: 2 z 8
Por Klicov S g wone s 7 e o 5 . <
¢ Prvek Parametr é slovo Odchylka MoZna pricina Mozny dusledek Opatieni VyZadovana akce Odpovédnost
navrtani . P {Chnutl, Y .
. ., | manipulace zachranafe pfi . PSR —
intraoseal , P o . o pravidelny nacvik vykonu, | zdravotnicky
, s ostrym nespravné s . . pienos infekeni | | . P . o o s
niho e, . . extrémni  stresova  situace, . , | Skoleni o BOZP, | sebevzdélavani, pravidelné | zachranaf, staniéni
4. koncem jiny nez | manipulaci s| .7 . , , nemoci, zdravotni N , . . .
vstupu . nizka rutinnost vykonu, tnava | . .. . OOPP Skoleni BOZP, pravidelné | sestra, vrchni sestra,
, | mandrenu ostrym koncem indispozice, smrt N . e [
pomoci . prezkusovani, noseni OOPP | skolitel BOZP
EZ10 (vrtéku) mandrenu
o (vrtaku)
pichnuti
proveden | manipulace zachranafe pfi . . ., pravidelny nacvik vykonu, | zdravotnicky
; , , . . , . prenos infekéni | , i . 4 O
5 i urgentni | s ostrym Sn9 ney | nespravné extrémni  stresova  situace, nemoci sdravotni Skoleni o BOZP, | sebevzdélavani, pravidelné | zdchranaf,  Skolitel
* | tracheost | koncem Jmy manipulaci s | nizka rutinnost vykonu, tnava |. ... OOPP Skoleni BOZP, pravidelné | BOZP, vycvikové
. i , indispozice, smrt N e oo
omie zavadéci jehly ostrym koncem prezkuSovani, noSeni OOPP | stiedisko
zavadeci jehly
soucasny
nevédomy
tek _
ge(i)cflranéfe téla | stres, vycerpani, nedbalost zdravotnicky
defibrilac | podani vyboje|.. . . res, vycerpan, . " 7?lzranéni az  smrt| Skoleni BOZP, | realizace vycviku | zachranat,
6. o 2 777 | jiny nez | pacienta stisnéné prostory resuscitace, | . o o ol
e pii resuscitaci , , s , zachranare vycvik vycvikovym stiediskem vycvikové stiedisko,
s naslednym mozna nizka rutinnost vykonu Y
Y ; Skolitel BOZP
pfenesenim
vyboje na
zachranare
$patnd Realizace pravidelnych
. ergonomicka Jiny patn Stres, vyCerpani, nepozornost, | zranéni zad, pracovni | $koleni Skoleni na téma ergonomie| , . ., . ..
7. | pacient . S manipulace N N . vycvikové stredisko
manipulace nez s pacientem nedbalost, nevédomost neschopnost ergonomie prace | prace, podpora sportu a
p rozvoje pohybového aparatu
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Nazev studie: Rizika prace pri vykonu povolani zdravotnického zichranare Stranka: 3 z 8
Pofr. Klicov S g wone s . o o 5 . <
¢ Prvek Parametr é slovo Odchylka MoZna pricina Mozny dusledek Opatieni VyZadovana akce Odpovédnost
ergonomicka $patna Realizace Skoleni na téma
8 acient manipulace Jiny manipulace Stres, vycerpani, nepozornost, | zranéni zad, pracovni | Skoleni ergonomie prace, podpora Voevikové stiedisko
- |P s pacientem na | nez s pacientem na | nedbalost, nevédomost neschopnost ergonomie prace | sportu a rozvoje M
nositkach nositkach pohybového aparatu
oSetfovani N —
. osvéta  Siroké . . o
pacienta e . " tiskovy mluvéi,
. . - «1:. . | verenosti pr1 . M " . .
vysoce postizeného nedbalost pacienta, neodebrani | pfenos nakazlivé cesthch do realizace osvéty vefejnosti, | odbor komunikace s
10. | pacient nakazliva ataké | vysoce cestovatelské anamnézy zdrav. | nemoci, pracovni sahranici vycvik a  prezkuSovani | vefejnosti,
nemoc nakaZlivou opera¢nim stiediskem neschopnost, smrt , 2, | operatorii na ZOS vycvikové stiedisko,
. vycvik operatort v
nemoci bez 708 stani¢ni sestra ZOS
OOPP
i . , . realizace vycviku
poziti  navykovych  latek ;o o yevieu
. . . . vycvik asertivniho jednni| ., . . . .
v s .. slovni napadeni | pacientem, nemoc pacienta, . . .. | vycvikové stredisko,
osetfovan | agresivita o~y . y U < . — v asertivnim S pacientem, vytvoreni A
1. |, . X vyssi zachranare jiné pficiny agrese (zranéni| syndrom vyhofeni L zdravotnicky
1 pacienta | pacienta - - o jednani s | standartu postupu ufl_. W
pacientem pacienta v duasledku . o . . zachranaft
I pacientem agresivniho pacienta a jeho
krimindlniho jednani) . .
nacvik
télesné
napadeni poziti  navykovych  latek | zranéni  zachranafe, | vycvik realizace voeviku
o s .. zachranare pacientem, nemoc pacienta, | pracovni v sebeobrang, M
oSetfovan | agresivita " . R o i oss sebeobrany a postupu uf|_ , ., . .
12. |, X vyssi pacientem, jiné piiciny agrese (zranéni| neschopnost, vCasna  zadost| ., | vycvikové stfedisko
i pacienta | pacienta s < . " N . . * zasahu s agresivnim
pouziti zbrané, | pacienta  pii  kriminalnim | syndrom  vyhofeni, | asistence PCR u acientem
poplivani jednani) smrt zasahu P
zachranare
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Nazev studie: Rizika prace pri vykonu povolani zdravotnického zichranare Stranka: 4 z 8
Pofr. Klicov S g wone s 7 e o 5 . <
¢ Prvek Parametr é slovo Odchylka MoZna pricina Mozny dusledek Opatieni VyZadovana akce Odpovédnost
vrak Bezpecné . Neop %trVHO,St pii | Stres, vyCerpdni, nep?zornost, o Ao Realizace pravidelnych
ex Jiny vyprosténi nedbalost, nevédomost, | zranéni, pracovni | vycvik " , ; APV
13. | havarova | vyprosténi s . ‘o o y (o Skoleni na téma | Vycvikové stiedisko
. : nez pacienta z|nenoSeni  OOPP  (pfilba, | neschopnost zachranart o
ného auta | pacienta , vyprostovani
vraku reflexni prvky)
unik
unik nebezpeénych | nasledek autonehody, pozdni
vrak pohonnych vyparu do okoli | ptijezd HZS, selhani - .| vyevik a Skoleni . __ “ . | Vycvikové stredisko,
. y . .o | zranéni, pracovni . Realizace vycviku a skoleni 1 . ,
14. | havarova | hmot alataké |vraku auta a|bezpecnostnich mechanismi na specifika . . hasi¢sky zachranny
. , . . A . neschopnost, smrt . na specifika zdsahu u DN
ného auta | motorovych nasledné na havarovaném vozidle po zasahu u DN sbor
kapalin vzplanuti  az | nehodé
vybuch
mozny  naraz
. prOJ.IZdeJICICh Spatnd  koordinace  fizeni vycvik a skoleni . .. " . | Vycvikové stredisko,
zdsah u vozidel do . - . . Realizace vycviku a Skoleni L s ,
. " .| okolniho provozu, nedbalost | zranéni, pracovni | na specifika . .. | Hasi¢sky zachranny
15. | autoneho | okolni doprava | vyssi vraku,  sanity e axr o1 iwe . .. | na specifika pohybu pfi S Y
projizdéjicich fidicd, pozdni | neschopnost, smrt pohybu pii] _, sbor, Policie ceské
dy nebo s ~ \ zasahu u DN .
. y .. | ptijezd HZS/PCR zasahu u DN republiky
zachranatre pii
oSetfovani
Ochranna
ochranné prilba chybi ve zranéni pii zasahu, | pfilba dostupna | Kontrola vybaveni vcetné Zdravotnicky
16. | .. Certifikace Zadny |vybavé nebo | Spatné provedena kontrola Spatna funk¢nost | pti kazdém | helmy na zacatku kazdé|”, mad
prilba . . N zachranar
neni helmy vyjezdu smény
certifikovana
vycvik  fidicu,
nepozornost i povinnost Pravidelné skolit fidice, . . .
., .. | Pozornost o . “ N vedouci  vyjezdové
jizda pfi] .. o.x o our nedbalost . _ . pouzivat bezp.. | informovat vSechny cleny . v 1ix
17. . fidice sanitniho | nizsi o 1 unava, stres, syndrom vyhoteni | zranéni az smrt . . . . 2.7 | skupiny, fidic,
zasahu zpusobi pasy, prevence | posadky o povinnosti uziti| , .0, .
vozu [ o vycvikové stfedisko
autonehodu syndromu bezp.. past
vyhoteni
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Nazev studie: Rizika prace pri vykonu povolani zdravotnického zichranare Stranka: 5 z 8
Pofr. Klicov S g wone s 7 e o 5 . <
¢ Prvek Parametr é slovo Odchylka MoZna pricina Mozny dusledek Opatieni VyZadovana akce Odpovédnost
pravidelné
. " , nah,lve zdravotni nedikladna zdravotni zdravp i Poucit  zavodni  1¢kare,
jizda pfi| zdravotni stav|.. ., | potize . AR . . prohlidky, " N AL ey
18. . . Jiny nez « ¢ v 1:x: | prohlidka, nezdravy Zivotni| zranéni az smrt o vytvorit edukativni | zdvodni 1ékat
zasahu fidice znemozni fidici stvl pouceni | Laterial
fizeni vozidla Y spravném  Ziv. y
stylu
nepouziti
da o pouziti bzzgecn;)sgis;ct})li realizace Skoleni BOZP,
19. Jz ésahup zadrznych nizsi g ad zéchI;anéfe nedbalost zranéni zachranare Skoleni BOZP oziejméni vyznamu uziti | Skolitel BOZP
systému pi  dynamické bezp.. past
jizde
nepouziti
yda D pouziti bz:f;;ecn;)sft?s;ctl)li nedbalost, urgentni stav sranéni zéchrandfe a2 realizace $koleni BOZP,
20. | V7 PHadronych nizgi [ P¥Y 7P pacienta vyZadujici oSetfovéni Skoleni BOZP | ozfejméni vyznamu uziti | $kolitel BOZP
zasahu e zavazna A smrt Lo
systému sranéni pfi pfi jizdeé bezp. past
autonehodé
ozomost nepozornost a vycvik  fidicu | Realizovat Skoleni fidicd
2 jizda pii ?1 dice  iiného | nizi nedbalost nepozornost ¢i nedbalost fidice sranéni a2 smirt v piedvidani, ZZS v thybnych manévrech | vycvikové stiedisko,
* | zasahu vozidla J zpusobi jiného vozidla povinnost uziti | a predvidani, povinnost uziti | fidic
autonehodu bezp. pasu bezp. pasi
22. JZI ;:;hupn brzdna dréha vyssi ];;izﬁilédfiael;gije pouziti Spatnych pneumatik zranéni az smrt vcasné prezuti | Realizovat v€asné piezuti ;Zfi}iltrglceky naméstek
vycvik  fidica
jizda pfi 1 . brzdna draha je| . . y . . RV vg}zde, “ . iy tine soukroma firma pro
23. sasahu brzdna draha vyssi & izde dels $patné povétrnostni podminky | zranéni az smrt stizenych pravidelné vycviky fidict Skoleni fidict
pr podminek,
pouziti past
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Nazev studie: Rizika prace pfi vykonu povolani zdravotnického zachranare Stranka: 6 z 8
Poi. Klicov w4 wrxs s 7 e . . . <
¢ Prvek Parametr é slovo Odchylka MoZna pricina Mozny dusledek Opatieni VyZadovana akce Odpovédnost
edukace edukace Siroké
ostatnich nepozornost, nedbalost  ¢i vefejnosti
24, |12 PG cmika nizsi | autonchoda | PEVYZPYttelnd - o reakeel ooy amit vreakei - nafOsvéta vefejnosti pomoci | n.ou oo et 778
zasahu silnicniho ostatnich ucastnikd silni¢niho blizici se vozidlo | promoakci
rovozu provozu 778 se
P zapnutym VRZ
Napadeni e vycvik . ;.
. . ry Nezajistény pes na volno, “ . - < realizace vycviku .
misto - .. , .| zachranaie , , zranéni  zachranare, | v sebeobrané . , | soukroma firma,
25. \ bezpecné jiny nez g neopatrny vstup do mista , . . | sebeobrany proti napadeni| ., . .
zasahu domacim sasahu pracovni neschopnost | proti  napadeni sem vycvikové stredisko
zvifetem (pes) psem P
vybaveni ¢leni
posadky
intoxikace technickd zdvada na topném detektory  CO, | nakup ¢idel CO, zadost HZS Staniéni sestra
vstup do . .., .| zachranate N , p zranéni zachranate az | edukace o vycvik ve vstupu do bytu ] ’
26. bezpecné jiny nez : télese, neopatrny vstup do - O ; vrchni sestra,
bytu oxidem . smrt Vv rozeznéni zaméfeny na problematiku C g
. objektu , technicky ndméstek
uhelnatym varovnych CcO
signdld  otravy
CcO
intoxikace edukace postupu
zachranare . . .| zasahu i | vycvikové stiedisko zarfadi | vycvikové stiedisko,
vstup do zranéni zachranare az P Y Y
27. b tup pozar v byté ataké | spalinami neuvazeny vstup do bytu st pozaru a o|téma do  pravidelnych | hasi¢sky zachranny
y hoteni, nevstupovani do | skoleni sbor
popaleniny hoticiho objektu
kontakt kize a
. sliznic manipulace
kontamin bezpecna zachranare s kontaminovanym materialem | pfenos infekéni
28. | ovany P! jiny nez . Y 3 prenos skoleni BOZP | realizace skoleni BOZP skolitel BOZP
materidl manipulace s kontaminova | bez OOPP, nedbalost, tinava, | nemoci
nym stres
materidlem
chemicke inhalace ncomaental, ditas
latky bezpecné .., | vypard pouzivani chemickych latek ’ . , realizace skoleni BOZP,|., ..
29. o o i o jiny nez AV , choroby, porucha | skoleni BOZP ... | Skolitel BOZP
geszekc pouzivani Sﬁg;?fieﬁéze bez OOPP, nedbalost, tinava plodnosti, respiracni dostatek OOPP na pracovisti
choroby
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Nazev studie: Rizika prace pri vykonu povolani zdravotnického zichranare Stranka: 7 z 8
Pofr. Klicov S g wone s 7 e o 5 . <
¢ Prvek Parametr é slovo Odchylka MoZna pricina Mozny dusledek Opatieni VyZadovana akce Odpovédnost
kontakt kize a
biologick | bezpecna sliznic manipulace s biologickym fenos infekéni
30. | o0 P! jiny nez | zchranare odpadem bez OOPP, p . Skoleni BOZP realizace Skoleni BOZP Skolitel BOZP
y odpad | manipulace . o , nemoci
s biologickym | nedbalost, inava
odpadem
dukladna
prevence,
. | vCasné realizace preventivnich
. . , deprese, apatie, (. . uo .
prepracovanost, Spatné vztahy « . | rozeznani seminaru na tema
. “ v — cxs et . < | syndrom  vyhofteni, . N R
vyjezdov 1w | VYSSI vys$si psychicka | na pracovisti, nizka psychicka | 7 = " " varovnych predchazeni syndromu ,
31. | % psychicka zatéz N . . . o .| vypoved, o . Y . o | vrchni sestra
4 ¢innost nez Zatez odolnost, psychicky naro¢né i pfiznakt vyhoteni, ziizeni
. posttraumaticka v . .
vyjezdy , nadfizenym i | smluveného psychologa pro
stresova porucha . b <
zachranarem, zamg&stnance
lepSi personalni
management
nizsi nebo
zastaralé
protipozami | ) . Skoleni BOZP,
zabezpeceni, nizky rozpocet organizace, vvbaveni stanice
.. S absence rizikové a nedisledné chovani yvavenl zajisténi  Skoleni BOZP, | skolitel BOZP,
vyjezdov | protipozarni e » o X , o . poZzarnimi L ; L
32. |, . ‘o nizsi pozarnich zaméstnanct, nedusledné | pozar, zranéni az smrt |, ... protipozarni dovybaveni | technicky naméstek
4 stanice | zabezpeceni  vo . hlasici, . o 4
hlasicu, kontroly pozarmiho . , stanice teditele ZZS
- . pravidelné
hasicich zabezpeceni .
G o revize
pristroju,
znaceni
unikovych cest
kyslikova | Mastnota rukou . , nedbalost, nedostatecna | zranéni  az  smrt] . pravidelné Skoleni BOZP, Z(’iravotn,lvcky e
33. |,; ” v ataké | vybuch N . . Skoleni 0 BOZP . oy ‘o zéachranaf, stanicni
lahev pfi pouzivani vzdélanost zachranate pravidelné prezkuSovani sestra. $kolitel BOZP
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Nazev studie: Rizika prace pfi vykonu povolani zdravotnického zachranare Stranka: 8 z 8
Pofr. Klicov S g wone s 7 e . . . <
¢ Prvek Parametr é slovo Odchylka MoZna pricina Mozny dusledek Opatieni VyZadovana akce Odpovédnost
piekazejici
predméty Skoleni BOZP,| ... . ,
. bezpecna cesta v cesté do | nizky rozpolet organizace,| . . | vybaveni za]}stem Skoleni BCV)ZVP’ skolitel BOZP,
vyjezdov .. . S s , ; . . _»| pad, zranéni, pracovni pozadavek na  zajisténi o
34. |, . k vyjezdovému | jiné nez | garaze, kluzky | nedisledné chovani podlahy . stani¢ni sestra,
4 stanice . o o neschopnost . , neklouzavého povrchu, o
autu povrch na | zameéstnancl a nadiizenych protiskluzovym . ‘. . | technicky nameéstek
zemi/schodech, povrchem poskytnuti bezpedné obuvi

nespravna obuv
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7.1 Matice rizik HAZOP

K vyjéadteni miry rizika byly jednotlivé prvky tabulky zaneseny do matice rizik. Pii urenti
zévaznosti nasledki a pravdépodobnosti vyskytu byly stanoveny prvky vyskytujici se
v ¢ervené vyznacené oblasti tabulky jako nejzavazngjsi rizika.

7 — Neergonomicka manipulace s pacientem s naslednym urazem

17 — Nedbalost a nepozornost fidi¢e sanitniho vozu s naslednou nehodou

29 — Dlouhodoba inhalace vypart dezinfek¢nich ptipravka

Tabulka 7 — Matice rizik HAZOP — pted aplikaci opatieni (zdroj vlastni)
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7.2 Matice rizik HAZOP - po aplikaci opatieni

Dale byly veskeré prvky zrevidovany po aplikaci navrZenych opatfeni a opét zaneseny do
Matice rizik. Po uplatnéni navrZenych opatfeni je ziejmé, Ze nejvétsi rizika byly
zredukovany na nizsi, tolerovanou uroven. V naprosté vétsiné prvka se jednalo o snizeni
pravdépodobnosti vyskytu, pii cemz zavaznost nasledki se ve vétsing rizik redukuje velmi

téZce.

Tabulka 8 — Matice rizik HAZOP — po aplikaci opatteni (zdroj vlastni)

Tabulka 9 — Piehled ptijatych opatieni k eliminaci rizik a snizeni hodnot v matici rizik
(zdroj vlastni)

Cislo Prijata opatfeni k eliminaci rizik
1 Skoleni o BOZP, OOPP
Skoleni 0 BOZP, OOPP, nékup kanyl se zdmkem na mandrenu
Skoleni 0 BOZP, OOPP
Skoleni o BOZP, OOPP
$koleni 0 BOZP, OOPP
Skoleni BOZP, vycvik

AN || B W




UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

56

Cislo Ptijat4 opatfeni k eliminaci rizik

7 Skoleni ergonomie prace

8 Skoleni ergonomie prace

9 Skoleni ergonomie prace, povolani asistence HZS, zakoupeni specialni
techniky

10 osvéta Siroké vetejnosti pti cestach do zahranici, vycvik operatori ZOS

11 vycvik v asertivnim jednani s pacientem

12 vyevik v sebeobrané, véasna zadost asistence PCR u zasahu

13 vycvik zachranait

14 vycvik a Skoleni na specifika zdsahu u DN

15 vycvik a Skoleni na specifika pohybu pii zasahu u DN

16 ochrana ptilba dostupna pti kazdém vyjezdu

17 vycvik fidi¢l, povinnost pouzivat bezp. pasy, prevence syndromu
vyhoteni

18 pravidelné zdravotni prohlidky, pouceni o spravném Ziv. stylu

19 Skoleni BOZP

20 Skoleni BOZP

21 vycvik fidi¢l v predvidani, povinnost uziti bezp. pasi

22 vcasné prezuti pneumatik

23 vycvik fidi¢l v jizdé za stizenych podminek, pouziti zddrznych systémii

24 edukace Siroké vetejnosti v rea’kci na blizici se vozidlo ZZS se

zapnutym VRZ
25 vycvik v sebeobrané proti napadeni psem
2% vybaveni ¢lend posadky det.ektory CO, edukace v rozeznani varovnych
signall otravy CO

27 edukace postupu zasahu pfi poZéru a o nevstupovani do hofticiho
objektu

28 Skoleni BOZP

29 Skoleni BOZP

30 Skoleni BOZP

31 dikladna prevence, v€asné rozeznani varovnych ptiznaki nadiizenym i

zachrandiem, lepsi personalni management

32 Skoleni BOZP, vybaveni stanice pozarnimi hlasici, pravidelné revize

33 Skoleni o BOZP

34 Skoleni BOZP, vybaveni podlahy protiskluzovym povrchem
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8 DISKUSE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Posouzena byla zdravotni rizika vyskytujici se pfi praci zdravotnického zachranate a kteréd
muZou mit negativni vliv nejen na fyzické, ale i psychické zdravi. Zdravotni rizika se mohou
vyskytovat ve vSech oblastech prace. Z dosazenych vysledkl je ziejmé, Ze nejzavaznéjsi
rizika pusobi pfi cesté k zasahu a pfi oSetieni pacienta. Nejméné rizik ptisobi na vyjezdové
zakladné, kde predevSim diky stalosti prostiedi lze vétSiné rizik pfedchazet. Obé metody
také vyrazné poukazuji na disledky patologického stresu, ktery pii dlouhodobém pisobeni
muze mit nasledky i na fyzickém zdravi. Uzit¢ metody analyzy rizik potvrdily zavéry
nespoctu aktualnich 1 dfivejSich vyzkumi, zejména zahrani¢nich, které¢ hovoii o profesi
zdravotnického zachranate jako o vysoce riskantnim povolani. V Ceské republice probéhlo,
¢i probiha velmi malo vyzkumi, a chybi tak podrobné informace o rizikovosti prace

zachranafe v mistnich podminkach.

8.1 Vyhodnoceni vysledkii metody Check list + matice rizik

Metoda Check list ve spojeni s matici rizik odhalila nejvétsi rizika v oblasti oSetfovani

pacienta a jizdy béhem zéasahu.

Zranéni pfi oSetfovani pacienta jsou Castd, toto tvrzeni podporuji i studie v teoretické Casti
prace, kdy se jednd nejCastéji o poranéni zad pii manipulaci s pacientem. Nejcasté)si
diagndzy jsou vyhiez plotynky, poptipad€ jeji posun. Tyto zranéni pak dokaZzi zaméstnance
vyfadit z prace na n¢kolik tydnt, ptipadné vyvrcholi az k trvalé pracovni neschopnosti.
Zaroven velmi zasahuji do osobniho Zivota, socialniho Zivota a maji sviij vliv i na psychické
zdravi. Z toho diivodu je v zajmu zaméstnavatele 1 zaméstnance aktivné pfedchazet t€émto
uraziim. Zdravotnické zadchranné sluzby by mély zajistit moznost posilovani posturalniho
svalstva at’ jiz zfizenim posiloven pfimo na vyjezdovych zakladnach, ptipadné vyraznym
finan¢nim podporovanim sportovnich aktivit zaméstnancti. Zachranafi by také méli byt
proskoleni v dané problematice, znat spravné postupy pii manipulaci s pacientem a pii

zvedani tézkého bifemena (vybaveni, nositek).
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Obrazek 8 — Zvedani biemena (O’Neill & Brennan, 2021)

Jizda sanitnim vozem se zapnutym vystraznym zvukovym a svételnym zafizenim je vzdy
riskantni. Miru rizika zvySuje nepozornost ¢i nedbalost fidice, ptipadna unava, nedostatek
spanku, prepracovani i syndrom vyhofeni u fidice. Dale také zhorSené povétrnostni
podminky, dést’, snih, naledi. Pohledem zdravotnické zachranné sluzby se velmi tézko
snizuje riziko ze strany ostatnich ucastniki silni€niho provozu, kde se mohou fidi¢i sanitnich

vozidel setkat s nevyzpytatelnou reakci, nepozornosti ¢i neznalosti.

8.2 Vyhodnoceni vysledkiit metody HAZOP

Metoda Hazard and operability study v kombinaci s matici rizik posuzovala 34 jednotlivych
rizikovych prvkia vykonu povolani zdravotnického zachranare, pii cemz byly Ctyii prvky
oznaceny jako ty s nejveétsi mirou rizika. Stejn€ jako metoda checklist zatadil 1 HAZOP mezi
nejveétsi rizika neergonomickou manipulaci s pacientem, kterd ma vétsi rizikovost nez
manipulace s nositky a tézkymi bfemeny, to je ddno nejspiSe spéchem a sniZenou opatrnosti
pfi pacientovi. Dal§im rizikem, na kterém se obé metody shodnou je nedbalost a nepozornost
fidi¢e sanitniho vozu. Vzhledem ke zvySenému vyskytu syndromu vyhoteni, sménnému

systému sluzeb a Casté prepracovanosti, je tento prvek posouzen jako rizikovejsi, nez
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nedbalost ¢i nevyzpytatelné reakce od ostatnich ucastnikl silni€niho provozu. Tyto teze

podporuji i dohledatelné studie v teoretické Casti prace.

Tietim prvkem, ktery byl zafazen do nejvétSich rizik, je pouzivani chemickych
dezinfekénich pripravkil v sanitnim voze a na vyjezdové zakladné. Tento prvek ziskal na své
rizikovosti predevsim velmi ¢astym pouzivanim, kdy se ve vétSin€ piipadi nepouzivaji
vSechny doporucené ochranné pomucky vcetné respiratorii, dale také velmi nizkou erudici
zdravotnickych zachranaru v této oblasti a moznymi nésledky. Karcinogenni a mutagenni
latky obsazené v dezinfekénich piipravcich mohou zplsobit onemocnéni plic ¢i dalsi
systémova onemocnéni, snizit plodnost ¢i negativné ovlivnit ptipadny budouci nitrodélozni

vyvoj plodu.

Dohledané odborné ¢lanky, publikace a studie v teoretické Casti dokladaji velikost ¢tvrtého
nejvetsiho zjisténého rizika. Tim je dlouhodobé vysokd psychickd zatéz zdravotnického
zéachranare pti vykonu povolani. Ve zkoumané profesi je vysoké riziko rozvinuti syndromu
vyhoteni, ktery je podporovany piepracovanosti, praci na smény a monotdnnosti prace.
Pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoteni je vysokd, nasledky dlouhodobého stresu ¢i
rozvinutého syndromu vyhoteni jsou velmi rozmanité a mohou ovliviiovat jak pracovni
vykon zachranafe, tak i jeho soukromy a socidlni zivot, v neposledni fadé maji negativni vliv
na fyzické zdravi. Osvéta v této problematice je velmi nizkd, stejné tak ne vSechny
organizace dbaji dlouhodobé a diisledné na psychické zdravi svych zaméstnancti a podceniuji

z toho plynouci rizika.
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9 NAVRHY VARIANT RESENI NEJVETSICH RIZIK

Jelikoz tato diplomova prace mé univerzalni charakter, kdy jeji vysledky mohou dale vyuzit
viechny zdravotnické zachranné sluzby v CR, bude navrh a vybér jednotlivych variant
uskuteciiovan na fiktivni vyjezdovou zakladnu ve stiedné velkém okresnim mésté se dvéma
vozy RZP a jednim vozem RLP. Celkem tato zdkladna zaméstnava 16 zdravotnickych
zachranafi.

NEERGONOMICKA MANIPULACE S PACIENTEM

Neergonomicka manipulace s pacientem ale 1 s jinym téZkym biemenem (batohy, pfistroje
a jiné vybaveni) muze zapfiCinit jednak ndhlé poranéni zejména mékkych struktur
pohybového aparatu — vazi, Slach, meziobratlovych desticek, natazeni svali a podobné.
Dlouhodobé opakovana $patna manipulace jak s pacienty, tak s jinymi tézkymi bfemeny
muZe vyustit 1 v unavové poranéni zejména meziobratlovych struktur pateie, naptiklad

vyhtez ploténky.
Navrh variant FeSeni:
Varianta 1 — ProSkoleni zdravotnickych zachranait v spravné manipulaci s tézkymi

bfemeny a pacienty odbornym fyzioterapeutem. RozSiteni povédomi o riziku

neergonomické manipulace.

Varianta 2 — Rozmisténi informativnich plakati nejméné o velikosti A2 na nejvice
exponovand mista na vyjezdové zakladné. Plakaty budou obsahovat informace o rizicich

a o spravném provedeni zdvihu tézkého bifemena.

Varianta 3 — Podpora rozvoje pohybového aparatu a sily. Dotace sportovnich aktivit

zaméstnancll formou smluvenych zaméstnaneckych vyhod.

DOPRAVNINEHODA SANITNIHO VOZU PRI NEDBALOSTI RIDICE VOZIDLA ZZS
Nedbalost a nepozornost fidice mize zejména pii jizdé se zapnutym vystraznym a zvukovym
zafizenim vést k vazné dopravni nehodé€. Snizeni rizika zranéni posadky by se melo opirat

jak o aktivni, tak i o pasivni prevenci.
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Navrh variant reSeni:

Varianta 1 — Zameéstnavatel zajisti pravidelné teoretické Skoleni fidi¢ti v intervalu dvou
let profesionalnim instruktorem a téma pouzivani bezpecnostnich past bude zatazeno do

kazdoroéniho Skoleni BOZP.

Varianta 2 — Zaméstnavatel zajisti vSem fidi¢im povinny vycvik bezpecné jizdy
v kritickych situacich na polygonu s profesionalnim instruktorem. Téma povinného

pouzivani bezpecnostnich pasii bude zatazeno do kazdoro¢niho Skoleni BOZP.

Varianta 3 — Na vyjezdovych zikladnach budou vyvéSeny plakaty varujici pred riziky
jizdy sanitniho vozidla se zapnutym vystraznym zafizenim a dale také plakaty

upozoriiujici na povinnost pouzivani bezpecnostnich past.

DLOUHODOBA INHALACE VYPARU DEZINFEKCNICH PRIPRAVKU

Zdravotnicky zachranat prichdzi do kontaktu s dezinfekénimi piipravky na kazdé sméné.
Snizeni mnozstvi vdechovanych vypari je mozné jak organiza¢nimi upravami, tak pouZzitim
vhodnych OOPP. Velmi vhodné je 1 uziti koncentratu k nafedéni a nasledné nanést
nafedénou smés na povrch hadrem. Vyznamné€ to snizi tvorbu vyparll oproti uZiti

rozstiikovacu.
Navrh variant reSeni:

Varianta 1 — Zatfazeni tématu do kazdoro¢niho Skoleni BOZP. U mista vyskytu
dezinfek¢énich ptipravkll jsou k dispozici vhodné OOPP — jednorazové rukavice,

respirator FFP 2.

Varianta 2 — U mist vyskytu dezinfek¢nich piipravki jsou v Grovni o¢i na viditelném
misté rozmistény banery s informaci o rizikovosti prace s dezinfekénimi ptipravky a
s vysvétlenim, jak tyto rizika snizit. Dale jsou k dispozici odpovidajici OOPP —
jednorazové rukavice, respirator FFP 2.

Varianta 3 — Rozeslani informativniho emailu vS§em zaméstnancim. U mista vyskytu

dezinfek¢nich ptipravkll jsou k dispozici vhodné OOPP — jednorazové rukavice,

respirator FFP 2.
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ROZVINUT{ SYNDROMU VYHORENI NA PODKLADE VYSOKE PSYCHICKE
ZATEZE

Vysoka psychické zaté¢z mize byt zplisobena jak pfepracovanosti, praci na smeény, emocné
naro¢nymi vyjezdy, monotdnnosti prace, dlouhodobym stresem v kolektivu, pocit nezastani
u svého nadfizeného ¢i zaméstnavatele, nulovd autonomie procesu, neschopnost piijmout
vlastni chybu a podobné. Nemalym diivodem je i neznalost tohoto typu rizik jak u

nadfizenych, tak u samotnych zachranaiii. Mimo osvétu je vhodna i osobni psychohygiena.
Navrh variant feSeni:

Varianta 1 — Zachranna sluzba bude mit smluveného externiho psychologa, kterého
budou moci vyuzit zaméstnanci po naro¢nych vyjezdech. Jeho vyuZiti nebude nikde
dokumentovano, systém objednani musi obchazet pfimého nadiizeného a byt co nejvice
anonymni. Tento psycholog bude pravidelné (co 2 roky) mit pfednasky na téma zdroje

stresu a osobni psychohygieny.

Varianta 2 — Vytvofeni informativnich plakath a jejich rozvéSeni na vyjezdové
zakladné. Plakaty budou dvojiho typu. Prvni typ bude informovat o zdrojich stresu
v pracovnim prostfedi. Druhy typ plakatu bude informovat o moZnostech snizeni stresu

a psychohygieng.

Varianta 3 — Zdravotnickd zachranna sluzba vyskoli zajemce z fad zdravotnickych
zachranafi v krizové intervenci, ti budou na kazdé zakladné idedlné dva. V piipadé
z4jmu kolegii po narocném zasahu provedou tzv. debriefing zasahu bud’ s celou

posadkou, nebo jednotlivymi ¢leny posadky.
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10 VYBER NEJVYHODNEJSICH VARIANT

Vybér nejvyhodnéjsich variant u ¢tyfech nejvétSich rizik probihal na zéklad€ 4 kritérii

hodnoceni, vypocet byl proveden pies kriterialni matici.
Stakeholders:

- Zdravotnicky zachranat

- Pacient

- Rodina a piibuzni pacienta

- Svédek udalosti

- Ridi¢ vozidla ZZS

- Lékar vyjezdové skupiny

- Ostatni ucastnici provozu na pozemnich komunikacich

- Management zdravotnické zachranné sluzby

- Stani¢ni sestra, vrchni sestra

- Rodinni pfislusnici zdravotnického zachranare, pratelé
Kritéria hodnoceni:

A1 Cas (hodiny) — Cas potiebny k realizaci opatieni byl poéitany jen jako ¢as kmenovych
zaméstnancl straveny pripravami, organiza¢nim zabezpecenim opatieni (navrh projektu,
objednavky), nebo ¢as straveny na vycviku nebo Skolenich. Nebyly zahrnuty pracovni

hodiny externich firem a lektorg.

A2 Niklady spojené s implementaci (K¢) — V vahu byly brany jak materialni, tak 1
celkové naklady, vcetné proplaceni odpracovanych hodin v pfipadé¢ kmenovych
zamgéstnancu, externich lektort, firem apod.

A3 U¢innost (1-3) — Ucinnost vyjadiuje na kolik je dané varianta Gsp&$na ve snizeni daného
rizika.

A4 Narocnost (1-3) — Zahrnuje organizani naro¢nost dané varianty pro kmenové

zamgéstnance, ta klesa, pokud je ke splnéni varianty vyuzita externi firma.
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10.1 NEERGONOMICKA MANIPULACE S PACIENTEM
Vydet variant sniZeni rizika:

Varianta 1 — Proskoleni zdravotnickych zachranaii v spradvné manipulaci s tézkymi
bfemeny a pacienty odbornym fyzioterapeutem. RozSifeni povédomi o riziku

neergonomické manipulace.

Varianta 2 — Rozmisténi informativnich plakati nejméné o velikosti A2 na nejvice
exponovand mista na vyjezdové zékladn¢. Plakaty budou obsahovat informace o rizicich

a o spravném provedeni zdvihu tézkého bifemena.

Varianta 3 — Podpora rozvoje pohybového aparatu a sily. Dotace sportovnich aktivit

zameéstnancll formou smluvenych zaméstnaneckych vyhod.

Tabulka 10 — Vybér variant na sniZeni rizika neergonomické manipulace s pacientem
(zdroj vlastni)

NEERGONOMICKA MANIPULACE S PACIENTEM
Varianta 1
Al —Cas 10
A2 — Naklady 12000
A3 — Utinnost 3
A4 — NarocCnost 1
Varianta 2
Al —Cas 20
A2 — Naklady 4000
A3 — Utinnost 1
A4 — Naro¢nost 2
Varianta 3
Al —Cas 20
A2 — Naklady 32000
A3 — Uginnost 2
A4 — NaroCnost 2

Vypocet pomoci Kriterialni matice:
MIN MIN MAX MIN
10 12000 3 1
Y=({20 4000 1 2

20 32000 2 2
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Pfevod minimaliza¢ni na maximaliza¢ni:
10 20000 3 1
Y'=[0 28000 1 0
0 0 2 0

Normalizovana kriteridlni matice (zaokrouhleno na 3 desetinna mista):

1 0,714 1 1
R=<0 1 0,333 O)

0 0 0,667 0

Tabulka 11 — Finalni vypocet variant €. 1 (zdroj vlastni)

Xx S(x)=ril *ri2+ri2*ri3+ri3*rid+rid-+ril Vysledné poradi
X 1*0,714+0,714*1+1*1+1*1=3,429 1.
X 0*1+1*0,333+0,333*0+0*0=0,333 2.
X3 0*0+0*0,667+0,667*0+0*0=0 3.
Pomoci vypoctu byla jako nejvyhodnéjSi vybrana varianta ¢islo 1 — , ProSkoleni

zdravotnickych zachranait v spravné manipulaci s té€Zkymi bfemeny a pacienty odbornym

fyzioterapeutem. Rozsifeni povédomi o riziku neergonomické manipulace.*
Komunikace a monitoring rizika

Fyzioterapeut na Skoleni prohloubi znalosti problematiky ergonomie prace pii zvedani
tézkych bfemen. Monitoring rizika bude zajistén kazdoro¢ni revizi knihy urazt. Pokud pocet
zranéni souvisejici se zvedanim bfemen, meziroéné presahne 2 na jednu zakladnu, provede

se revize opatfeni.

10.2 DOPRAVNI NEHODA SANITNIHO VOZU PRI NEDBALOSTI
RIDICE VOZIDLA ZZS

Vycet variant sniZeni rizika:

Varianta 1 — Zamé&stnavatel zajisti pravidelné teoretické Skoleni fidic¢li v intervalu dvou
let profesionalnim instruktorem a téma pouzivani bezpe¢nostnich pasti bude zarazeno do

kazdoro¢niho skoleni BOZP.
Varianta 2 — Zaméstnavatel zajisti vSem fidi¢im povinny vycvik bezpecné jizdy
v kritickych situacich na polygonu s profesionalnim instruktorem. Téma povinného

pouzivani bezpecnostnich pasu bude zatfazeno do kazdoro¢niho Skoleni BOZP.
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Varianta 3 — Na vyjezdovych zakladnach budou vyvéSeny plakaty varujici pfed riziky
jizdy sanitniho vozidla se zapnutym vystraznym =zafizenim a dale také plakaty
upozoriujici na povinnost pouzivani bezpecnostnich past.

Tabulka 12 — Vybér variant na sniZeni rizika nehody sanitniho vozu pii nedbalosti fidice
vozidla ZZS (zdroj vlastni)

DOPRAVNI NEHODA SANITNIHO VOZU
Varianta 1
Al —Cas 69
A2 — Naklady 19680
A3 — Utinnost 2
A4 — Narocnost 2
Varianta 2
Al — Cas 69
A2 — Naklady 55680
A3 — Utinnost 3
A4 — Naro¢nost 1
Varianta 3
Al —Cas 25
A2 — Naklady 45000
A3 — Uginnost 1
A4 — Narocnost 3

Vypocet pomoci kriterialni matice:
MIN MIN MAX MIN
69 19680 2 2
Y=({69 55680 3 1

25 45000 1 3

Pfevod minimalizaéni na maximaliza¢ni:

0 36000 2 1
Y'=<0 0 3 2)

44 10680 1 O

Normalizovana kriteridlni matice (zaokrouhleno na 3 desetinnéd mista):

0 3371 0,666 0,5
R= <0 0 1 1 )

1 1 0333 0
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Tabulka 13 — Finalni vypocet variant €. 2 (zdroj vlastni)

Xx S(x)=ril *ri2+ri2*ri3+ri3*rid+rid+ril Vysledné poradi
X1 0%*3,371+3,371*0,666+0,666*0,5+0,5¥0=2,581 | 1.
X2 0*0+0*1+1*1+1*0=1 3.
X3 1*#1+1*0,333+0,333*0+0*1=1,333 2.

Pomoci vypoétu byla jako nejvyhodnéjsi vybrana varianta ¢islo 1 — ,,Zaméstnavatel
zajisti pravidelné teoretické Skoleni fidi€ii v intervalu dvou let profesiondlnim instruktorem

a téma pouzivani bezpecnostnich past bude zatfazeno do kazdoro¢niho Skoleni BOZP.“
Komunikace a monitoring rizika

Komunikace rizika bude pro zachranaie formou kazdoro¢nich skoleni BOZP. Nadiizeny
pracovnik bude monitorovat dodrZzovani pouzivani bezpecnostnich pasi. Vedouci fidi¢
bude kazdoro¢né revidovat knihu nehod. Pokud bude v jednom roce na jednu zakladnu

piipadat vice nez 1 nehoda s vysi Skody vice nez 100 000, bude provedena revize opatieni.

10.3 DLOUHODOBA INHALACE VYPARU DEZINFEKCNICH
PRIPRAVKU
Vycet variant sniZeni rizika:

Varianta 1 — Zafazeni tématu do kaZdoro¢niho Skoleni BOZP. U mista vyskytu
dezinfekénich ptipravkll jsou k dispozici vhodné OOPP — jednorazové rukavice,

respirator FFP 2.

Varianta 2 — U mist vyskytu dezinfek¢nich pfipravkd jsou v Grovni o¢i na viditelném
misté rozmistény banery s informaci o rizikovosti prace s dezinfekénimi ptipravky a
s vysvétlenim, jak tyto rizika snizit. Dale jsou k dispozici odpovidajici OOPP —
jednorazové rukavice, respirator FFP 2.

Varianta 2 — Rozeslani informativniho emailu vS§em zaméstnanctim. U mista vyskytu

dezinfek¢nich ptipravkll jsou k dispozici vhodné OOPP — jednorazové rukavice,

respirator FFP 2.
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Tabulka 14 — Vybér variant na snizeni rizika dlouhodobé inhalace vypari dezinfekénich

ptipravki (zdroj vlastni)

DLOUHODOBA INHALACE VYPARU DEZINFEKCNICH
PRIPRAVKU
Varianta 1
Al — Cas 5
A2 — Naklady 46100
A3 — Uginnost 1
A4 — Narocnost 1
Varianta 2
Al —Cas 20
A2 — Naklady 50100
A3 — U¢innost 3
A4 — Naro¢nost 2
Varianta 3
Al - Cas 8
A2 — Naklady 46100
A3 — Uginnost 1
A4 — Narocnost 1

Vypocet pomoci kriterialni matice:
MIN MIN MAX MIN
5 46100 1 1
Y={20 50100 3 2

8 46100 1 1

Pfevod minimaliza¢ni na maximaliza¢ni:

15 4000 1 1
Y=|0 0 30

12 4000 1 1

Normalizovana kriterialni matice (zaokrouhleno na 3 desetinna mista):

1,25 1 1 1
R=1 0 0 3 0

1 1 11
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Tabulka 15 — Finalni vypocet variant €. 3 (zdroj vlastni)

Xx S(x)=ril *ri2+ri2*ri3+ri3*rid+rid+ril Vysledné poradi
X1 L25*1+1*1+1*1+1%1,25=4,5 1.
X2 0*0+0*3+3*0+0*0=0 3.
X3 PFI+1*1+1*1+1*1=4 2.

Pomoci vypoctu byla jako nejvyhodnéjsi vybrana varianta ¢islo 1 —,,Zatazeni tématu do
kazdoro¢niho Skoleni BOZP. U mista vyskytu dezinfek&nich piipravka jsou k dispozici

vhodné OOPP — jednorazové rukavice, respirator FFP 2.
Komunikace a monitoring rizika

Komunikace rizika bude jednosmérnd pomoci kazdoroc¢nich Skoleni. Monitoring bude

zaji$tén zejména kontrolou dodrZovani noSeni OOPP nadfizenym pracovnikem.

10.4 ROZVINUTI SYNDROMU VYHORENI NA ZAKLADE VYSOKE
PSYCHICKE ZATEZE

Vycet variant sniZeni rizika:

Varianta 1 — Zachranna sluzba bude mit smluveného externiho psychologa, kterého
budou moci vyuzit zaméstnanci po narocnych vyjezdech. Jeho vyuziti nebude nikde
dokumentovano, systém objednani musi obchazet pfimého nadiizeného a byt co nejvice
anonymni. Tento psycholog bude pravidelné (co 2 roky) mit pfednasky na téma zdroje

stresu a osobni psychohygieny.

Varianta 2 — Vytvofeni informativnich plakéati a jejich rozvéSeni na vyjezdové
zakladné. Plakaty budou dvojiho typu. Prvni typ bude informovat o zdrojich stresu
v pracovnim prostiedi. Druhy typ plakéatu bude informovat o moznostech sniZeni stresu

a psychohygieng.

Varianta 3 — Zdravotnickd zachranna sluzba vyskoli zdjemce z fad zdravotnickych
zachranafi v krizové intervenci, ti budou na kazdé zakladné idedlné dva. V piipadé
zdjmu kolegli po ndro¢ném zasahu provedou tzv. debriefing zasahu bud s celou

posadkou, nebo jednotlivymi ¢leny posadky.
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Tabulka 16 — Vybér variant na sniZeni rizika rozvinuti syndromu vyhoteni na podkladé
vysoké psychické zatéze (zdroj vlastni)

ROZVINUTI SYNDROMU VYHOREN{ ]
ROZVINUTI SYNDROMU VYHORENI NA PODKLADE
VYSOKE PSYCHICKE ZATEZE
Varianta 1
Al - Cas 96
A2 — Naklady 8000
A3 — Uginnost 3
A4 — Narocnost 1
Varianta 2
Al - Cas 25
A2 — Naklady 7000
A3 — U&innost 1
A4 — Narocnost 2
Varianta 3
Al - Cas 28
A2 — Naklady 11600
A3 — Uginnost 2
A4 — Narocnost 3

Vypocet pomoci kriterialni matice:

MIN MIN MAX MIN

96 8000 3 1
Y=<25 7000 1 2)

28 11600 2 3

Pfevod minimaliza¢ni na maximaliza¢ni:

0 3600 3 2
Y'=<71 4600 1 1>

68 0 2 0

Normalizovana kriteridlni matice (zaokrouhleno na 3 desetinnéd mista):

0 0,783 1 2
R= (1,044 1 0,333 1)

1 0 0,667 0
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Tabulka 17 — Finalni vypocet variant €. 4 (zdroj vlastni)

Xx S(x)=ril *ri2+ri2*ri3+ri3*rid+rid+ril Vysledné poradi
X1 0*0,783+0,783*1+1*2+2*0=2,783 1.
X2 1,044*1+1*0,333+0,333*1+1%*1,044=2,755 | 2.
X3 1*0+0*0,667+0,667*0+0*1=0 3.

Pomoci vypoctu byla jako nejvyhodnéjsi vybrana varianta ¢islo 1 — ,,Z4chranna sluzba
bude mit smluveného externiho psychologa, kterého budou moci vyuZzit zaméstnanci po
naro¢nych vyjezdech k psychologickym sezenim. Jeho vyuziti nebude nikde
dokumentovano, systém objednani musi obchazet pfimého nadfizeného a byt co nejvice
anonymni. Tento psycholog bude pravidelné (co 2 roky) mit pfedndsky na téma zdroje stresu

a osobni psychohygieny.*
Komunikace a monitoring rizika

Komunikace bude probihat pfevazné jednostranné na pravidelnych pfednaskach smluveného
psychologa. Monitoring je proveden pomoci kazdoro¢nich statistik poctu sezeni a poctu
odbavenych zachranaiii psychologem. Z dlouhodobého hlediska bude sledovan vyvoj téchto
poctl, v ptipad¢ vyznamného narustu alesponn dva roky po sob¢, bude provedena revize

opatteni.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo na zéklad¢ vysledkli zvolenych metod analyzy rizik
vytvorit varianty snizeni nejvétSich zjisténych zdravotnich rizik pro zdravotnického
zachranafe pii praci na zachranné sluzbé. Cil byl splnén za pomoci metody analyzy rizik
Check list a HAZOP v kombinaci s matici rizik. Tyto metody pouzila zvolena pracovni
skupina z fad zdravotnickych zachranait pod vedenim autora prace. Své zavéry opirala jak
o vlastni poznatky zpraxe, tak i na podkladé provedené reSerSni Cinnosti obsazené
v teoretické Casti prace. Na zavér byly vypocteny nejvyhodnéjsi varianty sniZzeni Ctyfech
zjisténych nejvétsich rizik, ke zvolenym variantam byl proveden i navrh jejich komunikace

a monitoringu.

Ze zjisténi pramenicich z teoretické ¢asti je evidentni rGznorodost néaplné prace
zdravotnického zachranaie a s tim souvisejici jeji rizikovost. Nespocet studii poukazuje na
rizika prace s dezinfek¢nimi prostiedky v uzavienych prostorech sanitniho vozu. Existu;ji
dikazy o jejich Skodlivosti nejen lokalni ale i systémové. Dale je zejména ve svété velmi
dikladny vyzkum na poli nehodovosti sanitnich vozl. Témét vSechny studie poukazuji na
alarmujici pocet dopravnich nehod pfi pouziti svételného a zvukového vystrazného zatizeni.
Standardem by mélo byt vybaveni zachranaii detektory oxidu uhelnatého. Velké procento
pracovnich urazl tvoii i fyzické Gtoky na zdchranare. Naprosta vétsina z nich je na podklade
ptedchoziho poziti alkoholu nebo ndvykovych latek pacientem. Nemaly podil na pracovnich
urazech ma na svédomi také neergonomickd a nesprdvnd manipulace s bfemeny, kterd
zejména po delsi dobé vede k riznorodym poranénim pohybového a opérného aparatu.
Vysokd psychickd zaté¢z zase casto v kombinaci s piepracovanosti vede k rozvinuti

syndromu vyhoteni.

V praktické ¢asti zvolené metody Check list a HAZOP odhalily ¢tyti nejvétsi rizika. Jednalo
se o neergonomickou manipulaci s pacientem, kde bylo jako nejvyhodnéjsi varianta feSeni
rizika zvoleno Skoleni zaméstnanctu fyzioterapeutem. Druhd z nejvétSich odhalenych rizik
byla nehodovost sanitnich vozidel zapti¢inéna nepozornosti fidice, toto riziko je dle vypoctu
nejvyhodnéjs$i snizit za pomoci teoretickych Skoleni odbornym instruktorem. Dal§im
feSenym rizikem byla inhalace vyparii dezinfek¢nich prostfedki, které je nejvyhodnéjsi
snizovat pomoci informativnich plakat a dostupnych OOPP. Posledni z nejvétsich rizik je
rozvinuti syndromu vyhoteni, to 1ze nejvyhodnéji snizit snizenim pracovniho stresu pomoci

smluveného psychologa a pravidelnych prednasek na dané téma.
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Vzhledem k tomu, Ze jakoZto autor této prace, sdm pracuji na pozici zdravotnického
zachranafe na zdravotnické zachranné sluzbé, mne vétSina rizik nepiekvapila. Téma této
diplomov¢ prace je velmi rozsahlé, nicméné véfim, ze se v praci podafilo zahrnout vSechny
podstatnd at’ jiz vice, ¢i méné, predvidatelna rizika a vypocet nejvyhodnéjsich variant feSeni
je co nejvice redlny a aktudlni. Pfi tvorbé prace bylo zjisténo, ze je v tuzemsku velky
nedostatek studii na téma bezpecnosti prace zdravotnického zachranaie. V néasledujicich
letech, kdy se pozadavky na uroven péce, jeji efektivnost a rychlost budou stale zvySovat, je
nepochybné tfeba dalSich analyz a studii, zaméfené na podminky Ceskych zachrannych
sluzeb ve vztahu ke zdravi zachranaiti. Pozitivni jest zjisténi, ze jiz v dobé€ tvorby této prace
probihaji studie zamétené na psychické zdravi zdravotnickych zachranaiti. Prohloubeni
teoretickych poznatkli by napomohlo lepSim a pfesnéjSim analyzam rizik a jejich

naslednému efektivnéjSimu feseni.
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PRILOHA P I: VYHLASKA C. 55/2011 § 17

Zdravotnicky zachranar
(1) Zdravotnicky zachranar vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbormného dohledu a bez
indikace vykonava ¢innosti v ramci specifické oSetiovatelské péce pii poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce, a dale pti poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vCetné€ péce na urgentnim
pfijmu. Pfitom zejména mize
a) monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vcetné¢ sniméani elektrokardiografického zéznamu,
prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,
b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich kfisicich vaku, véetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,
¢) zajistovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokl gluk6zy u pacienta s ovétenou hypoglykemii,
d) provadét laboratorni vySetieni urcena pro neodkladnou péci a hodnotit je,
e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prosttedki, fidit pozemni dopravni
prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zarizeni,
) provadét prvni oSetfeni ran, vCetné zastavy krvaceni,
g) zajistovat nebo provadeét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientii a
zajistovat bezpecnost pacienti béhem transportu,
h) vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledkit mimotadnych udalosti
pii provadéni zachrannych a likvidacnich praci v rdmci integrovaného zachranného systému,
i) zajistovat v pfipad¢ potfeby péci o télo zemftelého,
J) pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostateCnou
zasobu,
k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,
m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetieni novorozence,
n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta
a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici zplsob jejich feSeni za pouziti
telekomunikacni a sd¢lovaci techniky,
o) provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady za
pouziti vhodného psychologického pfistupu,
p) zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.
(2) Zdravotnicky zachranar pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pti poskytovani
akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu muze bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace 1ékafe vykonavat ¢innosti pii poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Pfitom
zejména muize
a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii,
zajist'ovat pristrojovou ventilaci s parametry uréenymi Iékafem, pecovat o dychaci cesty pacientt i
pii umélé plicni ventilaci,
b) podavat 1écivé piipravky, véetné krevnich derivata,
¢) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkd a oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace a
ukoncovat ji,
d) provadeét katetrizaci mocového méchyie zen a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vySetteni.
(3) Zdravotnicky zachranai dale pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pfti
poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetn¢ péce na urgentnim piijmu, vykonava ¢innosti
podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r).



PRILOHA P 2: VYHLASKA C. 55/2011 § 36

(1) Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby vykonavé &innosti podle § 3 odst. 2 a déle pod
odbornym dohledem Iékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika zpisobilého k poskytovani
neodkladné péce bez odborného dohledu mtze

a) vyprostovat osoby v havarijnich situacich v soucinnosti s ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému,

b) asistovat pfi provadéni diagnosticko-tiidici ¢innosti v misté zasahu,

¢) provadét jednoduché vykony v ramcei neodkladné pfednemocniéni péce; a to

1. prvni oSetfeni ran, vCetné zastavy krvaceni,

2. neinvazivni zaji$téni dychacich cest a nepfimou srde¢ni masaz,

3. pfemistovani a polohovani pacientt,

4. imobilizaci,

5. udrzovani inhala¢ni kyslikové 1écby,

6. sledovani vitalni funkce,

d) zabezpecovat odborny transport pacientt,

e) udrzovat radiovou komunikaci se zdravotnickym operacnim stfediskem, pfipadné i s jinymi
slozkami integrovaného zachranného systému,

f) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii zdravotnickych vozidel, fidit je, a to i v obtiznych
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zatizeni,

g) v rozsahu své odborné zptisobilosti vykonavat ¢innosti pfi piejimani, kontrole, manipulaci a
ulozeni lé¢ivych piipravk.

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti Cinnosti pii pfejimani, kontrole a uloZeni
zdravotnickych prostiedkt a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich
dostate¢né zasoby.

(2) Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby miize asistovat pod piimym vedenim lékate nebo
jiného zdravotnického pracovnika zpUsobilého k poskytovani neodkladné péce bez odborného
dohledu pfi provadéni dalsSich zdravotnich vykonti v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.



