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ABSTRAKT

Predlozena diplomova prace prezentuje formou literarni reSerSe problematiku bezpecnost-
nich aspektll dopravni sluzby ve zdravotnictvi. Teoreticka ¢ast je zaméfena na historii prv-
ni pomoci, vyvoj dopravni sluzby ve zdravotnictvi, zdravotnickou zachrannou sluzbou,
v ramci Zachranného integrovaného systému. V teoretické casti jsou taktéz uvedeny za-

kladni pojmy a definice, prava a povinnosti ¢lent vyjezdovych skupin.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zjiSténi stavu bezpecnosti Zdravotni zdchranné sluzby Jiho-
moravského a Zlinského kraje pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni a vedenych
strukturovanych rozhovort. Zavére¢nym vystupem jsou zodpovézené vyzkumné otazky a

vlastni navrh na feSeni daného problému.
Kli¢ova slova:

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce, Zachranna zdravotnicka sluzba, agresivni pacient, za-

chranai/ka

ABSTRACT

The presented diploma thesis presents in the form of literary research the issue of safety
aspects of transport services in health care. The theoretical part focuses on the history of
first aid, the development of transport services in the health service, the medical rescue
service, as part of the Integrated Rescue System. In the theoretical part are also given basic

terms and definitions, rights and obligations of members of exit groups.

The practical part is focused on the state of safety of the Health Emergency Service of the
South Moravian and Zlin Region using a quantitative questionnaire survey and structured
interviews. The final output is the answer to the research questions and the proposal to sol-

ve the problem.

Keywords: Pre-hospital Emergency Care, Emergency Medical Service, self-defense,

rescue worker.
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UvVOD

Mnohokrat se cloveék ve svém zivoté ocitne v situaci, kdy potfebuje pomoc jiného ¢lovéka,
nebo se sdm ocitne v situaci, kdy musi sdm nékomu pomoci. Zachrana jiné¢ho lidského Zzi-
vota je vrozenym instinktem ¢lovéka. Proto se ¢lovek ve svém vyvoji naucil peCovat o své
nemocné a zranéné. Nasi davni predkové se sdruzovali do skupin, rodd a kment, aby moh-
li spole¢né Celit nastraham piirody i neptatelim. Pozdéji se tyto skupiny pretavily do feme-
slnych cechti a spolkli. Do téchto spolkii se sdruzovali lidé vykonavajici stejné povolani
nebo se stejnymi zdjmy. I z takovychto spolki a cecht vznikla Zdravotnickd zachranna

sluzba, tak jak ji zname dnes.

Zdravotnickd zachranna sluzba (déle jen ZZS) je jednou ze zédkladnich slozek Integrova-
ného zachranného systému (dale jen IZS) a nedilnou soucésti zdravotniho systému u nés.
DileZitym a hlavnim poslanim pracovnikli ZZS je zachrana lidského Zivota v prvni linii.
Jejich prace s sebou vSak nese mnoha tskali a komplikace. Néktera rizika mize posadka
zachranné sluzby ovlivnit 1 sama, napifiklad dodrzovanim bezpecnostnich zadsad, jak pfi
transportu, tak i samotném zdsahu u pacienti. BohuZzel, nejsou ohrozovani pouze prostie-
dim, do kterého vstupuji, ale 1 samotnymi zachranovanymi, ¢i jejich blizkymi. Patii sem
hlavné rizné formy napadeni zachranait pii vykonu jejich povolani a pifi poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce, bezohlednost tidi¢l k projizdéjici sanitce, ktera jede

k naléhavému ptipadu.

Pro normaln¢ uvazujiciho ¢lovéka je naprosto nepochopitelné, pro¢ jsou zachranaii napa-
dani, urazeni pii zachrané lidskych zivotii. Praxe vSak ukazuje opak. V nékterych zemich

maji dokonce zachranafi na uniformach népis: ,,don 't shoot* (nestiilet).

Poséadky zachranek se snazi dnes a denné bojovat o Zivoty a pomahat lidem, do toho vSak
musi poslouchat nadavky agresivnich fidich, kterym parkujici sanitka vadi. Mnohdy je
agrese tak vystupiovand, Ze zachranaiim hrozi i fyzicky ttok. Ro¢né zachranaie napadnou
desitky pacientl. Kromé toho, Ze lékaie nebo sestry zrani, Casto vybiji sviyj vztek i jinak,
naptiklad zdemoluji sanitky nebo ordinace. Mnozi zachranafi se setkali nejen s nadavkami
a sprostymi urazkami, ale i s fyzickym atakem. Dokonce existuji ptipady, kdy pacient pou-
Zije 1 zbran.

Tendence Utokl na zachranafe stoupd, budou proto muset zdchranati prochédzet specidlnim
vycvikem? Budou v budoucnu tvoftit posadku jen muzi s vojenskym vycvikem? Neni Cesky

zdravotnicky systém viic¢i takovym piipadiim ptili§ benevolentni?
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Predevsim kazdy z nas by si mél uvédomit, Ze se zitra miiZze ocitnout v situaci, kdy bude

potiebovat jejich pomoc, nebo ze bude v ohrozeni n¢kdo z nasich blizkych.

V soucasné moderni dobé, kterd je poznamenana vzestupem stresu, dochazi ke zvysené-
mu vyskytu nasili, agresivity. Jsou naruseny meziosobni vztahy mezi lidmi. Stoupajici ten-
dence agresivity a nasili lze povazovat za projev negativni neschopnosti fesit negativni
situace s uctou a pokorou k clovéku. Agresivita se stava fenoménem soucasné doby.
V oblasti zdravotnictvi, zejména v poskytovani neodkladné zdravotnické péce je tento na-
rust nejviditelnéjsi. Dikazem toho jsou piesycena média zpravami o napadeni posadky

zéachranné sluzby.

Jeden ptiklad za vSechny. 9. bfezna 2017 server iDnes informuje o napadeni zachranafi:
wZachranari zasahuji na ceskobudéjovickem sidlisti Mdaj, agresivni Zena jednoho z nich
nakopne tak, ze mu vazné porani stehenni sval.“ Vysledkem je operace zasahujiciho za-
chranafe a nasledn¢ osm tydnt trvajici 1écba. ,,Kolegu napadla opila Zena, az mu utrhla

sval,’ potvrzuje jeden z jithoCeskych zachranati, ktery si neptal zverejnit jméno. [47]

V obou zminénych ptipadech hral velkou roli alkohol. Podobnym utokiim musi posadky
sanitek Celit az prili§ Casto. Déle zachranar tika: ,,Vyjezdy o vikendu v noci podle mého
odhadu tak v 50 procentech souviseji s alkoholem. Bud’ urazy, napadeni, nebo totalné opilé
osoby lezZici na ulici,” pokracuje zachranat. Na patecni a sobotni noc, ale 1 nedé€Ini rano tak

musi on 1 ostatni pocitat s tim, ze bude nutné jednat s opilymi. [38]

Dalsim nezanedbatelnym rizikem je i samotnd jizda sanitnim vozem. Podstatné riziko vy-
tvaii sama ptiroda. Jizda na mokrém povrchu, naledi, nebo na olejové skvrné¢ a jesté ve
velké rychlosti se miize stat pro celou posadku sanitniho vozu fatalni. Tady zalezi na zku-
Senosti a odhadu fidice, jak celou situaci zvladne. V neposledni fad€ jsou to ostatni fidici,
ktefi ztézuji hladky prijezd sanitky, kterd jede se zapnutou svételnou a vystraznou signali-
zaci. Svou bezohlednou a nepozornou jizdou ohrozuji nejen sami sebe, ale i1 posaddku
v sanitnim voze. Ridi¢ zasahujiciho vozidla je vystaven velkému stresu, musi bleskové
reagovat na déni kolem sebe a zaroven nesmi ohrozit posadku sanitky, ani kolem jedouct

vozidla, ¢i osoby pohybujici se naptiklad na chodniku.

Obecné lze tedy fici, Ze faktory jako rychla jizda, technicky stav vozu, kvalita fidi¢e, do-

pravni situace a stres zdsadnim zptisobem ovliviiuji bezpecnost posadky ZZS.


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

vvvvvv

odkladnou péci celych 24 hodin denné. Ukony zachranaiti musi minimalizovat nasledky

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

1.1 Historie prvni pomoci

Aby se nam podafilo definovat a spravné popsat zdravotnickou sluzbu, je potieba znat 1
historii prvni pomoci, kterd je zédkladnim stavebnim kamenem zdravotni sluzby. Pavod
prvni pomoci sahd az do raného usvitu lidstva. Na zéklad¢ pravékych vykopavek dosli ar-
cheologové k nazoru, Ze si 1 pravéky Clovek dokazal oSetfit rany. Dokazuji to nalezy kosti,
které vykazovaly znamky zhojeného zranéni. Jiz staii Babylofiané, Rekové a Rimané po-
skytovali prvni pomoc. Nejvétsi ¢insky mudre Konfucius (552-479 pied Kristem) zastaval
nazor, ze ,zachrance jednoho cloveka je vetsi nez premozitel jednoho mésta*. Ve 4 stoleti
pied Kristem vydal Budha ptikédzani ,,Kdo chce§ mné slouzit, oSetfuj nemocné*! [55]
V nejstarSich dobach bylo teplo dilezitym prvkem v zivoté lidi. Proto se lidé pokouseli
udrzet, nebo navratit zivot ptimou aplikaci tepla, a to v riznych podobach. Napiiklad po-
moci hoticich vykal, horkym popelem, ¢i vodou. Ve starovéku a sttedovéku bylo pouzi-
vano 1 bicovani ve snaze obét’ probudit a okolo roku 1700 byl publikovan udajné tspesny
postup severoamerickych indidnti a bilych ptistéhovalcti, pfi kterém byl tabakovy kouf
vdechovan do zvifeciho méchyte a odtud vyfukovan do konecniku postizené¢ho. Metoda se
pouzivala od roku 1776 1 v Anglii a byla zavrzena az po roce 1811, po prokazani toxicity
tabaku. Kofeny oSetfovani poranénych, nebo nemocnych vSak bezpochyby sahaji hluboko

do historie lidstva. Jiz lovei mamutli nenechali napospas osudu svého ranéného druha.

Paleolitické kresby a rytiny ve Spanélské jeskyni El Pindal, nasvéd¢uji tomu, Ze jiz prehis-
toricky &lovék piedpokladal, ze srdce je zdrojem Zivota. Casto se objevuji zminky o oso-
bach, které vymitaji zl¢ duchy, aby navratily Zivot. VétSinou §lo o reflexni postupy, jako
jsou hlasité zvuky a biti pacienta, ale existuji 1 ndznaky, Ze mohly byt pouZzivany ucinnéjsi

postupy. Bohyné Isis ozivovala svého manzela Osirida dychanim do jeho ust. [38]

Resuscitace, ktera by se dala povaZovat za oZivovaci postup, se objevila az v 2. poloving
15. stoleti. Ale neni na misté si pfedstavovat resuscitaci, tak jak ji zndme dnes. Slo vétsi-
nou o stlacovani hrudniku, bficha a pfisunu tepla. Dal$i bizarni metodou bylo zavéSeni

osoby za nohy hlavou dolt a s uvolnénim hrudniku, nebo valeni postizeného po sudu.
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V roce 1775 demonstroval Peter Christian Abilgaard pokus na slepici, kdy ji vybojem do
hlavy usmrtil a vybojem do hrudniku opét ozivil. [8]

Béhem krymské valky (1853-1856), zavedl Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov dobrovolnou osetio-
vatelskou sluzbu. Na anglické strané se stala zakladatelkou oSetfovatelské péce Florence

Nightingale, zndma jako ddma s lampou. [8]

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

zdravotnikiim pak byly koc¢ary tazené konimi.

Vpfied pokrocily 1 vySetftovaci metody. V r. 1905 se zacala pouzivat auskulaéni metoda

meéteni tlaku krve, dle N.S.Korotkova.

1.2 Vyvoj Zachranné zdravotni sluzby v Ceské republice

V Ceskych zemich se spiSe hovofi o tzv. pomoci ohroZzenym, naptiklad ptfi hromadnych
akcich. Jednou z takovych akci byla korunovace Frantiska II v roce 1772. Byla zfizena tzv.

pohybliva stanovisté 1ékaiti, ranhojicii a porodnich bab.

Dne 8.12.1857 byl ustanoven Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Sbor byl zaloZzen na
popud feditele Policie prazské, barona Pdumanna. Mezi prikopniky zachranného sboru
patfil 1 doktor filosofie a mediciny Adalbert V. Zarda. Pravé tento sbor je povazovan za
pfimého predchidce dneSni zachranné sluzby a byl nejstarSim ve stiedni Evropé&. Jeho Cle-
ny tvofilo 36 dobrovolnikli riiznych profesi, jenom 3 Elenové byli zdravotnici. V jejich
stanovach bylo mimo jiné uvedeno, ze ,,U¢elem Prazského dobrovolného sboru ochranné-
ho jest poskytovati za kazdé doby prvni pomoc pfimou, jakoz i brati podilu a podporovati
ufedni akce pomocné pii poZarech, tienici ledu, povodnich i jinych nehodéch zivelnych,

pak v pfipad¢ zabiti, poranéni vSeho druhu a zvIast’ téz v pAdu mobilizaci a valky*. [34]

Clenové sboru byli oznaéeni &erveno-bilou stuhou na levé pazi, pozdéji pak sborovym od-
znakem. Od roku 1890 je zavedena nepfetrzita sluzba. Sbor mél k dispozici 1 sanitni vozy,
které byly tazeny kofimi, a to az do roku 1923, kdy se zacalo pouzivat vozl. Nejdiive to

byly vozy Laurin @ Klement, nasledné pak vozy Praga a Skoda Superb.
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Dle vzoru prazského zachranného sboru, byl zalozen v roce 1858 podobny sbor v Rum-
burku. 22.10 1890 doslo k uvedeni do provozu prvni ,,Ochrannd stanice®, a to v dolni ¢asti

Véclavského namésti. V Karlin€ pak byla Ochranna stanice oteviena v roce 1903. [34]

A%

vim

= ZORAVOTN| ODBOR

Obr. 1 Historie ZZS [1]

Obr.2 Historické foto prazské zachranky [1]
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Po II svétové valce se v tehdejiim Ceskoslovensku zaGina tvofit a rozvijet nastavbovy
obor anesteziologie. Anesteziologie doznala dtlezitosti diky prikopnikiim L. Spinadelovi,
J. Pastorkové a J Holderovi. Jejich ndsledovnici se snazili propagovat, rozvijet a ucit neod-
kladnou resuscitaci, zejména pak kladli diiraz na to, ze v€asna a spravna prvni pomoc do-
kaze zachranit lidsky zivot, a Ze pfednemocni¢ni pomoc zvySuje pacientovu $anci na piezi-
ti, nez se dostane do odborného zdravotnického zatizeni. Cinnost téchto nad$encti méla
vliv na budovani zdchranné sluzby moderniho pojeti. V Praze se o rozvoj zdchranné sluzby

zaslouzil R. Mikes, v Brn¢ J. Hrabovsky.

Proziravym ptistupem k v€asnému feSeni urgentnich stavli se ukazal obéznik ministerstva
zdravotnictvi €. 218 ,,Organizace a provoz stanic zachranné sluzby*, kde se hovoti o péci o

stavy ohrozujici Zivot.

Pted II svétovou valkou zabezpecovali pé€i o své pacienty soukromy Iékaii, 24 hodin
denné. Po viélce se 1ékati sdruzovali do skupin v daném regionu a vZdy jeden z nich drzel
pohotovostni sluzbu. Po zestatnéni privatnich ordinaci v roce 1948 zacaly vznikat Okresni
Gistavy narodniho zdravi (dale jen OUNZ) Tato zafizeni zfizovala a provozovala Lékatskou
sluzbu prvni pomoci (dale jen LSPP). Jejim tikolem byla pfednemocnicni péce a pievoz
pacienta do nejbliz§i nemocnice. Posadku I€katské sluzby prvni pomoci tvoftili: fidi¢ sanit-
niho vozu a lékar, na kterého ptipadala sluzba. Sanitni vozy byly z dnesniho pohledu vy-
baveny velmi skromné. Lékai mél k dispozici pouze obvazovy materidl, ,,kufiik prvni po-

moci* a nejzakladnéjsi 1éky.

V roce 1974 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky pokyn, podle kterého ustavy
OUNZ ztizovali tzv. Rychlou zachrannou pomoc (dale jen RZP). Posadky RZP vyjizdély
k pacientovi na zaklad¢ telefonické vyzvy na ,,horkou linku‘. Horka linka méla v riznych
regionech riizn4 Cisla. Posddka byla slozena z fidiCe, I¢kate a sestry. Zdravotnici méli zku-
Senosti se stavy, které ohrozuji Zivot, protoze jejich domovskym oddélenim bylo praveé
oddéleni ARO (anesteziologicko resuscitaéni oddéleni), nebo JIP (jednotka intenzivni pé-

¢e), kde prave zpravidla konali sluzbu.

Nedilnou a duleZitou soucasti ZZS se stavaji i1 zdkladny zachranné sluzby (dispecink).
Jejich efektivité a pruznosti pomohl ndkup osobnich pocitact.

S rokem 1992 ptisla dalsi legislativni zména. Zacaly fungovat zdravotni pojiStovny. Pie-

pravu neakutnich pacientu zafizuji soukromé piepravni sluzby, jako DRNR (doprava rané-

nych, nemocnych a rodicek).
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Vyhlaskou €. 434/1992 je zménén nazev RZP, na Zdravotnickou zéchrannou sluzbu (dale
jen ZZS). Na zékladé této vyhlasky jsou v krajskych méstech ziizeny Uzemni stiediska
zédchranné sluzby (USZS), fizené Ministerstvem zdravotnictvi. Pod Ministerstvo zdravot-
nictvi spada i Letecka zachranna sluzba (dale jen LZS). Zménou v majetko-pravnich vzta-
zich v poskytovéani pfednemocni¢ni neodkladné péce se zacina zlepSovat i kvalita péce a
fizeni ZZS. S poc¢tem narustu vyjezda a dlouhym ¢asovym dojezdim je zahustovana i sit’

vyjezdovych stanovist’ ZZS.



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky 17

2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA V ZAHRANICI

Ve svété rozliSujeme dva riizné modely, podle kterych se zachranné sluzby tidi. Model
francogermansky*, ¥idi se jim i zachrannd sluzba u nas. Predpokladem je vétsi odbornost

zdravotnikd pfednemocni¢ni péce.

2.1 Franco-germansky model

Franco-germansky model vychazi z principu oSetfeni a stabilizace pacienta thned na misté.
Zdravotnicky zachranaf zajisti pacienta v terénu na trovni nemocnicni péce. Kvalifikovana
zdravotni pomoc je Casto zajiStovana kvalifikovanym lékarem, ktery je schopen proveést
vykon, ktery se bézné provadi v nemocnicich za ptisnych aseptickych podminek. Pacienti
jsou po stabilizaci pfevazeni pfimo na specializované pracovisté, dle jejich poranéni, nebo
postizeni. Zemé, kde se tento model preferuje, jsou napi.:Némecko, Francie, Recko, Svy-

carsko, Rakousko, CR. [25]

2.2 Anglo-americky model

Anglo-americky model je oproti vySe zminénému franco-germanskému modelu zalozen na
principu ,,scoop an run®, nalozit a odvézt. Zakladnim postupem anglo-amerického modelu

je co nejrychleji po stabilizaci zivotnich funkci dostat pacienta na urgentni piijem. [25]
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3 ZACHRANNA ZDRAVOTNI SLUZBA JAKO SOUCAST
INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO SYSTEMU

Kazdodenni ¢innost zachranaia vedla ke vzniku IZS, a to zejména pfi zivelnych pohro-
mach a katastrofach, slozitych hromadnych nehodéch, kde doslo, nebo by mohlo dojit k
hromadnému postizeni zdravi, rozsahlym ekologickym poskozenim, ztratdm na majetku.
V téchto situacich je nutny koordinovany postup zachrannych slozek a jinych slozek orga-
nu statni spravy, fyzickych a pravnickych osob. [31]

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

vnitra CR. [31]

3.1 Slozky Integrovaného zachranného systému

e Hasi¢sky zachranny sbor CR (dale jen HZS) a jednotky poZarni ochrany zatazené
do plosného pokryti kraje,

e zdravotnicka zachranna sluzba,

e Policie CR (dale jen PCR)

e Tyto slozky jsou schopny a povinny na zaklad¢ zvlastnich ptedpisti (zakonll) zasa-

hovat na celém uzemi naSeho statu.

3.1.1 Soucinnost sloZek IZS pii zasahu

vvvvvv

zivan postup oznacovany jako JPSTV:

J = Jisténi zachranaia

P = Pfistup — omezeni $ifeni a€¢inkh MU

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

T = Transport ranénych
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K realizaci IZS dochézi v okamziku, kdy se na mist¢ mimofadné udalosti sejdou 2 slozky
a vice.
Cinnosti se mohou pii mimoiadné udalosti prolinat a vykonavat sou¢asné, napf-:
e minimalizace ztrat na Zivotech a trvalych zdravotnich nasledkd u ranénych osob,
e vytvofeni podminek k identifikaci zemielych osob,
e identifikace zemielych osob,
e zachovani stop a diikazl pro objasnéni pticin MU,

e préace se sd€lovacimi prostfedky a vyrozuméni ptibuznych postizenych osob,

e 7ajiSténi posttraumatické péce. [19]

Jakym zplisobem budou fizeny zachranné a likvidacni prace rozhoduje pfedevsim druh a

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

Obecné zplisoby fizeni miizeme rozd¢lit do 3 Grovni:
e taktickd
e operacni

e strategicka

Takticka uroven: provadi se v lokalité, kde doslo k negativni udalosti, nebo tam, kde by
mohly negativni situace nastat. Velitelem celého zasahu je pak velitel pozarni ochrany,
pokud to zvlastni pravni predpisy nestanovuji jinak. Velitel fidi veskeré zachranné a likvi-
dacni prace, koordinuje ¢innost jednotlivych slozek IZS. Pravomoci zasahu se fidi zako-
nem o IZS a vyhlaSkou Ministerstva vnitra 247/2001 Sb. o organizaci a ¢innosti jednotek
pozarni ochrany.

Operaéni uroven: probihd v operacnim stfedisku 1ZS, tyto stfediska jsou zarovei i in-
formacni. Operac¢ni stediska jsou zfizena v jednotlivych krajich a na Ministerstvu vnitra

(zajistuji provoz linek tisiového volani).

Strategicka uroven: jde o piimé koordinovani starosti obecnich Gfadii s rozsitenou pul-
sobnosti, hejtmana kraje nebo Ministerstva vnitra. Jako pracovni organ je pfedem ustano-

veny krizovy §téb a krizové plany. [17]
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3.1.2 Prostiedky Integrovaného zichranného systému

Potiebu prostredki a sil pii zachrannych a likvidacnich pracich uréuje velitel zasahu, a to
v soucinnosti s operacnim a informacnim stfediskem IZS kraje a jednotlivymi veliteli slo-
zek 1Z8S.

Zdravotnické operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby stahuje na misto zasahu
potiebné vozy, které jsou nejblize mistu zasahu, Rychlé 1ékarské pomoci (dale jen RLP) i
RZP. Poptipadé 1 vozy soukromych zdravotnich sluzeb. V ptipad¢ potieby je vyuzivana i
LZS. K zasahu, kde je velky pocet zranénych je vhodné povolat ,,modul hromadnych ne-
stesti. Je to vozidlo se zaloZznim zdravotnickym materidlem a pfistrojovym vybavenim.

[19]
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4 ZAKLADNI POJMY A DEFINICE

4.1 Hlavni ¢innost zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba se Fidi zakonem ¢. 374/2011 Sb.. Jejim hlavnim uko-
lem je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, coz znamena péci o postizeného
pfimo na misté vzniku ndhlého onemocnéni, nebo trazu a jeho prepravy do odborného
zatizeni.

Neodkladnou pfednemocni¢ni péc¢i se rozumi:

e stav bezprostfedné ohrozujici Zivot,

e stav, ktery svym prohlubovanim mtze vést k ndhlé smrti,

e stav, kdy bez rychlé, odborné pomoci vede k trvalym chorobnym zméndm,
e stav pusobici utrpeni a ndhlou bolest,

e stav, kdy si postizeny mize svym chovani zpusobit Gjmu.

Dalsi ukoly ZZS:

e pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tisnovych vyzev,

¢ urceni nejvhodnéjsiho zpiisobu poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce,

e doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkéach piednemocni¢ni neodklad-
né pé¢i mezi zdravotnickymi zafizenimi,

e doprava vztahujici se k transplantacnimu programu,

e koordinace s praktickymi 1ékafi,

e prednemocni¢ni neodkladnd péce pti likvidaci zdravotnich nasledkti hromadnych
nestésti a katastrof,

e soucinnost se slozkami IZS.

Dtlezitym bodem ZZS je mit zpracovany Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnic-

ké zachranné sluzby a to dle zdkona 377/2011 Sb § 7

e traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
»raumatologicky plan®) stanovi opatfeni a postupy uplathované poskytovatelem

zdravotnické zachranné sluzby pii zajiStovani a poskytovani pfednemocnicni ne-
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odkladné péce v pripadé hromadnych nestésti. Soucasti traumatologického planu je
prehled a hodnoceni moznych zdroja rizik ohrozeni Zivota a zdravi osob, vychazi z
mistnich podminek a moznosti, ze zavért projednani navrhu planu podle odstavce
2.

e poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen zpracovat traumatologicky
plan, aktualizovat jej nejméné jednou za 2 roky a jedno vyhotoveni planu piedat do
30 dni ode dne jeho zpracovani nebo aktualizace krajskému ufadu kraje, na jehoz
uzemi poskytuje zdravotnickou zachrannou sluzbu. Navrh traumatologického planu
a navrh jeho zmény je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby povinen projed-
nat s krajskym uradem.

e Provadéci pravni predpis stanovi podrobnosti o obsahu traumatologického planu a

o postupu pii jeho zpracovani a projednani s krajskym ufadem. [51]

4.2 Zdravotnické operacni stiedisko ZOS

Zdravotnické operacni stiedisko, (déle jen ZOS) je organizacni centrum ZZS, nepietrzité

fidi ¢innost vyjezdovych posadek a to 1 posadek LZS.
1 ‘ h

Obr. 3 Funkce operacniho strediska, (vlastni zpracovani)
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Nejdiilezitéjsi ukoly ZOS:

ptijem tisiiové vyzvy a vyhodnoceni stupné naléhavosti a zavaznosti stavu pacien-
ta,

po vyhodnoceni stupné naléhavosti a podle konkrétni provozni situace uklada uko-
ly jednotlivym vyjezdovym skupindm ZZS,

prijiméa pozadavky zdravotnickych zatfizeni v regionu na transporty pacientii do ji-

nych zdravotnickych zatizeni k vySetfeni 1 mimo svoji spadovou oblast,

pti likvidaci zdravotnich nasledkid hromadnych nestésti ¢i jiné mimotradné udalosti
aktivuje traumatologicky plan, zabezpecuje svolavani uréenych pracovnikt, udrzu-
je spojeni se vSemi zicCastnénymi, je ve spojeni s ostatnimi slozkami Integrovaného
zachranného systému, organizuje rychly vyjezd potfebnych sil a prosttedki, vyzy-
va oddéleni nemocnic k pfipravenosti na piijeti vétStho poctu postizenych,
v ptipadé potieby z4da o soucinnost sousedni krajské zachranné sluzby a zdravot-

nické dopravni sluzby.

V operacnim sttedisku slouzi nepfetrzité¢ 24 hodin denné operatoii/ky, kteifi piebiraji ho-

vory na tislovych linkéch (155,112). Jsou to kvalifikovani zdravotni¢ti pracovnici a maji i

odborné ¢i specializované vzdélani v intenzivni péci a vétSinou 1 klinickou praxi. Navic

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

moznd nejkratSim Case zjistit:

,CO*“ se stalo, stru¢ny popis udalosti, popiipadé kolik je ranénych,

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

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

jméno a ptijmeni, v€k postizené¢ho (pokud je znamé),

jméno a ptijmeni volajiciho, odkud vola,

pokud je potieba vyslat LZS, musi dispecer zjistit, kde miize vrtulnik bezpecné pii-
stat, popiipad¢ pozadda o improvizovanou piepravu lékate k postizenému pii veétsi

vzdalenosti mezi mistem pfistani a mistem, kde se nachazi pacient,

vSechny zjisténé udaje dokumentuje.
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Nikdy hovor nema ukoncit volajici, je na operatorovi aby vyhodnotil konec hovoru. Pokud

je stav pacienta vazny, dispeCer dava rady a pokyny k laické prvni pomoci a to az do pfi-

jezdu posadky ZZS.

Dale pak ZOS povinné zaznamenava dulezité ¢asové udaje, pro zpétnou dohledatelnost:

1.

2.

Cas prevzeti vyzvy, coz je zaroven Cas vyzvy k vyjezdu posadky ZZS,

¢as vyjezdu posadky ZZS (posadka musi vyjet nejpozdéji do 3 minut od piijeti vy-
zvy),

Cas ptijezdu na misto zasahu,

¢as ukonceni oSetfent,

¢as predani pacienta do zdravotnického zatfizeni, nebo jiné posadce zachranné sluzby.

Cas vyzvy zaznamenava dispecer, ale ostatni ¢asy jsou zaznamenavany posadkou, pfimo

ze sanitky stiskem tzv. statusii. Diky tomu ma dispecer piehled, kde se pravé posadka na-

chazi.

Vyjezdy se déli dle zadani kritérii ZOS na:

wprimarni: vyjezd piimo k postizenému, poskytnuti predlékarské neodkladné péce a

pievoz pacienta do zdravotnického zatizeni,
sekunddrni: vyjezd mezi dvéma zdravotnickymi zafizenimi,

marny vyjezd: vyjezd k pacientovi, ktery do piijezdu posadky ZZS odesel, zmizel,

zneuZiti: vyjezd ZZS, kdy byla vyzva zamérné klamava*. [15]



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky 25

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

e RLP- Rychla lékaiska pomoc (minimalné 3 osoby: 1ékat- vedouci posadky, vseo-

becna sestra se specializaci, nebo zachranat, 1idic)

e RZP- Rychld zdravotnickd pomoc (minimalné¢ dvoj¢lennd posadka: NLZP pra-

covnik, fidi¢

e RV- Rande vous: lékar, ridi¢- zachranar

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

RZP: je plnohodnotna a kvalifikovana posadka. Vyjezdova skupina RZP je vysilana ope-
racnim stfediskem k pacientim, ktefi nevyzaduji zasah 1¢kare. Jde predev§im o nekompli-
kované urazy, neurazové stavy, nebo kdy neni u pacienta nutnad okamzita diagnosticka ¢in-
nost. Pokud je nutna konzultace s Iékafem, zachranat spolupracuje s lékatem telefonicky,
nebo vysilaCkou. Zachranaii a sestry specialistky jsou kompetentnimi zdravotniky a jsou

schopni se o pacienta spolehlivé postarat.

4.3.2 Rychla lékarska pomoc RLP

RLP: vedoucim posadky je atestovany 1ékat. Cast lékaiti jsou kmenovi 1ékati ZZS, fada
jich vZZS pracuje externé. DalSim clenem posadky je zdravotni sestra (bratr)
s postgradualnim vzdélanim zaméfenym na akutni péci a fidi¢ zachranatr. Ten je zodpo-
védny nejen za bezpecnou jizdu, ale funguje i jako zachranat pomocnik. Tato posadky vy-
jizdi k zadvaznym staviim jako: zastava dechu, bolesti na hrudi, poruchy védomi, vazné

urazy, dopravni nehody.

4.3.3 Randez- vous

Randez-vous: posadka vyjizdi k ptipadim, pokud posadka RZP potiebuje zasah Iékarte,
ale nékdy operaéni stfedisko vysila k pacientovi i jen posadku RV. A to zejména pokud
pacient nebude potiebovat pfevoz do zdravotnického zafizeni (astmatické zachvaty, epi-

leptické zachvaty apod.).
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Obr. 4 Vozidlo Rande vous [2]

sti nad Orici { Lukas Prokes

U stavili, jez jsou na prvni pohled zdvazné, vysSle operacni stiedisko posadku RZP i RV

zaroven.

Zdravotnické zichranné sluiby v Ceské republice

2017

Dg a d
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mésic 91234
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Obr. 5 Vyjezdova stanoviste ZZS [3]
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Vyjvoj v pritbihu let

Celkovy podet wyjeadl 730122 774 630 795 564 851289 B89 533 945 348 1012 678 1067 704 1073034 1094 308

Celkovy pocet vyjezdl

1094 808
1067 704 1073034

1012 678

851289

730122

2008 2010 2012 2014

Obr.6 Graf 'k statistice vyjezdit ZZS [3]

4.4 Letecka zachranna sluzba LZS

Letecka zachranna sluzba (dale jen LZS), pro primarni zasahy se v CR pouzivaji vrtulni-
ky, pro sekundarni zasahy lze vyuzit jak vrtulniku, tak i letadla. Posddku LZS tvofi pilot,
I€kat, vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti, nebo zachranaf. Pilot neni zamést-

nancem zachranné sluzby, ale spole¢nosti, kterd LZS provozuje.

LZS je indikovéana zavaznosti a druhem poranéni ¢i nemoci pacienta (polytraumata po
tézkych dopravnich nehodach, popéleniny). Stav pacienta rovnéz vyzaduje transport na

vys§i specializované pracovisté
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5 PRAVA A POVINNOSTI CLENU VYJEZDOVYCH SKUPIN

Kazdy ¢len ma sva prava a povinnosti, ty jsou dany zdkonem o zdravotnické zachranné
sluzbé. Pokud ma vyjezdova skupina informace, ze se v daném objektu nachazi osoba
v ohrozeni ma posadka pravo vstoupit do tohoto objektu, obydli a na cizi pozemek. Také si
¢lenové posadek ZZS mohou vyzadat pomoc od osob, které se nachazi na misté udalosti
nebo v jeho okoli. Kazdy ¢len ZZS mize vyzadovat pomoc nezbytnou a bezprostiedné
nutnou k poskytnuti péce, vyzaduje-Ii si to situace. Pomoc je mozné vyzadovat od fyzic-
kych i pravnickych osob a subjektti. Vznikne-li pfi zasahu Skoda osobam, které poskytli
pomoc, pak Skodu hradi poskytovatel ZZS.

Dalsi povinnosti posadek ZZS dle zakona 374/2011 Sb. je vyjezd do 2 minut od obdrzeni
vyzvy (kromé LZS).

Dle tohoto zakona ma pravo kazdy ¢len vyjezdové skupiny pouzit omezovacich prostted-
k@, tim se rozumi kazda ¢innost, kterd pacienta omezi ve volném pohybu. Je-li fyzicky
zdravotnik napaden, miize se toto omezeni v pohybu pacienta povaZovat za sebeobranu.
Jelikoz je v sanitnim voze omezeny prostor a pocet omezovacich prostredki, byvaji pouzi-

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

Vyjezdova skupina mize poskytnout pfednemocnicni péci i bez tisnové vyzvy. Kdyz tato
situace nastane, je velitel skupiny povinen okamzité tuto situaci hlasit krajskému zdravot-

nickému operacnimu stiedisku 1 s ¢asem zahajeni péce.

Velitel vyjezdové skupiny je také opravnén vydat rozhodnuti o neposkytnuti zdravotni
péce. K této vyjimecné situaci mize dojit, kdyz je v ohrozeni zdravi a zivot Clenti zasahuji-
ci posadky, nebo pokud situace vyzaduje zasah, ke kterému neni posddka vycvi¢ena, nebo
nemd ochranné prostfedky ke zvladnuti situace. Tuto situaci musi velitel taktéz oznamit

krajskému operacnimu zdravotnimu stfedisku a to 1 s divody k jeho rozhodnuti.

5.1 Bezpedi a jistota zachranare

Zakladni lidskou potfebou je potieba jistoty a bezpe€i. Pokud jistota a bezpeci souvisi
s potfebou piezit, mluvime o pudu sebezachovy a potiebé vyhnout se ohroZeni. Dle
Maslowovi pyramidy potieb ¢loveéka je jistota a bezpeci zafazena na druhé misto, ihned za

potieby biologické. Maslow popisuje potieby jistoty a bezpeci jako ,,balik potieb®, jez se
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stava aktualni vzdy po uspokojeni potieb fyzickych. Mira jistoty a bezpeci ptisobi na fyzio-
logicko- biologickou stranku organismu ¢loveka, podporuje normalni funkci jednotlivych
organovych systémi, které ptisobi pfes centralni nervovy systém. Pocit nejistoty a nebez-
peci je lidskym organismem vnimano jako stresovy faktor, coz ovlivituje adaptacni mecha-
nismy. Béhem ontogenetického vyvoje si clovek osvojuje adaptivni formy chovani na ne-
priznivou psychickou zatéz. Tyto formy chovani jsou pro jedince a jeho okoli prospésné,
ale i neprospésné (agrese, unik, izolace...). Jistota bezpeci jako jedna ze zakladnich potieb

je zakotvena i v Listin¢ zékladnich prav a svobod, uvadi Trachtova a kolektiv. (2004)

Dale Trachtova uvadi (2004),,Jistota a bezpeci je potrebou vyvarovat se ohrozeni a nebez-
peci. Vyjadruje touhu po divere, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu, potrebu

ochrance, ekonomického zajisteni apod.

Tak jak je dulezity pocit jistoty a bezpeci u riiznych pracovnich profesi i u zachranait jsou
tyto jistoty velmi dilezité. BezpeCnosti zachranaii se zabyva vyhlaska ¢. 434 o zdravot-
nické zachranné sluzbé, vydana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (1992). Vy-
hlaska mimo jiné tika: , vySetireni a oSetreni vyjezdova skupina neposkytne v téch pripa-

dech, kdy by jejich provedeni vazné ohrozilo zdravi nebo Zivot clenii skupiny. “

Velmi dilezitou soucasti bezpecnosti zdchranaiti je spoluprace slozek 1ZS, zejména s Po-

licii Ceské republiky.

Potfeba uznani a dcty

Potfeba sounaleZitosti

Obr. 8 Maslowova pyramida potreb (5]
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6 PROBLEMY A USKALI PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE
PECE

Z7ZS ma v CR dlouhou tradici. Lidé potiebuji a budou potiebovat v situacich, kdy jsou
ohrozeni na zdravi a zivoté. Posadky ZZS jsou denné vystaveny riziklim, kde riskuji svoje
zivoty. At uz je to napf. samotna cesta k pacientovi, i ten nejzkusené;si fidi¢ nékdy nedo-
kaze zabranit nehod¢, posadky pracuji pod velkym psychickym tlakem, ¢asto je jejich pra-
ce 1 fyzicky naro€na a jsou vystaveni riznym infekcim a pfenosnym nemocem. S tim v§im
zdravotnici pocitaji, ale lidé jim jesté tuto praci komplikuji, Ze jim brani ve vykonu, neo-

chotou pomahat, agresivnim chovanim.

6.1 Narocny terén a dostupnost k pacientovi

Prace zachranate je fyzicky velmi naro¢nd. Posddka musi nejenom rychle dojet k mistu
zéasahu, ale 1 na misté samotném musi zdchranafi k pacientovi dojit, ¢asto 1 dobéhnout, vy-
behnout schody v budovach kde neni vytah. Pacienti byvaji ¢asto imobilni a zdravotnici

musi takovéhoto pacienta ru¢né dopravit do sanitky.

Zaklinény pacient v auté je dal$i obtiznou situaci, kterou musi zachranati zvladnout.
V tomto piipadé se do vyprostovani zapojuje i1 hasicsky zachranny sbor, ktery disponuje
patficnou technikou. Nékdy vSak byvaji jako prvni na misté nehody zdravotnici a pokud je
ohrozen zivot ¢lena posadky havarovaného auta musi se zachranat dostat do havarovaného
auta piimo za pacientem. Az je pacient stabilizovan mizou hasi¢i provést fixaci a vypros-

téni pacienta z havarovaného auta.

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

aln& musi pozadat o pomoc HZS nebo PCR.

Nekdy se stane, Ze si pacient zavold zdchrannou sluzbu sdm, ale uz neni schopen jit ote-
viit dvefe do domu ¢&i bytu. V takovém pFipadé musi zachranat ptivolat PCR a HZS aby

bylo legislativné doloZeno, Ze se ¢lenové posadky ZZS dostaly k pacientovi za ucelem po-
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skytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce naptiklad oknem, pies plot, pres zamcené dve-

v

Ie.

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

fliktid.

6.2 Psychika pacienta a komunikace pracovnikii zachranné sluzby s

agresivnim pacientem

Agrese v komunikaci pacienta se zdravotnickym persondlem neni ojedinélym jevem, nao-
pak, ma nartstajici trend. V posledni dobé roste pocet ptipadi napadeni posadek zdravot-
nickych zachrannych sluzeb. Zdravotnik tak kromé své erudice Casto musi projevit i kvali-
ty v taktice a nemalé psychologické dovednosti, schopnost empatie, pohotovost, predvida-
vost a talent dobré organizace prace. Bohuzel zachranafi nemaji Cas zjistovat podrobné
informace o pacientovi, ke kterému vyjizdi a ani nemaji od koho.,,dkutni stavy jsou psy-
chicky znacné Spatné a tizivé snaseny, pokud jsou spojeny s bolesti, jinymi zavaznymi a

varovnymi priznaky anebo obavami z mozné smrti“. [1]

Podle Ktizové a Ktize (2006, s.43) je pro zachranate dilezité spravné pochopit a vyhod-
notit situaci pfi zvladani pacientovi agrese. Velmi ucinnou technikou je komunikace, jak
verbalni, tak i neverbalni. Dal§im prostiedkem ke zvladnuti agresivniho pacienta je farma-
kologické zklidnéni a v krajnim ptipad¢ fyzické omezeni. Ob& tyto metody vSak musi in-

dikovat lékar.

Velkou pomoci pro zdravotniky je spolupracujici pacient, ten by mél zdravotnikovi diveé-
fovat. OhroZeni zivota miZe vést ke vzniku psychického traumatu. V akutni fazi zranéni
se mize u pacienta projevit uzkost, panika coZ mize mit za nasledek agresi, at’” vli¢i po-
saddce ZZS, anebo proti sobé samému. Pacient ze strachu odmitd pomoc, brani se. Proto je

nezbytné podavat jednoduché, srozumitelné a opakované instrukce.
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Mezi ¢asté postoje k nemoci patii:

agravace: zveliCovani, prehanéni piiznaki. Agravace je védoma i nevédoma,
simulace: predstirani ptiznakd, za ucelem ziskani n¢jaké vyhody,
disimulace: zdmérné popirani ptiznaki ze strachu,

repudiace: potlaceni mysSlenky o nemoci,

bagatelizace: zlehcovani, podcenovani situace,

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

blizkych. Opakované vyzadovani odborné péce a 1écby. [1]

Tab. 1 Vyrovnavani se situact

Dominujici emoce Reakéni projevy/ukol zdra-
votnika
1.faze Sok -> popfeni -> izolace PACIENT: ,,To ne, to nejsem

ja. Zamenili vysledky. To bude
omyl, ja nejsme takto vazné

nemocny. To neni mozné. Proc¢

se to stalo? Nechte m¢ byt, nic
mi neni.“ ZDRAVOTNIK:
ziskat Cas, navazat kontakt,

vytvorit ve vztahu divéru

2.faze hnév, agrese PACIENT: ,,Proc¢ ja? Proc¢
prave ja? To neni fér. Sakra!*
,» 1y sestry jsou protivné. Dejte
mi vSichni pokoj! ““ ,,Je to ne-
spravedlivé, vy jste zdravi, vy
tomu nerozumite*
ZDRAVOTNIK: umoznit
odreagovani (nechat ,,vyzlo-
bit*), nemoralizovat, snazit se

nehodnotit, chapat.
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3.faze

Vyjednavani

PACIENT: ,,Ale chci jesté
stihnout narozeni vnoucat. Kéz
bych se dockala, az pijdou
déti do Skoly! Jesté ne, jeste
chvili — je$té mi nechte kousek
Zivota.“ ZDRAVOTNIK: trpé-

livost, motivace.

4.faze

Deprese

PACIENT: ,.,Je to vSechno na
nic. Nema cenu nic fesit, ni¢im
se zabyvat. Smutek, obavy,
rezignace. ZDRAVOTNIK:
naslouchani, komunikace,
spole¢né hledani feSeni, prace

s rodinou.

5.faze

prijeti, akceptace pravdy vs.

Rezignace

PACIENT: ,,VSechno bude v
poradku, vSechno bude dob-
ré...“ ZDRAVOTNIK: bliz-
kost, podpora vyjadirovani
emoci (i od rodiny), uchranit
nemocného od rezignace a
zoufalstvi je profesionalni i

lidskou povinnosti
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7 DOPRAVNI SLUZBA ZDRAVOTNI ZACHRANNE SLUZBY

7.1.1 Pocatky moderni ambulance

Za zakladatele moderni ambulance je povazovan francouzsky vojensky lékat Dominigue-
Jean Larreyem. Navrhl specialni viiz: ,,ambulance volante®, tazeny konimi. Posadku povo-
zu tvorili vySkoleni zdravotnici, ti vyjizdéli do piednich linii bojisté, kde oSetfovali zrané-

né vojaky a nasledné je odvazeli do lazaretq.

V roce 1832 vypukla cholera a vyvstal problém s dopravou infekénich osob do nemocnic.
Proto byly v Manchesteru nakoupeny tzv. ,, horeckové vozy“ a v roce 1866 byl pak usta-
noven zakon ,, poorlaw “, ktery prosadil pouzivani vhodnych sanitek pro pfevoz infekénich

osob. [48]
Vozy byly inspirovany Larreyovym vozem. Jejich vylepSena verze, umozZnovala pievoz
pacientll vleze a umoznovaly oSetfovani pacienta i béhem jizdy. Dievo zevnitt, které tvoii-

lo korpus vozu, bylo natfeno silnou vrstvou laku pro lepsi desinfekei.

Dalsim vyznamnym krokem ve vyvoji sanitnich vozl byla I a II svétova valka. Béhem I
svétové valky byly sanitni vozy hromadné motorizovany a po vélce pak vybaveny dvou-

smérnym radiem. [3]

V roce 1952 doslo k Zelezni¢nimu nestésti V Harrow a Wealdstonu. Toto nestésti pouka-

zalo na fatalni chyby v konstrukci a vybaveni tehdejSich sanitek. [3]

Proto se po roce 1970 zacaly vyvijet nové sanitky. Tyto sanitni vozy vyuzivaly pfedev§im

podvozky nakladnich aut, kvtili vétsi nosnosti. [35]

7.1.2 Historie Ceskoslovenskych sanitnich vozii

Od roku 1910 se zacinaji v Ceskoslovensku pouzivat pfevazné automobily, namisto koca-

rl. Posledni viiz tazeny kofimi byl vyfazen v roce 1923.

Na zacatku 20 stoleti pouzivala zachranna sluzba piedev$im vozy, které vyrabéli automo-

bilky Laurin a Klement, NW a Praga. Tyto sanitky méli to nejzakladnéjsi vybaveni.
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Obr. 9 Viiz Laurin a Klement z r. 1923 [6]

Po druhé svétové valce se vyroby sanitek ujala mladoboleslavska SKODA, ktera vyrabéla
sanitni vozy v provedeni 1101, 1200, 1201, 1202. Tyto sanitky slouZily pouze pro pfepra-

vu pacientll, bez zdravotnické péce. [24]

o ]

Obr.10 Viiz Skoda 1101 [7]

V 70 letech minulého stoleti se pak zacaly pouZivat prostornéjsi vozy Skoda 1203 a vozy

zahrani¢nich znacek jako: Avia, Latvia, Mercedes Benz, Volswagen, Skoda 1203. [8]
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Obr.11 Sanitni vuz 1203 7]

7.1.3 Sanitni vozy soucasnosti

Moderni vozy, jsou zpravidla konstruovana z konven¢nich dodavkovych vozidel. Diiraz je
kladen na vykon vozu, rozméry, vystrazné prvky, snadnou ovladatelnost vozu a komfort
pro posadku. Sanitni vozy jsou taktéz konstruovany tak, aby vyhovovaly normé CSN EN
1789+A1 a smérnici 92/21/EHS. [9]

7.1.4 Kategorie vozi Zachrannych zdravotnich sluzeb

Vozy ZZS jsou rozd¢€leny do tfid, podle vybavy nebo specializace, a to od pouze transport-

nich vozl az po specialni zachranaiské vozy. [9]

e Trida Al, A2

Vozy tiidy Al a A2, jsou urCeny pro pievoz pacientll v sed¢, nebo na nositkach vleze. Tti-
da A1l se zpravidla pouziva pro pievoz pouze jednoho pacienta, A2 pro jednoho a vice pa-

cientl. [24]
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Obr. 12 Sanitni viiz Ford Custom [8]

e TridaB

Vozidla tfidy B jsou vozidla rychlé zachranné sluzby a jsou pln¢ vybavena zdravotnickymi

potiebami a pfistroji, které umoznuji oSetfeni a stabilizaci pacienta. Vozy jsou predevsim

zluté barvy.
e TriidaC

Vozy tiidy C jsou oznaCovany jako vozy mobilni intenzivni péce. Jejich vybaveni je na
nejmodernéjsi trovni a umoziuje mimo jiné i resuscitaci, monitoring a ptripojeni pacienta

na plicni ventilaci. Vozy jsou pfedevsim Zzluté barvy, nékdy mohou byt 1 bilé barvy. [24]

Obr. 13 Sanitni viiz Volkswagen [6]
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Obr. 14 Randez-vous, Mercedes Benz [2]

e Specialni vozy

Specialni vozy jsou specifické svym vybavenim, rozméry, specializaci. Jejich nasazeni se
pouziva piedevsim pti mimoiadnych udalostech, jako napt. hromadné nestésti, kde je vice
zranénych. K takovym vozidlim patii i tzv. nemocnice na kolech: zachranarské vozidlo

GOLEM.

Obr. 15 Zachranarské vozidlo Golem [6]
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7.1.5 Ridi¢i Zdravotnich zachrannych sluZeb

Ridi¢ sanity je diilezitym prvkem posadky vozu. Je plnohodnotnym &lenem zachranéiské-
ho tymu a jsou na néj kladeny velmi vysoké naroky a na jeho schopnostech Casto zavisi
uspésnost celého vyjezdu. Nejenomze musi byt zdatny fidi¢, ale musi byt i technicky zruc-

ny, svédomity, navic i vycvi¢eny zdravotnicky zachranaf.

Musi mit velkou davku ptedvidavosti, rozhodnosti a silné vyvinuté analytické mysleni.
Dal$im pozadavkem na fidice ZZS je psychickd odolnost. Zpusobilost Zadatele o praci
fidice u ZZS posuzuje vylué¢né dopravni psycholog.
Mezi nejdilezitéjsi vlastnosti fidi¢e napiiklad patii:

e vyrovnanost,

e 0osobni stabilita,

e pfizplsobivost,

e schopnost dobfe se ovladat,

e odolnost vuci stresu,

e svédomitost, spolehlivost,

e schopnost umét predvidat. [12]

Ridi¢ ZZS musi mit nejméné dvacet jedna let, je povinen absolvovat $koleni odborné zp-
sobilosti, a to 16 hodin ro¢n¢. Jinak ma fidi¢ zachranai podminky pro piijeti, tak jako kaz-

dy jiny profesionalni fidic.

7.1.6 Jizda vozidla s pravem prednosti v jizdé

Jizda sanitniho vozu ma sva urcita specifika. Od posaddky ZZS se ocekava rychly a bezpro-
blémovy ptijezd na misto zasahu. Ridi¢ ZZS ma nejenom zodpovédnost za celou posadku,
ale musi také predvidat chovani fidi¢li na silnicich, musi byt schopen vzniklou situaci vy-
fesit co nejrychleji.

Ridi¢i zachranati jsou zakladnim predpokladem pro bezpednou jizdu. I kdyz #idi vozidlo
pod blikajicimi modrymi majacky, tedy s absolutni pfednosti, musi si uvédomit, ze je zod-
povédny za lidské zivoty.

I kdyZ jede posadka k naléhavému ptipadu pod zvukovou a svételnou vystraznou signali-

zaci musi se fidit vS§emi zdkonnymi a podzakonnymi normami tykajici se provozu na po-
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zemnich komunikacich. Zaroven musi dodrzovat vSechna bezpe€nostni opatteni, kterd ve-

dou k ochran¢ zdravi a Zivotl celé posadky i transportovaného pacienta.

Ridi¢ ZZS nemusi dodrzovat predepsanou rychlost, mize projet kiizovatku na &ervenou,
ale jenom tehdy, kdyz si je jisty, Ze jsou ostatni fidi¢i pfipraveni splnit svou povinnost a

umozni sanitce bezpecné projeti. [42]

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

Fidi. [2]
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II. PRAKTICKA CAST
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8 PRACE ZACHRANARE

Podle Ertlové a Muchy (2008) by mél mit zachranat vysokou miru sebekontroly, empatie a
mél by disponovat vysokym verbalnim i neverbalnim chovanim, Sihelské (2007) zase pou-
kazuje na naro¢nost pracovnich smén. Zachranaii musi pracovat i o svatcich a dnech pra-

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

Prace zachranafe je predevs§im poslanim. Uz pii vybéru tohoto povolani si ¢lovék musi
uvédomit, ze bude pracovat v nepfetrZitém provozu, ze konec pracovni doby je relativni
pojem. Sanitka musi vyjet, 1 kdyZ uz se bliZzi konec pracovni doby celé posadky. Velké
procento vyjezdil je jen méfeni fyziologickych funkei a pfevozli do nemocnice. Ze své
vlastni pracovni zkusenosti v DPS (pecovatelka: 16 let) mohu toto tvrzeni potvrdit. Pfedpo-
kladem pro povolani zachranate je dobra fyzicka kondice. I kdyZ v praxi vyjizdi zachranaii
spiSe k neakutnim ptipadim, jsou i situace kdy si posadka ZZS sahne az na dno svych sil,
fyzickych 1 psychickych. Posddky ZZS pracuji ve stresu, musi ¢asto improvizovat a kvalit-

né zvladat kritické situace.

K osobnostnim piedpokladiim zachranafe patii humanni vztah k pacientovi, trpélivost,
empatie, pohotové reakce. Musi byt schopen tymové prace. Obecné lze potvrdit, ze u po-
mahajicich profesi a u zdravotniki obzvlast’ hrozi ztrata profesionalniho zajmu a syndrom

vyhoteni. Toto ohrozeni si pracovnici ZZS musi uvédomovat a cilené¢ mu predchazet. [22]
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9 BEZPECNOSTNI RIZIKA PLYNOUCI Z DOPRAVY ZZS

9.1 Riziko vyplyvajici z technického stavu vozidla

V soucasné¢ dobé jsou prioritnimi znackami sanitek v CR Mercedes a Volkswagen. Ob¢

znacky spliluji naro¢né pozadavky na ptestavbu vozu na sanitku.
Vozy jsou vybaveny napf.:

¢ silnym motorem,

e vykonnymi brzdami,

e pohonem 4x4,

e zesilenym pérovanim podvozku,
e posilovacem tizeni,

e ochrannym ramem,

e airbagy.

Tak jak mtiZe technické vybaveni poméhat, miZe 1 ublizit. Naptiklad airbegy mohou Zivot

zachranit, ale u neptfipoutané¢ho clovéka zptisobit tézka zranéni, 1 smrt.

Protiskluzovy systém ABS dokaze na velmi kluzké vozovce, zejména z kopce, znemoZznit

zastaveni 1 pfi pomalé jizd¢. Pti velké rychlosti mohou pak byt nasledky fatalni.

Sanitni vozidla ZZS musi mit dle zakona 49/1993 Sb. O technickych a vécnych pozadav-
cich na provoz zdravotnickych zafizeni vnéjSi oznaCeni. Dobra viditelnost a slySitelnost

vozidla patii k dilezitym prvkiim bezpecnosti.

V CR se pouzivaji ptidavna svétla modré barvy, stejné tak i rotaéni majaky jsou modré
barvy. Za denniho svétla a za slunnych dni mohou ostatni ucastnici silni¢niho provozu bli-
kajici sanitku snadno pfehlédnout. Mnoho jinych statlh pouziva u vystraznych svétel barvu
cervenou, tato svétla jsou mnohem lépe viditelna a fidi¢i na né pozitivnéji reaguji. Zatim
vSak neni vile barvu vystraznych majakt ménit. Tato vystrazna svétla jsou nainstalovana
predevsim na kapoté vozidla, pokud se vSak blikajici sanitka pfiblizi k menSimu osobnimu

vozu, nema fidi¢ ve zpétném zrcatku zaregistrovat, Ze za nim jede ZZS. Né&kteti provozo-

vatelé ZZS nechavaji vystrazna svétla zakomponovat i do kapoty sanitky.

Na zvukové vystrazné zatizeni se také nelze Gplné€ spolehnout. Staci, pokud ma tidi¢ pus-

téno naplno radio a houkajici sanitku snadno pteslechne.
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9.2 Riziko pFi transportu

Jelikoz je sanitni viiz vybaven zdravotnickou technikou a pomickami, je nutné dbat na
jejich fadné ulozeni a zabezpeceni pii jizd€é. Pokud tomu tak neni, stdvaji se voln¢ pohybu-
jici se predméty rizikovym faktorem pro posadku v zadni ¢asti vozu. Upevnéni zdravotnic-
kych pfistroji a transportni techniky jiz fesi firma, kterd provadi pfestavbu vozu. Predmé-
ty, jako laryngoskopy, niizky, baterky, zdravotnické kufry musi zdchranaf vzdy pied jizdou
zajistit, tak aby naptiklad pti prudkém zabrzdéni vozu, ¢i narazu nezplsobily posadce zra-
néni. Pokud jsou ve vybaveni sanity sklenéné ldhve (infuzni ldhve) musi byt pfevazeny tak,

aby nemohly pfi rozbiti zplisobit fezné rany.
Zachranati by méli dbat i na to co si do sanitky vezme sdm pacient.

Aby byla rizika pfi jizdé ve voze ZZS eliminovana, na nejniz§i moZnou miru jsou osoby

povinng:

e piipoutat se bezpecnostnimi pasy, dospéld osoba nejlépe tfibodovym bezpecnost-
nim pasem a dité Ctyt az Sestibodovym bezpecnostnim pasem,

e je nepiipustny za jizdy jakykoliv pohyb po sanitnim voze, stabilizace pacienta vzdy
probiha jesté pied vyjetim. Pokud je nutnd naptiklad resuscitace pacienta musi fidi¢
sanity vzdy zastavit,

e taktéz odjiSténi pomicek, materialu, zdravotnickych kufrt se provadi pouze u stoji-

ciho vozu.

9.3 Riziko pri zasahu ZZS

9.3.1 Riziko plynouci z pracovniho prostredi

Zasahy posadek ZZS probihaji v nestandardnich situacich. Posddka nema ptesné informace
o misté zadsahu. To zvySuje stres celé posadky, protoZze se nedaji vSechny situace piedem
nacvi¢it. Casto zachranati improvizuji a mohou byt i sami ohrozeni. Hlavni zasadou je, Ze
zranény zachranar kolegim moc nepomiize a neni dobré napiiklad bezhlavé vyskocit

z vozu a nechat se piejet projizd€jicim vozidlem.

Proto také vedouci tymu nejdiive vyhodnoti situaci po technické strance prvni pomoci,
¢imz je minimalizovano nebezpeci pro cely tym ZZS a i jeho okoli, zdravotnickd pomoc

nasleduje ihned poté. Pokud se postizeny nachazi v nebezpe¢ném prostoru, snazi se ho
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posadka dostat nejdfive na misto, které bude bezpecné pro provadéni zdravotnického zasa-

hu. Ne vzdy je to mozné, vétSinou to nedovoli zdravotni stav pacienta.

9.3.2 Riziko urazu elektrickym proudem

Standardnim vybavenim vozu ZZS jsou defibrilatory. Pfi nespravném pouziti mize dojit
k poranéni elektrickym proudem osoby, ktera defibrilaci provadi, ale 1 osoby dotykajici se
pacienta, nebo kovovych predméti. Druhotnym rizikem pti pouziti defibrilatoru je riziko

vzniceni kysliku, z kyslikovych bomb.

Zikladni zasady pri pouzivani defibrilatoru:

e clektrony musi byt spravné potieny vodivym médiem,

e kiize pacienta, kterému jsou elektrody ptikladany, musi byt sucha,

e clektrody musi byt pevné pfitlaceny k hrudniku,

e osoba, kterd resuscitaci defibrilatorem provadi, musi byt v kontaktu pouze s madly
elektrod,

e pied vybojem musi zachranaf vzdy upozornit ostatni,

e piidefibrilaci musi byt vzdy zastaven ptivod kysliku,

e defibrilace nesmi byt provadéna ve vlhkém prostiedi

Za bezpecnost pii pouziti defibrilatoru je zodpovédna osoba, kterd defibrilator pouziva.

9.3.3 Riziko zpiisobené chemikaliemi a jedy

Neziidka se stava, ze posddka ZZS musi zasahovat u nehod (autohavarie, priimyslova ne-
Stésti), kde se vyskytuji chemické latky, radioaktivni latky a jedy. U téchto zasaht musi
posadka postupovat velmi opatrné a ve spolupraci s hasi¢i. Ani zadné hrdinstvi neni na
misté. Prvotni snahou posadky ZZS je v registru nebezpecnych latek zjistit o jakou latku se
jedna. K mistu nehody s unikem nebezpecné latky se posadky ZZS piiblizuje vzdy

z navétrné strany a se souhlasem velitele zasahu.
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Zakladni zasady:

e vzdy pouzivat ochranné pomucky (bryle, rukavice, usténku...),
e nepfijit do pfimého kontaktu s kontaminovanym pacientem,

e pred oSetfenim pacienta vzdy provést dekontaminaci,

e vzdy pouzivat pouze jednorazovy material,

e Kk ventilaci vzdy pouzit ru¢ni dychaci piistroj,

e po zasahu se celd posadka i vozidlo a pomutcky fadné dekontaminuji.

9.3.4 Riziko plynouci s manipulace s tlakovymi lahvemi

Vozy ZZS jsou bézn¢ vybaveny tlakovymi lahvemi s kyslikem. Kyslikovou terapii zachra-
nari pouzivaji ¢asto a rutinné. A prave z této rutiny, kdy jsou 1 tieba poruSovany zasady
BOZP plyne nebezpeci tirazu. Pti nespravném pouzivani se dokaze stlaceny kyslik vznitit a

zpusobit vazné popaleniny.

Zasady pri praci se stlacenym Kyslikem:

e kyslikova 1dhev musi byt pevné upevnéna a zabezpecena,

e pied napojenim tlakové lahve na redukcni ventil se provede vtefinové profouknuti
ventilu,

e ventil se vzdy povoluje velmi pomalu,

¢ nikdy se nepozivaji poSkozené redukéni ventily,

e vSechny komponenty musi byt naprosto Cisté,

e tlakové lahve se nevyprazdnuji Gplné.

9.3.4.1 Riziko infekce

Pii pfimém kontaktu s oSetfovanym pacientem, mizZe dojit k pfenosu infekce. Zdrojem
infekce je pfevazné kontakt s biologickym materidlem pacienta: krev, sliny, télni tekutiny a
sekrety. U koznich chorob jde o pfimy kontakt s pokoZkou pacienta. Infekce se mize pre-

nést 1 kapénkovou infekei (kychnuti, kasel atd.).



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky 47

Kazda kardiopulmonalni resuscitace je rizikem i oSetfovani pacienta s krvacenim. Piede-
v§im u havarii s devastujicimi poranénimi, tady se zachranati dostavaji do ptimého kontak-

tu s krvi a jinymi exkrementy. Namist¢ je tedy pouziti i dvou vrstev ochrannych rukavic.

Zakladni zésady:

e pouzivat ochranné pomiicky,
e vzdy si po zékroku fadn€ umyt ruce teplou vodou s desinfek¢nim roztokem,
e pouzivat jednorazové pomicky,

e udrogove zavislych pacientti striktn¢ dodrzovat zasady BOZP.

9.4 Riziko napadeni zvifetem

Riziko napadeni zvifetem je pro zasahujici skupinu velmi redlné. PiedevSim jsou to psi,
ktefi chrani svého panicka, nebo svoje teritorium. Podle amerického bezpecnostniho exper-
ta Billa Stantona neexistuje Zadny univerzalni navod. Je nutné posoudit nejdiive situaci a
jednat az podle toho. Kdyz uz pes zattoci, je nutné zachovat klid, rychlé pohyby psa jesté
vice rozzuii a zatoci s vétsi silou.

Vv

chazi krku a na stehnech. Proto expert radi, otocit se ke zvifeti bokem a nastavit mu ruku,
nejlépe tfeba obalenou bundou, né¢jakym hadrem apod. Kdyz se pes zakousne, ruku pak
sklonit a trochu s ni trhnout, to je povel pro psa, aby se stdhnul a pustil. Dalsi zadsadou je

nedivat se zviieti do o€, ale na zem. [48]

KdyzZ pes nepiestava utocit, lze psa zpacifikovat 1 tdery do jeho citlivych mist. Vojak spe-
cidlnich jednotek Seal Clint Emerson tika:* nejefektivnéjsi casti téla je u psa cumak. Jed-
na dobre mirend rana mize psa zahnat, v nékterych pripadech ale i mnohem vice rozzurit.
Proto je dobré, pokud to situace dovoli, zacit utok az ve chvili, kdy mate vse pod kontro-

6

lou "

Dale pak dodava, Ze dalsi ¢asti téla, do které se da cilit Gtok, je oblast za rameny pobliz
hrudniho koSe. ,,/ zde jsou psi velmi citlivi a udery na tato mista Spatné snaseji. Je vSak

nutné si uvédomit, ze vasim cilem neni psa zabit, ale zahnat. S utoky proto miiZete pokra-
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covat do chvile, kdy pes zacne knucet a bude chtit utéct. V tu chvili mdte vyhrano a zvire se

od vas stahne “. [48].

9.5 Rizika prace ZZS plynouci z agresivniho chovani

Vsechna vyse uvedena rizika Ize eliminovat, nebo jim pfedchazet dodrzovanim bezpec-
nostnich zdsad pti praci. Bohuzel do této kategorie nespadé agresivni chovani lidi, ktefi
jsou piitomni zdravotnickému zasahu, nebo sim agresivni pacient. Utoky na posadky ZZS
maji stoupajici tendenci a zachranati nejsou pro tyto situace cilené skoleni. Proto je vy-

zkumna ¢ast diplomové prace vénovana tomuto problému.

Hodné¢ aktivit se da oznacit jako agresivni chovani. Jejich podstatou je tendence napadat,
poskozovat, niCit, utoCit. Agresivni chovani ma za cil vyvolat v nékom strach, frustraci,
nasilim prosadit svoje zdjmy a zaméry. Bartitkova (2010) uvadi, Ze pti hnévu dochazi

k hromadéni krve v rukou s umyslem néco, nebo nékoho popadnout.

Existuje hodn¢ druhti agresivniho chovani, se kterymi se mohou zachranafi setkat. Mezi
nejCastéjsi jevy patii slovni, verbalni agrese. Spociva ve slovnich urdzkach, nadavkach,
sarkasmu, ironii, vulgarismu. Verbalni agrese mtize vést k fyzickému ataku a to naptiklad
ke strkani, narazeni, k nepfiméfenému a nepiijemnému fyzickému kontaktu. Psychické
napadeni ma za nasledek emocionalni 4jmu. Jde o verbalni ponizovani, Sikanu a psychické

omezovani.

VétSina agrese plyne z nedostatecného uspokojeni psychickych potieb a snizené sebekont-

roly pacienta. [1]

Nejenom pacient se mize chovat agresivné, ale 1 jeho ptibuzni a blizci se mohou chovat
agresivné. Pro zvladnuti této situace by méli zdravotnici dodrzovat nacvicend pravidla. Dle
Haskovcové (2004) by méli zdravotnici ocekéavat komplikace v urcitych rizikovych pro-
stiedich. V socidln€ vyloucenych skupinach, u alkoholikli a drogové zavislych. U pacientli

s psychickym a psychotickym postizenim.
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9.6 Napadeni zbrani

N 24

se predevsim o tzv. chladné zbrané (rizné tyCe, bodné zbran¢...). Zbrai nemusi drzet
utocnik ptimo v rukou, ale mize ji mit schovanou napt. v kapse. Tomu miize napovidat
jeho drzeni téla, zejména pokud ma ruku nezvykle u téla a otocenou smérem dozadu. Po-
kud m4 zdravotnik podezfeni, ze ma pacient zbran, mél by nenapadné provéfit kde je zbran

ukryta. Napftiklad, kdyZ pacientovi pomaha nastoupit do sanitniho vozu.

9.6.1 Zbran
Zbran neni jenom stielnd zbran, ale 1 jakykoli predmét, ktery lze pouzit k utoku.

Zakon o Policii Ceské republiky &. 273/2008 Sb. v § 111 definuje zbraii jako ,,cokoli, ¢im

je mozno ucinit utok proti té€lu diraznéj$im, nestanovi-li tento zékon jinak.
Nachodsky (2006) rozdé€luje zbrané na:

e bodnou: niiz,
e secnou: mec,

e Dpistole.

9.6.2 Hromadné neStésti

Pti riznych katastrofach, nestéstich, mimoradnych udalostech se zachranatfi mohou setkat
se specifickym typem socialniho chovani tzv. hromadnym chovéanim. Tyto situace jsou
velmi naro¢né uz jen svou nepiedvidatelnosti vzniku a prabéhu. Také se jedna o situaci,
kdy musi zachranafi pocitat s vétSim mnozstvim zranénych na jednom misté. Velkou roli
zde sehravaji emoce, jak postizenych, tak i zachrandi. K tomuto tcelu je vytvofen trauma-
tologicky plan, ktery se pravideln¢ aktualizuje. Traumatologicky plan je systematicky pro-
pracovany postup jak feSit mimofadnou udalost, aby byli pacienti co nelépe a nejrychleji

dopraveni do péce specialistti.

Jednim ze spolecnych znakii u hromadnych nestésti je nedostate¢na znalost situace, Spatna
kontrola situace, obtizna pfedvidatelnost situace. Mimofadna udalost mize vyvolat i davo-
vou psychozu. Chovani postizenych osob je vice ovliviiovano emocemi nez rozumem a tim

miiZe dojit 1 k agresi nasmérované k pomahajicim slozkam a jedinctim.
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9.7 Sebeobrana

Nejsilngjsi strankou sebeobrany je prevence a predchazeni fyzickému napadani. Sebe-
obrana slouzi k faktickému odvraceni samotného utoku nebo nebezpeci. Jedna se o redlné
utoky, hrozbu ohrozujici osobni integritu ¢lovéka. Sebeobrana je tedy pfedevsim ochrana

osobni svobody, cti, majetku. Jde o praktické napIlnéni zdkonnych ustanoveni.

Sebeobrana je tedy praktickou ucelovou disciplinou, ktera slouzi predevsim k ochrané zi-

vota, zdravi, majetku, cti, osobni a domovni svobody apod. [16]

Podle prava se za utok povazuje imysIné protipravni jednani ¢loveka. Institut nutné obra-
ny vyZaduje vyhradné imyslny utok clovéka, jak je definovano zdkonem ¢. 40/2009 Sb.,

trestni zakon.

Posadky zdravotnich zachrannych sluzeb neprochazi bojovym vycvikem. Dle Berdnka
(2013) by vsak méli zdravotnici ovladat nékteré techniky sebeobrany. Tyto techniky by
meéli byt jednoduché a snadno pochopitelné. Tyto techniky by mély fungovat, 1 kdyz ma
utocnik fyzickou pfevahu. Mezi zakladni postupy, které by mél zachranaf znat, patfi: bez-

pecna vzdalenost, bezpecnostni komunikace, v€asna reakce na ttok.

Profesni obrana je soucasti pfednasek v ramci studijniho programu Zdravotnicky zachra-

nafr. Stavajici ¢lenové posadek ZZS miizou vyuzit rizné kurzy a programy sebeobrany.

9.7.1 Postupy zachranaii v konfliktnim prostiedi

Nastésti se zachranaf na misté zadsahu nevyskytuje sam. Proto je vhodné pfedem si urcit
hesla a signaly pro snadnou komunikaci mezi sebou, tak aby agresor nezuiil jesté vice (na-
ptiklad tim, Ze zdravotnici volaji vysilatkou PCR). DilleZité je zmapovani situace kolem
zasahu. Zachranat by mél mit neustéale piehled o osobach, které zasahu ptihlizi, a to 1 kdyz

poskytuje prvni pomoc.

Zdravotnici se setkavaji i s Gtoky kde jsou agresofi dva, nebo vice. Stava se to na mistech,
kde se shlukuje vétsi pocet osob. Tady je prioritou ochrana vlastniho zdravi, naptiklad tim
ze se posadka uzamkne v sanitnim voze. OvSem to neni vZdy moZné, proto je dileZité mit
prehled o vSech to¢nicich, kdyZ neni moZnost vyhnout se fyzickému ataku, voli zdchranaf
vzdy obranny utok na nejbliz§iho agresora, nebo na vidce skupiny. Sebeobrana slouzi vy-

hradné k odvraceni utoku. Zachranaii maji doporuceno dodrzovat bezpe¢nou vzdalenost od
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agresora a musi si dat pozor, aby ho uto¢nici neuzavieli do kruhu. Doporuc¢ovanym postu-

pem je udrzet se vestoje.

9.7.2 Prevence utoku

Nejlepsi metodou sebeobrany je prevence. Hlavni zdsadou je zachovani klidu a rozvaznos-
ti. V8imat si jak se v krizové situaci pacient chova, jaké je jeho verbalni a neverbalni cho-
vani. Zda je pacient neklidny, jaky ma vyraz v oblic¢eji. KdyZ uz pacient, nebo jeho blizci
projevuji agresivitu, je dilezité, aby zdravotnici ztstali klidni, asertivni a nenechali se vy-
provokovat a tim se vyhnuli tzv. spiralovému posilovani agrese. Je vhodné na pacienta
mluvit, informovat ho o postupu pii zakroku, podavani 1ékii. Re¢ by méla byt klidna, ale
darazna, dilezity je o¢ni kontakt, zkusit pacienta pochopit a spolecné najit feSeni. Nejlépe

je vSe zadokumentovat pro piipadné soudni jednani.

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

sam. Narusuje to vzajemnou souhru posadky.

9.7.3 Taktické zasady sebeobrany

Taktické zasady dle Nachodského 2006 vyvoj sebeobranné situace ovliviiuje vice faktort.
Obrance vétSinu z nich dopfedu nezna, coz ovliviluje jak uto¢nika, tak i obrance. Velkou
roli hraje, v jakém prostiedi se situace odehrava. Vyhodu ma atoc¢nik, protoze si mize zvo-
lit misto i1 dobu utoku a zptisob utoku. Limitujici faktory, které maji vliv na vysledek in-
terakce utocnika a obrance, rozdéluje Nachodsky (2006) na zakladni a vedlejsi. Mezi za-

kladni faktory stfetnuti patii psychologicky, takticky a technicky faktor.

Faktor psychologicky: je uméni udrzet v krizové situaci psychickou stabilitu. To znamena,
7e bychom méli v piipad€ napadeni prekonat strach a strach, ktery se mize projevit. Pfi
nedodrzeni psychické stalosti ustupuje raciondlni mysleni do pozadi a miizeme chybovat.
Coz by mohlo mit v ptipad¢ ohrozeni nasledek ubliZzeni na zdravi az smrti. Taktické zasady
jsou dulezité pro plné vyuziti sebeobrannych technik v bojové situaci. Jsou to pravidla
ucinného jednani a chovani a uméni redlné situaci spravné Celit, byt takzvané chytiejsi nez

protivnik.
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Spravny vybér obranné techniky se nazyva technicky faktor. Technika musi byt G¢inna a
jednd se jiz o feSeni napadeni fyzickym zplsobem. VedlejSich faktort stfetnuti je vétsi
mnozstvi. Patii mezi n€ vybér odévu, ktery umoziiuje rozsah pohybu, obuti a profil terénu
ovlivigjici stabilitu. Klimatické podminky, jako je vysoka nebo naopak velmi nizka teplo-
ta, maji velky vliv na dychani, zrak zase ovliviiuje zvifeny prach, oslnéni slune¢nim svi-
tem, zaslepeni padajicim snéhem nebo destém. Nebezpecné je napadeni v menSich prosto-
rach, jako je naptiklad vytah ¢i koupelna. Je zde t&€z$i uplatnéni sebeobrannych prvki a
manévrovani. Soucasné musime davat pozor na povrch, ktery mize byt kluzky a mohli
bychom se poranit a byt tak v nevyhod¢ vicéi utocnikovi. VSudypfitomna tzv. ,,divacka
kulisa* mtZe zase zplisobit nervozitu a obavy. Velky vliv na sebeobrannou situaci ma také
kondi¢ni faktor. Fyzicky stav jedince je velmi dilezity. V piipadé boje se stejnymi pod-
minkami, shodnou taktickou, psychikou a technikou, vyhraje vzdy fyzicky zdatnéjsi. Je
tfeba davat pozor v ptipade, kdy sice mame vyborné zvladnutou sebeobranou techniku, ale
piesto vétsi sila protivnika mize snadno vyhrat. A to 1 v ptipadé, je-li pouzita neobratné.
Strategicky plan by se m¢l skladat z posouzenych skute¢nych podminek. Existuji kriticka
mista, denni doba a podezielé osoby, u kterych je vétSi Sance napadeni. Muze se jednat
nepiehledné prostory, jako je neosvétleny park ¢i podchod, kdy neméame piehled o celém
prostranstvi. Rizikovéjsi je denni doba v noci, kdy vyuziva uto¢nik mensiho poctu svédkt
a lepSiho ukryti. Dle podezielého chovani ¢loveka, ¢i znakiim ebriety, lze ocekévat utok.
Nejlepsi pro nasi obranu je piedpoklad, ze to¢nik ma vzdy zbran, abychom nebyli nepti-

jemn¢ piekvapeni.

9.7.4 Pravni aspekty Zachranné zdravotnické sluzby

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

skopravnim odborem. [7]

V roce 2009 vstoupila v platnost novelizace zdkona ¢. 40/2009 Sb., se zdsadnimi zménami
v oblasti vykonu zdravotnického povolani nebo povolani smétujiciho k zachrané zivota

nebo ochrané zdravi a jejich mozného ohroZeni.

Pravni normu, kterd se vztahuje na uto¢niky je v § 145 (T¢€zké ublizeni na zdravi), §146
(Ublizeni na zdravi) a § 353 (Nebezpecné vyhrozovani). Sazba odnéti svobody pohybuje

mezi 1 az 12 lety, dle zavaznosti. [7]
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Kategorie chranénych osob se v roce 2009 rozsifila i o zdravotnické pracovniky.

9.7.5 Nutna obrana a krajni nouze

Zdravotnici &asto jednaji v krajni nouzi, nemaji ihned k dispozici ptislusniky PCR. P¥ipad-
ného agresora maji tedy pravo zadrzet az do jejich ptijezdu: Trestni fad ¢. 141/1961 Sb,

§76 odst. 2, ZadrZeni osoby podezielé.

Zakon 40/200 Sb, trestni zakonik definuje krajni nouzi i nutnou obranu:
§ 28 Krajni nouze:

(1) Cin jinak trestny, kterym né€kdo odvraci nebezpeci ptimo hrozici zdjmu chranénému

trestnim zdkonem, neni trestnym ¢inem.

(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo moZno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit

v v

ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset.

§ 29 Nutna obrana

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci pfimo hrozici nebo trvajici utok na zajem

chranény trestnim zakonem, neni trestnym ¢inem.

(2) Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné nepifiméefena zptisobu utoku. [57]

Ukonceni ¢innosti znamena
e cCinnost momentalné nepokracuje,

e Cinnost viibec nemiize pokracovat.
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10 VYZKUMNA CAST

Agresivita je komplikaci pfi praci zachranare, tendence utokl na posadky ZZS roste a

roste i jejich brutalita.

10.1 Stanoveni vyzkumného cile

Cilem téchto otazek, bylo zjistit miru napadani posadek ZZS a jejich ptipravenost Celit
témto utoklim. Cil vychazi z dotaznikového Setfeni a strukturovaného rozhovoru se za-
chranati z riznych vyjezdovych stanovist’ Jihomoravského a Zlinského kraje. Reseni téch-

to otazek je znazornéno v praktické ¢asti diplomové prace.

10.2 Strukturované rozhovory s pracovniky Zdravotni zachranné sluzby

Jako kvalitativni metoda vyzkumu byla pouzita metoda moderovaného rozhovoru, coz je
nejrozsifenéjsi podoba metody interview. Schéma tvoiti 7 zakladnich otazek pokladanych
béhem rozhovoru. U tohoto typu rozhovoru je dobré otdzky pozménit, nebo pozménit po-
fadi. Jadro interwiew (minimum otazek na které musi tazatel zodpovédéet) musi byt zacho-
vano. Na tyto zakladni otazky se mohou nabalovat dopliujici otazky vhodné k upiesnéni

ptvodniho zadani.

Metoda strukturovaného rozhovoru byla zvolena pro lepSi porozuméni problému a otazky
meély za tkol zmapovat situaci v danych organizacich. Rozhovory byly vedeny s lékafi,
zéachranaii a tidi¢i ZZS kraje Jihomoravského a Zlinského. Zakladem rozhovort bylo do-

drzeni anonymity.
Pracovnici ZZS odpovidali na nasledujici otazky:

1. Jak dlouho pracujete u ZZS?

5 .
3. Vite jak se chranit pted riziky?

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

povolani?

e

Jste spokojen/a s ochrannymi prostiedky?
6. Jak casto se skolite v BOZP?

7. Vnimate své povolani jako nebezpecné?
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e Rozhovor €. 1: sle¢na zachranarka

Jak dlouho pracujete u ZZS?
3 roky.
Zacala jste pracovat u ZZS ihned po Skole?
Ne, nejdiive jsem pracovala ve Fakultni nemocnici Brno na oddéleni ARO.
Ktera rizika pri své praci vnimate nejcastéji a se kterymi jste se nejvice setkala?

Nejvice jsou to agresivni klienti, kteti jsou pod vlivem néjaké navykove latky. Méné Cas-
to jsou to tfeba ptibuzni, nebo kamaradi. To je asi dano tim, Ze vyjizdime do malych ves-

nic, kde se v podstaté vSichni znaji, takze by pak piipadni nasilnici méli ostudu po celé vsi.
A kdy se opravdu nejvic bojite?

Asi kdyz nam dispeCink hlasi mozné problémy a neni ptivolana policie, nebo kdyZ jsme
na misté diiv, nez ptijedou policajti.
Myslite si, Ze se vy jako zachranari dokaZete sami ochranit, nebo lze néjakym zpuso-
bem zlepSit Vasi ochranu?

Nejlepsi by bylo, kdyby mél vice informaci uz dispecink. Tim by mohli dispecefi lépe
vyhodnotit situaci a zalarmovat polici, méstské strazniky. Ale je to tézké, oni také museji

vychazet jenom z toho, co jim kdo fekne. A nova opatfeni? Nevim, co by mohlo pomoci.
Jak casto mate Skoleni BOZP?
Kazdy rok.
Jak jste spokojena s osobnimi ochrannymi pracovnimi pomickami?
Jsem spokojend. Mame k dispozici rousky, ochranné rukavice, bryle, kombinézy i plaste.

Nékdy se nam ale stane, Ze se tieba az po vyjezdu dozvime, Ze byl klient infek¢éni. Nebo to

zjistime aZ na misté samotném a musime to fesit v ten dany okamzik.
Rekla byste, Ze je VaSe prace nebezpecna?

Ano, urcité ano.
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e Rozhovor €. 2: Zena zachranarka

Jak dlouho pracujete u zichranné sluzby?

3 roky, ptedtim jako zdravotnicky asistent na oddéleni ARO ve fakultni nemocnici BRNO
Jaka rizika vnimate p¥i své praci nejvice?

Nejveétsi riziko vnimam pfi jizde sanitkou, pfesnéji ze srazky sanitky s jinym vozidlem.
Ridi¢i jsou dnes pfi jizdé agresivn&j$i a ani blikajici svétla sanitky nevzbuzuje u nich re-
spekt a soucit s Clovékem, ke kterému sanitka jede. Na misté samotném nemam dobry po-
cit, kdyz je pacient pod vlivem alkoholu, nebo drog. Riziko poranéni o jehlu je také nepti-

jemné i1 nakazeni néjakou pienosnou chorobou.

Takze se da rict, Ze jako vétSi riziko vnimate spiSe nakaZeni néjakou infekéni choro-

bou a nehody sanitky?
Asi ano.
Jak se podle Vas muzZe zachranar pied témito riziky chranit?

Co se tyké jizdy sanitkou, to neovlivnim. Tam nese nejvétsi riziko fidi€. Jsou sice Skoleni,
ale mozna prakticky nacvik tfeba smyku ve velké rychlosti, jizda na polygonu by mohla
byt uzitecnd. No a my musime spolupracovat s dispe¢inkem, protoze jsou to prave dispece-
i1, ktefi maji prvotni informace. A podle jejich instrukci bychom se méli zatidit. Nevrhat se
po hlavé do akce za kazdou. Pokud jsou na misté agresivni alkoholici poc¢kat do pfijezdu
policie. V ramci organice bych uvitala pravidelna Skoleni a kurzy sebeobrany a legislativné

aby méli zachranaii statut verejného Cinitele.
To uZ jsem slySela i od VasSich Kkolegi.

Podle mé zkuSenosti si na nds agresivni pacienti, nebo ptibuzni docela troufaji, ale pokud

zavolame k zasahu policii je to hned jiné.

A co peprovy sprej, myslite si, Ze by mél byt soucasti vybavy. Zachranari v Praze uz
jsou timto sprejem vybaveni.

Otazkou je, jestli k tomu mame pravomoc. Pro mé by bylo lepsi trénovat tfeba postieh,

rozvahu a sebeobranu pii krizovych situacich. Nez bych nasla po kapsach pepiovy sprej

bylo by uz tieba pozd¢. Spravny hmat je rychlejsi.
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Skoleni BOZP se ziilastiiujete?
Ano, kazdy rok.
Jesté k tém infekénim chorobam, jakou mate moZnost ochrany?

Urcité oc¢kovani. Ockovani jsme uz v ramci studia na zdravotnické Skole. Ockovani proti
zloutence typu A a B je zéklad. Typ B je povinny, ale A ne. A se povinn¢ pfeockovavalo
po povodnich plosné, ale ted’ si to musime hradit sami, kdyz se chceme nechat naockovat.

Takze by bylo fajn, kdyby ptispival i zamé&stnavatel.

Méla by byt zavedena néjaka nova opatieni proti sniZeni rizik Vasi prace?
Jak uz jsem tekla, kurzy sebeobrany a vétsi informovanost o ttocich.

Jste spokojena s ochrannymi pomtckami?

Ano jsem, ale zlepSovat lze vzdycky

PovaZzujete svou praci za nebezpecnou?

Ne nebezpecnou ne, ale rizikovou.

e Rozhovor €. 3: muz zachranar

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

Ano, uZ i s tim mam osobni zkuSenost. Ale bylo to jen takové poStuchovani. SpiSe mame

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

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

na policajty.
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A co sebeobrana?

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

nari, jsou to sestry a ty neprosli sebeobranou. Takze by kurzy sebeobrany byly uzite¢né.
Co Skoleni BOZP a ochranné pomiicky, jste spokojen?

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

Navic mame i dozimetr na oxid uhelnaty.
A co Vasi kolegové Fidi¢i, méli by byt Skoleni ti'eba ve $kole smyku a podobné?

Ano to uréité. Skola smyku a v obtizném terénu by jim urité pomohla. Maji pfece zodpo-

védnost za bezpeci celé posadky a pak jesté za pacienta, které¢ho vezeme.
A posledni otazka, povaZujete svou praci za nebezpe¢nou?

Ne, myslim si, Ze ne.

e Rozhovor €. 4: muz zachranar

Jak dlouho pracujete u zachranné sluzby?
15 let.
No to uz je dlouha doba, jaka rizika vnimate pri praci na zachrance nejcastéji?

Asi opilci, nebo zdrogovani klienti. Ale to uz je asi takové klisé. SpiS mam obavy o svoje
zdravi, protoZ ten sménny provoz je neptijemny a ja uz ho délam celkem dlouho. Mam

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

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

fenim klienta.



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky 59

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

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

proto ho délam tak dlouho.

Méla by podle Vas byt zavedena néjaka nova opatreni k eliminaci rizik? Méjte pro-

sim na mysli i rizika, které vy osobné jako rizika nevnimate

Podle mého prévni opatfeni nemaji smysl, statut vefejného Cinitele nas pied napadenim
neochrani. U vyjezdl bych vice selektoval rychlost vozidel. Neni nutné jet k pacientovi

150, kdyz ma tteba zlu¢nikovy zachvat. Takze lepsi spolupréace s dispec¢inkem.
Co sebeobrana, myslite si, Ze zavedeni kurzi sebeobrany by mélo p¥inos?
Ani ne. Cetnost Utokii neni tak velké, a kdyz ji nepouZivate denné je to zbyteéné.
Na otazku ockovani nad ramec mate jaky nazor? Napiiklad na hepatitidu typu A.
Ano, urcité by povinné ockovani eliminovalo né¢jaké to procento nakazeni.

Jesté se Vas zeptam na osobni ochranné pomicky, jsou dostacujici?

Ano, celkem ano, i kdyz jsou na trhu lepsi. Ono v praxi nic jiného nez tfeba bryle, rousky,
obleCeni by ani pouzit neslo. Tteba takovy obusek by asi nebyl dobry. U sebe bych ho ne-
m¢él, protoze bych nemohl efektivné pracovat a nez bych si pro né¢jakou zbran lezl zpatky

do sanity uz by bylo pozd¢.
Jaky mate nazor na Skoleni BOZP?

Teoreticky je to dobra véc, ale praxe je trochu jina. To, ze Vam nékdo hodinu, nebo dvé
pfednaseji, ndm nic moc neda. Spis§ si mizeme vzit pouceni z konkrétnich ptipadi, které se

staly kolegim. Ale bohuZzel takové informace nemame.

Posledni otazka, povaZujete svou praci za rizikovou a nebezpecnou?

vevr
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e Rozhovor €. 5: muz zachranar

Jak dlouho pracujete u ZZS?
12 let.
Jaké vnimate rizika p¥i své praci, a ktera rizika povazujete za nejzavaznéjsi?
Dopravni nehodu, asi infekci od pacienta.
Vite jak se chranit pied riziky?

Ano, musime dodrzovat hygienicka pravidla a bezpecnost prace. Dopravni nehodu asi

neovlivnime, ale nas kolega tidi€ je velmi zkuSeny a vétime mu.

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

povolani?

Mozna Castéjsi praktické nacviky krizovych situaci.
Jste spokojen/a s ochrannymi prostiedky?

Ano.

Jak casto se Skolite v BOZP?

Jedenkrat rocné.

Vnimate své povolani jako nebezpecné?

Ne.

e Rozhovor &. 6: Fidi¢ zachranar

Jak dlouho pracujete u ZZS?

Asi 10 let.

Pracoval jste i v néjakém jiném néjakém jiném oboru?

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

No urcité nejvice je pro mé nejhorsi dopravni riziko, jsem zodpovédny za Zivoty mych

kolegli a s tim co se dnes da potkat na silnicich je to nékdy fakt peklo.
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Setkal jste se pri své praci s fyzickym atakem?

To urcité ano, vétSinou to byli opili, nebo zdrogovani pacienti. Ze by na nds zautocil tfeba

ptibuzny nebo svédek, to se ndm, zatim nestalo.

Vite, jak se mate chranit, abyste pfi praci neutrpél néjakou Gjmu?

Ano.

Miyslite si, Ze by méla byt zavedena néjaka nova opatieni ke sniZeni rizika?
No, pro nas by to byly urcité cviéné jizdy na polygonu.

Jste spokojen s ochrannymi prostiedky?

Ano.

Jak casto se Skolite v BOZP?

Kazdy rok a urcité to staci.

Mite strach pri vykonu svého povolani?

Ano, ale ne o sebe. O své kolegy.

e Rozhovor &. 7: Fidi¢ zachranar

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

Mite pocit, Ze je VaSe prace hodné rizikova?

Ne vic nez jina povolani.

A co tedy vnimate za nejvétsi riziko pri své praci?

Asi autohavarku. A ten stres. Nejvic to vnimam, kdyz vezeme zranéné dité. To jsem pak

hodné Spatny.

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

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

Ano
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Jak casto se Skolite v BOZP?
Jedenkrat za rok, coz staci. Je to porad viceméné stejné.
Vnimate svoji praci jako nebezpecnou?

Ano, ale zatim bych neménil.

e Rozhovor ¢. 8: ridi¢ zachranar

Chtéla bych se Vas zeptat, jak dlouho pracujete u ZZS.

Jsem Cerstva posila, asi jenom rok.

Je to VasSe prvni zaméstnani?

Ano. Loni jsem byl teprve ve Skole

MiizZu se zeptat na jaké Skole?

Na technickém lyceu, ale délat u zachrandit mé vzdycky lakalo.

Mate z néceho strach, nebo jaka rizika jsou pro Vas nejvice viditelna?

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

jiného nez osobak.

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

du ohrozZovala?

Parkrat uz ano. Tteba po fotbalovém zapase, se rozhodlo n¢kolik fanousku si vytidit ucty.
Ale jsme sehrany tym a zvladli jsme to v pohodé€. Ja i muj kolega zdravotnik chodime na
tréninky v djiju djitsu.

A mate dostatek ochrannych pomiicek?

Ano.

Mate strach pri vykonu své prace?

Ano. Ale z toho, Ze miizu ublizit svym kolegtim, tfeba pii havarce.
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e Rozhovor €. 9: Fidi¢ zachranar

Jak dlouho pracujete u ZZS?

Asi 15 let.

To uz jste néco zazil, jaka rizika vniméate p¥i své praci?
Dopravni nehodu, nékdy z agresivniho pacienta.

A vite, jak se mate chranit pred témito riziky?

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

Myslite si, Ze by méla byt zavedena néjaka nova opatieni k eliminaci rizik pri Vasi
praci?

Vite, jak se mizZete chranit pred riziky p¥i vykonu své prace?

Ano, kdybych nevéd¢l, uz tady asi nesedim.

Skoleni BOZP je pro Vas dostateéné?

Dostatecné.

Myslite si, Ze je VaSe povolani nebezpecné.

Ne, jinak bych to nedélal.

e Rozhovor ¢. 10: Fidi¢ zachranar

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

Ze nékdo kvili mé chyb& zemie, kolega. Ostatni Gi¢astnik dopravy. Anebo Ze nékdo bude
zranény z nés pii autonehode.

Vite jak se chranit pfed moZnymi riziky?

Ano.

Pomohlo by Vam zavedeni néjakych novych opatreni ke sniZeni rizika?

Asi nacvik konkrétnich situaci, ted’ myslim z pohledu nés tidi¢h. Tedy jizda s vozem.
Jste spokojeny s ochrannymi pomiickami?

Asi ano.

Mate strach pri vykonu svého povolani?

Nékdy ano.
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e Rozhovor ¢. 11: lékar ZZS

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

Vase price je sama o sobé velmi naroc¢né, setkal jste se nékdy s fyzickym, nebo ver-
balnim napadenim?

Urcité ano, spiSe se vSak jednalo o slovni utoky. Sprosté nadavky, oplzla gesta a né¢jaké to
postuchovani.

Vite jak se chranit, nebo branit v pfipadé napadeni jak fyzickém, tak verbalnim?

Na verbalni utoky je nejlépe viibec nereagovat. Fyzicky tutok, jako takovy jsem nezazil,
jenom n¢jakeé to strkani kolegy zdravotnika.

Miyslite si, Ze by méla byt zavedena nova opati‘eni ke sniZeni rizika?
Skoleni posadek v sebeobrang, fyzické i psychické.

Jste spokojen s ochrannymi pomickami, pane doktore?

Celkem ano

Mite strach pri vykonu svého povolani?

Ne.

e Rozhovor ¢. 12: 1ékar zachranar

Jak dlouho pracujete u zachranné sluzby, pane doktore?

3 roky. Piedtim jsem pracoval jako 1ékai na oddéleni ARO.
Vase prace je velmi naroc¢na, komplikuji ji i néjaka bezpeénostni rizika?

Pti kazdém vyjezdu podstupujeme riziko. VétSinou vyjizdime k pacientovi jako potkévaci
posadka, to znamena, zZe pacient mize byt v ohrozeni zivota a my se k nému musime dostat
co nejrychleji. Kazda takova jizda ve velké rychlosti je riziko. U ptipadi kdy je na misté

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

Co ochranné pomiicky, myslite si, Ze jste jimi dostatecné vybaveni?
Myslim si, Ze ano.

Posledni otazka, mate strach pri vykonu svého povolani?

Neékdy ano.
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e Rozhovor €. 13: 1ékarka ZZS

Jak dlouho pracujete, pani doktorko, u zichranné sluzby?

UZ to bude 5 let.

A kde jste pracovala predtim?

Nejdtive na internim oddéleni a potom na oddéleni ARO-JIP.

Setkala jste se nékdy u vyjezdu s verbalnim, nebo fyzickym tatokem?

S obéma. Tam kde u zasahu hraje roli alkohol je to pravidlem, Ze ndm nadavaji, oznacuji
oplzlostmi. Stalo se nam, Ze jsme byli s kolegy 1 fyzicky napadeni. Jednalo se o rvacku po
diskotéce. Do piijezdu policie jsme si museli poradit sami. Respektive kolegove, ja jsem

musela oSetfovat bodnou rdnu u pacienta.
Vidite néjaké moznosti, které by mohli zlepsit, usnadnit Vasi praci?

Po této zkuSenosti bych opravdu uvitala vycvik v né¢jaké zékladni sebeobrané, a to neje-

nom jako lékaika zachranky, ale 1 jako obyCejna Zenska.

Mite dostatek ochrannych pomiicek?

Pfi praci ano, mame ochranné odévy, bryle, desinfekéni prostiedky. U sebeobrany nedo-
kazu fici.

Skolite se pravidelné v BOZP?

Ur¢ité ano, kazdy rok.

Mite strach pri vykonu svého povolani?

Ano.

e Rozhovor ¢. 14: 1ékar ZZS

Jak dlouho pracujete, pane doktore u zachranné sluzby?
2 roky.
Na kterém oddéleni jste pracoval, neZ jste nastoupil k zachranné sluzbé?

Na oddéleni ARO-JIP.

wewr
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Moznost nechténého nakazeni néjakou zdvaznou infekci a s ohledem na soucasnou situaci

na naSich silnicich i s dopravni nehody.

Co riziko napadeni cizi osobou, napriklad pacientem, nebo svédkem u VaSeho zasa-

hu?
Bohuzel i to se nam stava, vétsSinou se jedna o podnapilého pacienta. Ale strach nemam.

KdyZ na Vas takovy agresivni agresor zautoci, vite, jak se mate zachovat a popripadé

branit?

Teoreticky ano, v praxi to ukaZe situace.

TakZe se ted’ nabizi otazka. Uvital byste prakticky vycvik v sebeobrané?
Ur¢ité ano.

Mite strach pri vykonu Vasi profese?

Neékdy ano.

e Rozhovor ¢. 15: 1ékar ZZS

Jak dlouho pracujete, pane doktore u zachranné sluzby?
15 let, predtim 10 let na oddéleni ARO.
Vase prace je urcité rizikova, jaka rizika povazujete za nejvétsi?
Riziko dopravni nehody, urazu, infekce.
Co agresivni pacient, nebo nékdo z okoli zasahu?

Vétsinou se jednd o agresivniho pacienta, pod vlivem néjaké psychotropni latky, nebo

alkoholu.
Vite jak se chranit pred takovymi riziky?

Ano, mdme moznost si to zopakovat na skolenich BOZP. Musime dodrZovat pfisna hygi-
enickd pravidla, coZ eliminuje nakazeni infekci. TaktéZ se musime vyvarovat Urazu, a to

tim, Ze dodrzujeme urcit4 pravidla.
Miyslite si, Ze mate dostatek ochrannych pomiucek?

Asi ano.
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Uvital byste néjaka nova opatieni ke sniZeni rizik?
Mozné vycvik v sebeobrané. Nacvik mimotadnych uddlosti s ostatnimi slozkami IZS ab-
solvujeme pravidelné.

Posledni otazka, mate strach p¥i vykonu svého povolani?

Nékdy ano.

Zhodnoceni poznatkii ze strukturovanych rozhovoru

Rozhovory byly rozdéleny do 3 kategorii: lékat zachranaf, zdravotnik zachranat a tidic
zéchranat. Kazda kategorie respondentii méla obavy zejména z Cinnosti, ktera byla jejich
naplni prace.

Lékati 1 zdravotnicti zachranati uvadéli, ze maji nejveétsi obavy z infekce, nakazeni pie-
nosnou nemoci od pacienta, nebo nakazeni infekéni chorobou z prostiedi, ve kterém zasa-
huji. Ridici uvadeli jako nejveétsi riziko pii své praci, dopravni nehodu.

Vsichni dotazovani se setkali s agresivnim chovanim pacienta, nebo jiné osoby. Shodn¢
potom uvade¢li, ze jejich proskoleni v BOZP je dostatecné, ale uvitali by prakticky vycvik

v sebeobrané.
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11 VYZKUM MEZI PRACOVNIKY ZACHRANNYCH ZDRAVOTNICH
SLUZEB

11.1Cil vyzkumu

Prakticka ¢ast si klade za kol zhodnotit bezpecnosti aspekty dopravni sluzby ve zdravot-
nictvi v kraji Jihomoravském a Zlinském, na zékladé dotaznikového Setfeni mezi pracov-

niky téchto zachrannych sluzeb.

Cil 1: Zhodnotit vyskyt verbalnich a fyzickych atakli na pracovniky zadchranné sluzby

v kraji Jihomoravském a Zlinském.
Cil 2: Pojmenovat nejcastejsi pachatele Gitokll na zachranare.

Cil 3: Zjistit proSkoleni a pfipravenost zachranaiti v oblasti sebeobrany fyzické a ver-
balni.
Cil 4: Zjistit dostatecnost prostfedkil k sebeobrané.

Cil 5: Zjistit pohled zachranaii na zavedeni vycviku v obrannych technikach.

11.2Vzorek respondenti a pouZita metoda

Soubor respondentti tvofili pracovnici Zdravotnickych zachrannych sluzeb Jihomoravské-

ho a Zlinského kraje.

Dotaznik byl v daném rozsahu zasldn na oddé¢leni vzdélavani a vycviku Jihomoravského
kraje ke schvaleni. Sou¢asti schvalovaciho procesu bylo i vyplnéni dotazniku IMK: Zadost
o provedeni kvalitativniho/kvantitativniho vyzkumu v ramci zévérecné/diplomové prace.
Soucasti zddosti o zpracovani dotazniku byl i souhlas k vyuziti diplomové prace k dalsimu

vzdélavani pracovniki ZZS Jihomoravského kraje.

Kvantitativni, anonymni dotaznik jsem koncipovala jako 13 otazek s pevné stanovenymi
odpovéd'mi. Sbér dat byl realizovan pomoci on-line dotazniki, ktery byl rozeslan ptimo
na Zéachrannou zdravotni sluzbu kraje Jihomoravského a Zlinského. Zaroveni byl dotaznik
odeslan i na jednotlivd vyjezdova stanovisté vySe uvedenych krajii. Sbér dat probihal

v obdobi 1.2.2018 do 10.4 2018, kdy pocet odpovédi dosahl pocet 225 respondenti.
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Zpracované vysledky byly zpracovany do tabulek a grafii v programu Microsoft Excel.

Seznam vyzkumnych otézek:

L b=

10.
11.
12.

13

Jaké je Vase pohlavi?

Ve které vékové kategorii se nachazite?

Jste pracovnikem kraje?

Setkal/a jste se nékdy pii vykonu své prace s verbalnim napadenim? (nadavky, vul-
garity, atd.)?

Setkal/a jste se pfi vykonu své prace s fyzickym napadenim? (neptijemny fyzicky
kontakt, strkani, poStuchovani, Gtoky rukou...)?

Setkal/a jste se pti vykonu své prace s psychickou agresi? (ponizovani, urazeni...)?
Mate strach z napadeni pii vykonu své prace?

Myslite si, ze pfipravenost a proskoleni posadek ZZS v oblasti verbalni ochrany je
dostatecné?

Myslite si, Ze pfipravenost a proSkoleni posadek ZZS v oblasti fyzické sebeobrany
je dostate¢né?

Myslite si, ze mate pii vykonu své prace dostatek prostiedkti k sebeobrané?
Agresivni chovani nejcastéji vykazoval?

Uvital/a byste vycvik v obrannych technikach?

. Myslite si, ze Vas pii vykonu prace Castéji ohrozuje?
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1. Jaké je vase pohlavi?
Graf 1 Pohlavi pracovnikit ZZS
Pohlavi
M Zena
B Muz

Tab.2 Pohlavi pracovnikii

Zdroj: vlastni zpracovani

Pohlavi | Responzi Podil
Zena 46 20,44%
Muz 179 79,56%

Vyhodnoceni:

Z dotazniku je patrné, Ze mezi respondenty pievladaji muzi a to v 79,56%, Zeny tvofii

20,44% vzorku respondenti.
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2. Ve které vékové kategorii se nachazite?

Graf 2 Vekova kategorie

Vvék

m18-30
m 31-45

M 45 a vice

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 3 Vékova kategorie

VEk [Responzi| Podil
18-30 53 23,55%
31-45 124 55,11%

45 a

vice let 48 21,33%

Vyhodnoceni:

Pracovnici dotazovanych zachrannych sluzeb se nachéazi nejvice ve vékové kategorii 31-
45 let, tato ve€kova kategorie tvoii 55,11% z celkového poctu dotazovanych. Druha nejcas-
t&j$1 vékova kategorie byla v rozmezi 18-30 let, 23,55% a nejméné zastoupeny vék byl od

45 let a vyse, a to 21,33%.
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3. Jste pracovnikem kraje:

Graf 3 Pracovisté ZZS

r

Pracovisté ZZS

B Jihomoravsky

M Zlinsky

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab.4 Pracoviste ZZS

Kraj Responzi| Podil
Jihomoravsky | 156 69,33%
Zlinsky 69 30,66%

Vyhodnoceni:

Nejvice dotazovanych pracuje v Jihomoravském kraji a to 69,33%, ze Zlinského kraje

odpovédélo 30,66% respondentil.
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4. Setkal/a jste se nékdy pri vykonu své prace s verbalnim napadenim? (nadavky

vulgarity, atd.)

Graf 4 Verbalni ataky

Verbalni ataky

H Ano

M Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab.5 Verbalni napadeni

Verbalni . 7
ok Responzi| Podil
Ano 197 87,55%

Ne 28 12,44%

Vyhodnoceni:

S dotaznikového Setfeni vypliva, Ze se pfi vykonu svého povolani setkala vétSina zachrana-
i s verbalnimi Gtoky. Kladné odpovédélo 87,55%, jenom 12,44% zachranait se

s verbalnim napadenim nesetkalo.
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5. Setkal/a jste se pri vykonu své prace s fyzickym napadenim? (nepfijemny fy-

zicky kontakt, strkani, post'uchovani, utoky rukou...)

Graf 5 Fyzicke ataky

Fyzicky atak

H Ano

M Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 6 Fyzické napadeni

Fyzicky utok | Responzi | Podil
Ano 175 77,77%
Ne 50 22,22%

Vyhodnoceni:

Taktéz s fyzickym napadenim mé zkuSenosti vétSina dotazovanych, 77,77% se setkalo
s nepiijemnym fyzickym kontaktem, s postuchovanim, strkanim apod. S Zadnym fyzickym

utokem nema zkusenosti 22,22% respondentd.
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6. Setkal/a jste se prii vykonu své prace s psychickou agresi? (poniZovani, uraze-

ni...)
Graf 6 Psychicka agrese
Psychicka agrese
H Ano
B Ne
Zdroj: vlastni zpracovani
Tab. 7 Psychicka agrese
f:y‘:h“:ka 881e- | Responzi | Podil
Ano 192 85,33%
Ne 33 14,66%
Vyhodnoceni:

Dotaznik také ukazal, Ze se vétSina dotazovanych setkala i psychickou agresi. 85,33% za-
chrandiit ma zkuSenosti s ponizovanim, urdzenim, nebo jinou formou psychické agrese.

Jenom 14,66% dotazovanych odpovédélo zaporné.
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7. Mate strach z napadeni pri vykonu své prace?

Graf 7 Strach pri vvkonu povolani

Strach pfi praci

® Ano

® Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 8 Strach z napadent

Strach pfi vikonu povo- Responzi | Podil
lani

Ano 51 22,66%
Ne 174 77,33%

Vyhodnoceni:

Na otazku strachu pfi své praci odpovidali respondenti takto: strach ma pfi vykonu své

prace 22,66% zachranait, strach pak nepocituje 77,33% zachranaia.
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8. Myslite si, Ze pripravenost a proskoleni posadek ZZS v oblasti verbalni ochra-

ny je dostatecné?

Graf 8 Pripravenost na verbalni utoky

Pfipravenost na verbalni utoky

B Ano

m Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 9 Pripravenost na verbalni utoky

Ptipravenost na verbalni . .
titoky Responzi [ Podil
Ano 181 80,44%
Ne 44 19,55%

Vyhodnoceni:

Veétsina zachranati, 80,44% si mysli, Ze neni jejich proskoleni a ptipravenost v otazce ver-
balnich tokl dostatecnd. Pfipraveno a dostatecné proskoleno se citi byt 19,55% respon-

dentt.
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9. Myslite si, Ze pripravenost a proSkoleni posadek ZZS v oblasti fyzické sebe-

obrany je dostatec¢né?

Graf 9 Pripravenost na fyzické utoky

Pripravenost na fyzické utoky

® Ano

B Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 9 Pripravenost na fyzicke utoky

i;lpravenost na fyzické tto- sy Bl
Ano 59 26,22%
Ne 166 73,77%

Vyhodnoceni:

Na otazku, zda se citi byt zachranafi dostatecné ptipraveni, v oblasti fyzické sebeobrany
vétsina respondenttl odpovédéla zaporng. Spatné, nebo viibec proskoleni a ptipravenych se
citilo az 73,77% dotazovanych. Naproti tomu se 26,22% dotazovanych citi byt dobie pro-

Skoleni a pfipraveni na fyzické utoky.
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10. Myslite si, Ze mate pri vykonu své prace dostatek prostiredkii k sebeobrané?

Graf 10 Dostatek prostredkii k sebeobrané

Prostredky sebeobrany

M Ano

M Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 10 Dostatek prostredkit k sebeobrané

Dosta‘fek prostfedktit k sebe- Responzi | Podil

obrané

Ano 125 55,55%

Ne 100 44,44%
Vyhodnoceni:

Spokojeno s prosttedky, které mohou byt pouzity k sebeobrané, bylo 55,55% dotazova-
nych, 44,44% bylo naopak nespokojeno.
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11. Agresivni chovani nejcastéji vykazoval:

Graf 11 Nejcastéjsi agresor

Agresor

M pacient
M pribuzny
m svédek

Jiny

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 11 Nejcastéjsi agresor

Agresor Responzi | Podil
Pacient 135 60,00%
Piibuzny 66 29,33%
Sveédek 22 9,78%
Jiny 2 0,89%

Vyhodnoceni:

V agresivnim chovani vii¢i zdchranafim dominoval sam pacient, z celkového poctu dota-
zovanych ma 60% zkuSenosti s agresivnim pacientem. Druhym agresorem byl pifibuzny
pacienta a to v 29,33%. S agresivnim svédkem se setkalo 9,78% dotazovanych a zanedba-

telnych 0,89% respondentt uvedlo jiného agresora.
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12. Uvital/a byste vycvik v obrannych technikach?

Graf 12 Vycvik v obrannych technikach

Vycvik

® Ano

B Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 12 Vycvik

Vyevik v obranné technice Responzi | Podil
Ano 192 85,33%
Ne 33| 14,66%

Vyhodnoceni:

Na otdzku vycviku v sebeobrané odpovédéla vétSina zadchranaiti ano. Celych 85,33% dota-
zovanych by uvitalo odborny vycvik v obrannych technikach. 14,66% dotazovanych nema

o vycvik zdjem.
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13. Myslite si, Ze Vas pri vykonu prace ¢astéji ohroZuje:

Graf 13 Nejcastejsi rizika

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 13 Rizika

Rizika pfi praci Responzi| Podil
Agresor 40 17,78%
Dopravni nehoda 96 42,67%
Uraz 24 10,67%
Infekce 58 25,78%
Jind 7 3,11%

Vyhodnoceni:

W Agresor

H Dopravninehoda
Uraz
Infekce

M Jind

Za nejvétsi hrozbu oznadili zachranafi dopravni nehodu, a to v 42,67%. Dal$im nejvétSim
9 b

rizikem, které zachranati uvadéli, bylo nakazeni infekéni chorobou. Zminéné riziko ozna-

¢ilo 25,78% dotazovanych. Na 3 misté se umistil agresor, resp. napadeni agresorem

17,78%. 10,67% zachranaiti povazuje za nejvétsi riziko Uraz a 3,11% zachranaii uvedlo

jiné riziko.
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11.3 Vyhodnoceni cili bezpecnostnich rizik dopravni sluzby ve zdra-

votnictvi

Cil 1 : Zhodnotit vyskyt verbalnich a fyzickych atakti na pracovniky zachranné sluzby

v kraji Jihomoravském a Zlinském.

Vyzkum potvrdil, Ze se s fyzickou i verbalni agresi setkala vétSina dotazovanych a to jak

v kraji Jihomoravském, tak i Zlinském. S nadavkami a vulgarismy ma zkusenosti 197 re-
spondentti. S psychickou agresi, jako naptiklad s ponizovanim, urdZenim se setkalo 192
respondentl. Fyzické napadeni, jako naptiklad strkani, postuchovani, tahani 1 adery rukou
utrpélo 175 dotazovanych. Lze tedy konstatovat, Ze utoky na pracovniky ZZS jsou bezpec-

nostnim rizikem.

_l’_
Cil 2: Pojmenovat nejcastejsi pachatele titoktli na zachranaie

Za nejvétsiho agresora oznacili zachranafi samotného pacienta a mysli si to 135 dotazova-
nych. Piibuzného jako agresora oznacilo 66 dotazovanych a 22 respondentti ma zkuSenosti
s agresivnim svédkem udélosti. Jenom 2 zdravotnici oznacili jiného agresora. Nejvice
agresivnim jedincem, ktery utoci na zdravotniky, je sdm pacient. Pacienti napadali zdra-

votniky zdmérn€, nebo jejich agresivita souvisela s nemoci, ¢i zranénim.

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

verbalni

Jak ukazuje vystup z dotazniku, zdravotnici jsou na verbalni Gtoky dostatecné ptipraveni,
mysli si to az 181 respondentli. Naopak u fyzické ptipravy, 166 dotdzanych si mysli, ze
nejsou dobfe a spravné pripraveni. Piiprava v ptipadé fyzickych utoki je tedy podle pra-

covnikli ZZS Jihomoravského a Zlinského kraje nedostatecna.

Cil 4: Zjistit dostatecnost prostfedkli k sebeobrané

Na tuto otdzku maji sami zachranafi nejednotny ndzor. Dalo by se fici, Ze polovina je spo-

kojena a polovina nespokojena. 125 respondentil si mysli, Ze je vybaveni posadek ZZS
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dostate¢né a neni tedy zapotiebi rozsitovat uz tak pretizené zdchranare dalsim vybavenim.

Oproti tomu si 100 dotazovanych mysli, Ze nemaji dostatek prostiedkii k sebeobrané.

Cil 5: Zjistit pohled zachranaiti na zavedeni vycviku v obrannych technikéch.

U otazky na zavedeni vycviku v obrannych technikach, které by mohli zachranati vyuzit,
v ptipad¢ napadeni, jich drtiva vétSina odpovédela kladné. 192 pracovniki ZZS by takovy
vycvik uvitalo, coz koresponduje 1 s jejich nespokojenosti pravé na ptipravu v piipade fy-

zického utoku.

11.4 Navrh reSeni

Z vyzkumu jasné vyplynulo, Ze pracovnici ZZS kraje Jihomoravského a Zlinského povazu-
Ji jejich fyzické a verbalni napadani za problém, na ktery nejsou dostatecné ptipraveni a

vycviceni.

Préace zachranare je sama o sob¢ velmi naro¢na a patii do tzv. pomahajicich profesi. Tyto
profese jsou obzvlasté ohrozeny tzv. syndromem vyhoteni ,,burn out syndrome* a vyse
uvedené hrozby mohou byt jeho spoustécem. Typickymi pfiznaky jsou vyCerpani, odcize-
ni, pokles vykonnosti. U nékterych mize prevladat pocit zbyteCnosti. Z fyzické ¢i psychic-
ké aymy mutize také dojit u pracovnikit ZZS k posttraumatickému Soku. Proto by méli mit
zéachranaii moznost pravidelné psychohygieny. At uz se Skolenymi psychology ¢i psychi-
atry. Doba relaxace by m¢éla také dostatecnd, coz je vzhledem k nedostatku pracovnika

problematické.

V oboru zdravotnicky zachranart jsou jiz zarazeny predméty komunikace a sebeobrana. U
stavajicich pracovnikli ZZS by bylo mozZné zavést pravidelna Skoleni, vyuku s praktickym

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

Bohuzel k této problematice neni vytvoien komplexni systém vzdé&lavani. Proto je nutné
zhotovit uceleny metodicky material, ktery by konkrétné pojednaval o aktualni problemati-
ce fyzické i1 verbalni agresivity ve zdravotnictvi. Tato metodika by méla obsahovat kon-
krétni a praktické rady a zplisoby jak pracovat s agresivnim pacientem. Metodika prace

s agresivni osobou by méla byt pravidelné a prakticky nacvicovana.
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Jelikoz soucasti dalSiho rozvoje pracovniklt ZZS neni zavedena kondi¢ni ptiprava, povazu-
ji za idealni zavést pro pracovniky i fyzickou piipravu, a to s pfihlédnutim k individualnim
potifebam jednotlivych pracovniki. Zakladem kondi¢ni pfipravy by mél byt i nacvik za-
kladnich obrannych technik.

Jedna z technik, ktera by byla vhodna pro fyzickou sebeobranu je technika pakové sebe-
obrany. Pfi této technice neni potieba zadnych zbrani. Podle Miilera a Jindficha (1980)
jsou péaky bojoveé akce, k vyfazeni protivnika z boje skloubenych ¢asti jeho téla do polohy
k mezi jejich pohyblivosti (blokovani padkou), nebo za ni (vykloubeni). Pti sebeobrané je
nutné vyvolat co nejvetsi bolest u Gto¢nika, ale je nutné respektovat individudlni kloubni
flexibilitu a tim 1 individudIni bolest. Pacit se daji prsty, zapésti, loket, pokréené nebo nata-

zené paze, nohy a pateft.
Pro ispéSné provedeni pakové techniky v realité ulice je nutno:
e soupere navolnit (kopem, uderem, vychylenim aj.),
e prodlouzit reakcni dobu soupere (vykrikem kiai, bolesti aj.),
e odvést pozornost soupere (napr. blokovanim zrakovych vjemii ,,zdésenym “pohledem na
misto po strané aj.),
® wuZit co nejvetsi hmotnosti svého téla (100%) pri provadeni techniky pdaky,
e techniku paky je treba provést presne-nutnosti je zajistit urcenou polohu (ithel) pacené
koncetiny,

e je nutno pocitat s individualni reakci paceného, jeho kloubni pohyblivosti, citlivosti na
bolest, a setrvacnosti techniky paky, ovlivnénou riznymi faktory vnéjsimi a vnitinimi
aj.,

e ucinek pak je mozno dramaticky zvysit pouzitim pevného predmeétu, napr.hole, pevné
podlozky aj.,

e techniku padky je nutno dokoncit az do faze kontroly (blokovani) utocnika,

e pripadné az k destrukci paceného kloubu, ¢i kosti ve vazné situaci ohrozeni*. [11]



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky 86

Obr.15 Obranna technika Ude hisigi waki gatame [9]

Priklad konkrétni situace:

Agresor verbalné napadéa zachranafte, sprosté¢ mu nadava, vyhrozuje, urdzi ho oplzlymi vul-
garismy. Ze vSeho nejdiiv by mél zachranar analyzovat mozného tocnika a jeho okoli. Je
dalezité, aby zjistil, zda nemé agresor néjakou zbran, nebo néjaky predmét, kterym by
mohl zautocit. Dale by mél zjistit moznost tniku a zajistit si, aby mu nebyla inikova cesta
zatarasena. Nejlépe je udrzovat si bezpeCnou vzdalenost od agresora a byt pfipraven rea-

govat na utok drzenim skrytého stiehu. [27]

V pocate¢ni fazi konfliktu je potieba piekonat vlastni hnév, paniku, strach. Tyto emoce
mohou zptsobit zmatecné a zbrklé jednani, ¢imz snadno dojde k chybam pfi vlastni sebe-

obrang.

Pti redlném Utoku, si musi zachranat zvolit takovou pozici, ktera je pro ného nejvyhodnéj-

$i. Urcité neni rozumné postavit se do rohu, ¢imz by byl tnik nemozny.

Nikdo, komu zachranaf nevéii, by nemél narusit jeho osobni zonu. Zona bezpeci je asi 1,5
m kolem sebe. Pokud uz se tto¢nik dostane mimo komfortni zoénu je vhodné ho jisté a hla-
sit€¢ napomenout slovy ,,stiij, ,,nepfiblizuj se!“. Pokud ptikazu neposlechne, mize zachra-

naf pouzit prvka sebeobrany.

Verbalni 1 neverbalni komunikace je na zacatku velmi dilezitd a uZite¢nd, protoZe mize

zabranit fyzickému ataku. Je doporuceno udrzovat o¢ni kontakt s potenciondlnim utocni-



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky 87

kem. Mluvit na néj klidné, uzivat delSich odpovédi, klast otazky apod. Klidnym a rozhod-
nym chovanim muize zachranar zabranit tomu, aby agresor vnimal z4chranare jako utocni-
ka. U teSeni konfliktd je vhodné pouzivat presvédc¢ovaci taktiku, jako navrhovani argu-
menttll, pokladani otazek, které nuti agresora, aby se zamyslel, hrani na city a intelekt utoc-

nika. [20]

U verbalni komunikace by mél zachranat projevit zajem o situaci Gto¢nika, vyslechnout si
jeho stiznosti a vyjadtit pochopeni pro jeho hnév. Tim vS§im je mozné ziskat ¢as az do pti-

jezdu policie.

Pokud ptejdou verbalni utoky do fyzického konfliktu, je dulezité dodrzovat zasady jako u
verbalniho ataku, a to: vzdy zmapovat prostor, moznou unikovou cestu. Zkontrolovat zda
nema utoc¢nik zbrainl, nebo zda se v okoli konfliktu nenachazi predmét, ktery by se dal pou-
zit jako zbran. Pokud uZ utocnik narusi bezpecnou vzdalenost a snazi se zachranafe na-

padnout, je vhodné, naptiklad pouzit pakovou techniku popsanou vyse.
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ZAVER
Z vyvoje a historie zdchranné sluzby je vidét, jak je dulezita prace vSech pracovnikl za-

chrannych slozek, PCR, HZS i ZZS. Propracovany systém a efektivni péée poskytuje kva-

litni pé¢i a ochranu lidského zdravi.

V diplomové praci jsem hodnotila stav bezpecnostniho rizika u dopravni sluzby ZZS,
v kraji Jihomoravském a Zlinském. Cast prace byla vénovana Zdravotnické zachranné
sluzb¢ jako vyznamné sloZce Integrovanného zachranného systému a také jsou zde popsa-
ny mozna rizika, se kterymi se mohou pracovnici ZZS pii vykonu svého povolani potkat.
Rizika, kterd prameni, z vykonu povolani zachranare se daji rozdélit do dvou zékladnich
skupin. Prvni skupina je pro pracovniky zachrannych sluZeb ovlivnitelnd spravnym dodr-
zovanim bezpecnostnich zdsad, nacvienych a doporucenych postupt. Do této skupiny
patii i moznost dopravni nehody. Bezohlednost kolemjedoucich vozl k sanitce, ktera jede
pod vystraznymi svétly k ptipadu, tedy v rezimu piednosti jizdy. Takovi fidi¢i jsou velkou
hrozbou pro celou posadku sanitniho vozu, ale i1 pacienta. Tento problém vnimaji zachrana-
i1 jako zdsadni. Do této skupiny mtizeme zatadit infekéni choroby, nebo nebezpeci, které
vyplivd z naroc€nosti terénu. S t€émito hrozbami musi byt zdchranaii smifeni a byt na né
piipraveni. Coz jim umoziiuje pravidelné Skoleni bezpecnosti prace. Musi si byt 1 védomi,
ze pracuji s infekénim materidlem a je proto velice dilezité zachovavat standardni hygie-

nicka opatieni.

Druhou skupinu rizik lze ovlivnit, jen ¢astecné, osvétou, spravné nastavenou legislativou.
Jedna se predevsim o problematiku fyzickych a verbalnich Gtokii na zachranate. Se zékon-

nymi opatienimi vSak zachranati spokojeni nejsou a volaji po statusu ufedni osoby.

Nejenom statut Gifedni osoby by mohl zachranaiim ulehcit jejich praci, ale i obecna osvéta,

ktera by méla upevnit uctu zachranaiti a zvysit jejich nedotknutelnost ve spole¢nosti.

V praktické ¢asti byly analyzovany a prezentovany vysledky vyzkumného Settfeni tykajici-
ho se vnimani agresivniho chovani pacientil pti zasahu ZZS. Zejména fyzického a verbal-
niho napadéani pracovnikli ZZS. VSichni respondenti se pii své praci setkali alespon
s nékterou formou agrese. Casté&ji byli napadani verbalné, nez fyzicky. Agresorem byl nej-
Cast¢ji sam pacient. Na otazku zda se citi byt dobte proskoleni a pfipraveni odpovidali za-
chranafi zaporné 1 u verbalniho i fyzického napadeni. U fyzického napadeni ma, ale pocit
vétSina dotazovanych, Ze nemaji dobrou piipravu ani proskoleni. Potvrdila to i otdzka, zda

by si zdravotnici ptali vycvik v sebeobrané, kde vétSina odpovedéla ano.
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Erudovany zéachranat dokdze zamezit vétSin€ konfliktd, dokaze i zvladnout uklidnit zu-
Castnéné a predejit panice. Znalost fyzické a verbalni sebeobrany by zachranafi uvitali,
oproti tomu, k pouzivani prostiedka k sebeobran¢ byli zachranati skepti¢ti. UZ jenom pro-

to, ze pri cesté od sanitky k pacientovi musi nést pomicky k osetfeni a vybaveni slouzici

k sebeobrané by bylo pro n¢ spise pritézi.

Povolani zdravotnického zachranare je velmi naro¢né fyzicky i psychicky. Piesto vétSina
dotazovanych strach pti vyjezdu k pacientovi nema. Spoluprace s policii funguje velmi
dobie, a pokud ma dispecink dostatecné informace muze zalarmovat policisty zaroven
s posadkou ZZS.

Jelikoz je ale riziko utokli na zachranare ¢im dal Castéjsi, priklanim se k ndzoru, Ze je po-
tteba zavést kurzy v jednoduchych technikach sebeobrany. Tak, aby byly tyto kurzy hraze-
ny zaméstnavatelem a aby se doba stravena v kurzech zapocitavala zachranaiim 1 do pra-

covni doby.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ARO Anesteziologicko resuscitacni odd€leni
CR  Ceska republika

DRNR Doprava ranénych, nemocnych a rodicek
HZS Hasi¢sky zadchranny sbor

JIP Jednotka intenzivni péce

LSPP Lékatska sluzba prvni pomoci

LZS Letecka zachranna sluzba

OUNZ Okresni tstav narodniho zdravi

PCR Policie Ceské republiky

RLP Rychla lékaiska pomoc

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

USZS Uzemni stfedisko zachranné sluzby

Z0S Zdravotnické operacni stiedisko
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