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ABSTRACT

The work of the paramedic is extremalgmanding both physically,
professionally and mentally. All paramedics are emtpd to be fast, precise and
responsible and to have expert knowledge. Thisdlaclhesis outlines problems in all
areas of the work of paramedics that they may hawdeal with or expect. However,
the largest part of this bachelor thesis is madefupentally demanding situations that

are further reflected in the content and activibéthis occupation.

The introduction of my bachelor thestmtains a summary of the present-day
knowledge of this subject and outlines the maitvdigts and content of the emergency
medical service and paramedics. Further, it focosethe most important situations and
states that may complicate this occupation, whsgbsiychically exhausting itself.

The main content of the thesis consiststhe quantitative research. The
collection of data was conducted by means of atopresire, which was completed by
102 paramedics of several stations of emergencycaleskrvice. The objective of the
thesis is to find out: (1) the extent to which paeglics assess situations as demanding;
(2) how often paramedics get into stress situatars how they cope with them; (3) in
which situations they vent or get rid of their emps. This is the basis of two

hypotheses.

Hypothesis I Resuscitating a patient is as distressing aaffictaccident for the

emergency medical service crew.

Hypothesis 2 The emotional behaviour of paramedics does apedd on the

demanding situation but on the behaviour of thepfgeaho they get in contact with.

The results of the thesis confirm both higgses. The thesis was focused on
confirming the demanding character of this occumativhich is proved by the results
of research and the attitude of paramedics tortiwidual items of research.

The results of the thesis will be used mtarge the level of information in the

relevant subject matter. Further, | have outlineé tlemanding character of this



occupation, and so this thesis may serve as a dardinose potentially interested in

becoming a paramedic, and may lead them to ortdivem from their dream.
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UvoD

Zdravotnéti zachranfi pracuji v prvni linii kontaktu s postizenym jedam,
ktery potebuje odbornou pomoc na mEsnehody nebo nahlé poruSe zdravi.
Zdravotntti zachranf jsou @i vykonu sveho povolani vice, jako jini zéstnanci,
vystaveni velké z&Fi zpisobené samotnou situaci, kterouize byt napiklad
hromadné ne&sti, dopravni nehody, Urazy, trestfigy, t¢Zka onemocéni a podoba.
Praci zachrarféd nekdy stzuje vice faktal: rodinni gislusnici, kt& maji strach o své
nejblizsi, samotné prasdi, kde doslo k néekavané poruse zdravi, ndhodnidkove,
ktefi ch&ji pomoct, ale svoji fehnanou snahou, kritikou aékdy i agresivitou
nepomahajiClenové zachrannych tyimmusi byt proto pro svoji profesitipraveni
nejen odbord, ale i €lesrt a moralg. O¢ekava se od nich, Ze za kazdé situace dokazi
pomahat lidem v tisni, Ze budou zactoeat lidské Zivoty, minimalizovat utrpeni
v téZkych Zivotnich chvilich a zvladat situace na mistStsti. Nesmime zapomenout
na omezené moznosti pouZiti nejmodgsh zdravotnické techniky, kterd
v prednemocnrini p&i urychli, ulelEi a zkvalitni praci zdravotnickych pracoviikrato
bakal&ska prace na téma £abveé situace v ramci vykonu povolani zdravotnického
zachranke nema zohlednit atraktivitu tohoto povolani, kterdo této pozice stavi
filmovy pramysl, ale ukazat, o jak vysoce odborné, fyzickyodadé, psychicky

vycerpavajici a nesmiérzodpowdné povolani se jedna.

V bakal&ské praci byl kladen cil z&tové situace zhodnotit a zamyslet se nad

raznymi konflikty, se kterymi se zdravotii zachrané potykaji.



1. Sowasny stav

1.1 Charakteristika zdravotnické zachranné sluzby

Urgentni medicina je interdisciplinarni medicinskfor, jejimz ukolem je
poskytovat rychlou a kvalifikovanou pomocti pnéhlé poruse zdraviCinnost
vyjezdovych skupin mé charakter podobajicéisaosti u izka neodkladné gé, ale za

mnohem ztize¥)Sich podminek. (14)

Sodéasti urgentni mediciny je@dnemocnini neodkladna g ( dale jen PNP),
kde je hlavnim cilem minimalizovat nasledky akutnipostizeni zdravi a nahlého
zhorSeni chronického onemaaen tak, aby se nemocni mohli vratitézmlo Zivota bez

vyrazného omezeni. (14)

Hednemocnini neodkladna @& ( dale jen PNP ) musi byt poskytnuta na
odborné Urovni a v co nejkratSi dolprotoze pi jakémkoliv selhdni v zachranném
fetzci, nadje na zachranu postizeného rychle klesa. Zachraluzda zajiguje PNP
v dané spadové oblasti, nepzit fidi vyjezdové skupiny a Uzce spolupracuje se
zachrannymi sluzbamiiiehlych oblasti. B nasazeni letecké zachranné sluzby (dale
jen LZS) spolupracuje gislusnym Uzemnim idiskem zachranné sluzby.
Zdravotnické tisové vyzvy jsou fijimany po celéCeské republice na telefonnifsle
155 a dale s#rovany gislusnému opetmimu stedisku zachranné sluzby. Po
vyhodnoceni tisové vyzvy jsou vyslany nejvhodj$i zdravotnické sily a prastdky,
aby se dostalo postizenému adekvatni pomoci zdiadnaléhavosti. Vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby jsou charaktgchlé |ék#ské pomoci (dale
jen RLP ) nebo rychlé zdravotnické pomoci ( dale RZP ). Dale se vyuziva lélska
sluzba prvni pomoci a doprava &agch, nemocnych a ratik. Ri potieke technické
pomoci se aktivuji hlavni sloZzky integrovaného zaohého systému, t¥ici policie
Ceské republiky a hasiké zachranné sbory. Vyjezdova skupina fj@td vyzvy musi
do jedné minuty neprodlérrealizovat zasah.iPjizdé na misto nahlé poruchy zdravi
vzdy vyuzivaji zvlastniho stelného i zvukového vystrazného znameni. Na drgst
provede zakladni diagnostické zhodnoceni stavursgarié&ebna opdtni. Po stabilizaci
zakladnich zivotnich funkci posadka zabeéipghodny transport do nejblizSiho



zdravotnického  zZdézeni, které je schopno poskytnout fistuSnou péi.

U postizeného musi bytébem transportu jibézné monitorovany zakladni Zivotni
funkce, tak aby bylo mozZno reagovat natmgnstavu Bhem dopravy. Lé&ebna opaeni
béhem transportu jsou moZzna pouze v omezen@ milivodu bezpénosti posadky,
nedostatku prostoru, vibraci, hluku a nenadalémgnsntru jizdy. Vyjezd k jakékoliv
zmeéné zdravotniho stavu klasifikujeme jako zasah primarifevoz mezi
zdravotnickymi z&izenimi z dvodu diagnostickych, &&bnych, repatriaich,
kapacitnich ¢i z daivodu transplantamiho programu nazyvame vyjezd sekundarni.
Nemocny je v pibéhu sekundarnihoipvozu vystaven riziku druhotného poSkozeni
fyzik&lnimi vlivy, které nazyvame transportnim traatem. B kazdém takovémto
transportu zvazujemefipos nad rizikem pro nemocného. Nemocny je tbnu
sekundarniho figvozu vystaven riziku druhotného poskozeni fyzik@invlivy, které
nazyvame transportnim traumatem. Nemocnému hrolda vbolestivost fi casté
manipulaci, bolesti ifp otiesech, zrény stavu i prudké akceleraci, delacera¢gasté
nevolnosti, pehrati organismu v letnich obdobich, v zimnich podohita. Vyjezdova
skupina casto ¢eli negtizni paiasi, psychickému tlaku okoli, agresivnimu chovani
postizeného nebo jeho blizkych a i z&chto podminek musi ¢init zakladni
diagnostické zhodnoceni, provéstinina |&ebna opdaeni, rozhodnout o zahajeti
nezahajeni resuscitace, pigac o jejim ukoreni. Dale musi stanovit épob co
nejSetrijSiho transportu, zvolit vhodné zdravotnickéfizani, oddleni a nasledn
piedat postizeného ,do rukou“ specialisPInéni Ukolki zdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ZZS) mize bytéasto komplikovano zlovolnymi volanimi, kdy volajigddavéa
amyslrg mylné informace a posadka zachranné sluzby vyfidsiio na mista, kde neni
nikdo zrarkn ani ohroZzen na zivét Timto dochazi ke zneuziti zachranné sluzby diu li

v ohrozeni Zivota Kasovému zdrZeniipejich oSetovani. (6, 14, 23)



1.2 Cinnost a naph zdravotnické zachranné sluzby
Hlavni napl cinnosti ZZS a jeji hlavni ukol stanovuje Vyhlaska4#1992 sb.
Ministerstva zdravotnictw’eské republiky ze dne 28rvence 1992 o ZZS. (24, 26)

PNP definuje jako @& o postizené na mistvzniku jejich Urazu nebo nahlého
onemocgni, kthem jejich dopravy k dalSimu ogeni, i jejich predani a fi stavech,
které bezprogedre ohrozuji Zivot postizeného. Dale mohou vést k parobvanim
chorobnych zrén, k nahlé smrti, za&ginit bez poskytnuti odborné prvni pomaoci trvalé
chorobné zrny nebo nahlou bolesti utrpeni, zfisobit znény chovani a jednani

postizeného, ohroZujici jeho samotného nebo jebti.dR4,26)

ZZS musi byt schopna za pomoci dégpleu kvalifikovare prijimat a
zpracovavat tisoveé vyzvy. Vyzvy Bhem rekolika sekund vyhodnocuje s cileméani
nevhodgjsiho zmisobu poskytnuti PNP. ZZS musi poskytnout prvni ppma mist
vzniku nahlé poruchy zdravi fiptransportu, pedani na oddeni a i v podminkéach
hromadného ned3tti. Pracovnici zachrannych sluzeb vygja vyjezdové skupiny.
Z hlediska personalniho slozeni, kvalitkéch gedpoklad a odbornych kompetenci
rozliSuje 8§ 6 vyhlasky 434/1992 vyjezdové skupirgy posadky rychlé zdravotnické
pomoci, rychlé lékiské pomoci a letecké zachranné sluzby. Posadk® je
dvowilenna, sloZzena ze zdravotnickych zachfana nichz jeden plni uUlohdidice.
Vyjezdova skupind&kLP ma o jednohd@lena posadky vice a tim je l&k&tery odpovida
za poskytovani ebné pée. Posadku ZS tvori I1éka, zdravotnicky zachramé pilot
vrtulniku, ktery zabezgeije dopravu na misto zasahu. V roce 1987 praZsitd@raidna
sluzba, jako prvni u nas, s vyzkouSela systém, ktery se jmendendez-vous
Patty vyjezdi rostly a navic se ukazalo, Ze u vSedfpadi neni poteba lékad K
nejvazrji nemocnym a zramym tedy vyjizdi v rychlém osobnim voze a setkév&es
sanitkou zachrand. Po oSeaeni |ékd pacienta bdi doprovazi do nemocnice, nebo je
volny pro dal$i fipad. Tento systém je uz v podstenzsten po celéeské republice,

ale zatim z pevazné miry jen v hlavnichgstech. (23, 24, 25, 26)



1.3 Kompetence zdravotnického zachranée

Kompetence zdravotnického zachienarymezuje Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR ¢ 424/2004 Sb.. Ta vymezuje podminky k ziskavanizaavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti
souvisejici s poskytovanim zdravotnic¢@éu nelékiskych povolani. Zdravotnicky
zachranh miaze pracovat bez odborného dohledu, poskytovat RNE{ne letecké
zachranneé sluzby, a oftatelskowinnost v ramci urgentniharigmu. Fi tom zejména
monitoruje a hodnoti vitalni funkce, pulzni oxyniietipribézné sleduje a vyhodnocuje
poruchy rytmu, zaji@uje periferni Zilni vstupy, provadi orietitd laboratorni vySéeni
v ramci urgentnich ifijmu, obsluhuje vybaveni vSech kategorii dopravnictsiedki,
které zarove miZe fidit i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim wgsinych
zvukovych a sstelnych zaizeni, provadi oSgivani ran, vetn® stawni krvaceni,
zaji¥uje bezpeéné vypro&ni, polohovani, imobilizaci a transport paciestdislednou
bezpeénosti Ehem dopravy, podili se iaSeni nasledkhromadného ne3ti v ramci
spoluprace s integrovanym zachrannym systémengt'ujiv pipact poteby pé&i o
télo zentelého, praci s lBvy a spotebnim materialem pro PNRistotu a dostatmé
mnozstvi zdravotnickych prasdki. Zdravotnicky zachrartése v rdmci PNP, detns
LZS nebo urgentnihotfppmu, podili na poskytovani diagnostické &elené pé& bez
odborného dohledu.f®om zejména provadi kardiopulmonarni resuscitgoowitim
rucnich Kisicich vak, véetné defibrilace srdce, zajifje dychaci cesty dostupnymi
pomickami, podava inhatai kyslikovou terapii, zajidije pistrojovou ventilaci pod
dohledem Iéki&, p€uje o dychaci cesty paciént pii umglé plicni ventilaci, podava
lecivé pripravky, Ketrg krevnich derivat a transfiznich gipravka, provadi katetrizaci
dosglych a divek nad 10 let, odb biologického materialu, asistuje uegotného
porodu a provadi prvni o%ehi novorozence. Mnohé kompetence js@&ldg jeSt
rozSteny po konzultacich s lék&m a nebo kdyZ se jedna o Zivot zashjiaukony,
kde neni¢as na komunikaci po telefonu. Zde se museji zdrastdotzachran#é ridit
svym rozumem a znalostmi, které pochytdhbm celoZivotniho vadavani a rok na
zachranné sluzb (23, 24)



1.4 VySetieni postizeného

Kazdé oséeni pacienta posadkou ZZScaaa na mist udalosti slovnim a
vizualnim kontaktem. Dale na tenttdnek navazuje systematicky postup, ktery se
nazyva vyséeni postizeného. Zjifiji se piznaky poruchy zdravi jako jsou stav
védomi, porasni, zlomenin, ran a pod. Prvni pomoc se neposkytopie Urazového
déje, ale podle fevazujicich fiznaki. VySeteni vykonava kazdy, kdofigle do
kontaktu s poratnou osobou nebo s osobou s ndhlym onegrdamjako prvni, &uz je
to laik ¢i zdravotnicky pracovnik. Vyseni se sklada ze dva@asti. Prvni je vySégni a

resuscitace a druha je anamnéza a y§8ebd ,hlavy az k p&t. (14, 22)

Prvni vySéeni mize trvat do 30 sekund. Zde se @jig stav ¥domi, dychani,
pulz a vrjSi krvaceni. ¥domi nuZze byt naruSené kvantitati&¥m- somnolence, sopor,
koma. Kvalitativié naruSené sdomi je takove, Ze postizeny reaguje ndj$inpodréty
a prostedi neadekvatn Je dezorientovan mistegsem, osobou a vydava Spatné
nesrozumitelné odpeédi. Jestlize postizeny nedokaze srozuméeingrohodré popsat
mechanizmus Urazovéhajd, predpokladame, Ze byl v belomi. Poruchy &domi
podle vyvolavajici ficiny mohou byt také Zisobené alkoholem, epilepsii, Urazy,
hypoglykémii, cévni mozkovourimodou¢i intoxikaci. Kvantitativni poruchu ddomi
Zjistujeme pomoci Glasgow stupnice. Jestlize je pagiégnmedomi a reaguje na prvotni
osloveni¢i vySefeni, mizeme se omezit nadfeni zakladnich Zivotnich funkci. Zde
hodnotime kvalitu dychani (zpomalené, zrychlenépramsdelné), charakteristiku
(lapave, povrchni, atké, hluboké, s pomoci dychacich s)ah funkinost (dostaine,
nedostaténé). Krevni obh hodnotime nahmatanim pulzu na krkavici nebo mésta
pokud je pacientipvédomi. Zde hodnotime silu, pravidelnost &egiqoulZi. Nasleduje
meieni krevniho tlaku, saturace krve kyslikem, teplgtykémii a kapilarni navrat.iP
mnohych vysSdeni vitalnich funkci nam pomahatigtrojova technika. Krvaceni
zZjistujeme pohledem a celkovou inspekdat Pokud je pacientipvédomi a orientovan
piechdzime na druhaidst vySeteni a tou je anamnéza a vyget od ,hlavy az k pat.
Zjistovani anamnézy by ¢o byt zap@ato gedstavenim a uvedenim zdravotnické
kvalifikace. Dale uz se zaffujeme na stav pacienta. Ptdme se na pocity jako jso

bolest, problémy s ditou funkci €la, uzivané léky, alergie, onema&on a operace,



které prodlal. Anamnestické Udaje dapljeme o nejdlezit&jSi informace onemoeni,
jako jsou zaatek a druh aktivity v momehitvzniku, ulevové a zhorSujici se faktory,
charakter a intenzita bolesti, misto vznikugsmdoba vyzgovani bolesti. Vyséeni od
hlavy az k pat zahrnuje hledani porani a celkovou inspekcela pi hledani piciny
aktualniho stavu. Na hl&wsi vSimame trznych ran, krvaceni, deformaci, ytpkosu

a usi, v ustech patrame po cizi¢lesech, zvratkach, vyrazenych zubech, po krvaceni.
Pii podeZeni na poragni patée hlavu fixujeme a snazime se vyhybat jakymkoliv
pohyhim. Na hla¥ si dale vSimame postavenii@ zornic. VySdujeme reakci zornic
na osvit a zda jsou zornice izokorické, anizoka¥icknyotické, mydriatické. Na
hrudniku si nejvice vSimame viditelnych pafai dychacich pohyly bolestivostici
stenokardie. BSni krajinu vySaujeme nejasgji pohmatem nebo poklepem
a anamnesticky se vyptavame na problémy s travewniytycovanim a dalSich
piidruZzenych problérin Sledujeme charakter bolesti, vi@aani, intenzitwi frekvenci.

Na kortetinach sledujeme postaveni, stabilitu, pohyblivdgtvaceni, charakter bolesti

a snazime se o0 co nejmensi manipulaci s postiz&ootetinou. Ri podeZeni na
poraréni patée vySetujeme silu, pohyblivost a citlivost kéetin. Sowdasti kazdého
vySeteni by nglo byt i neurologické vySétni, kde zjiSujeme pitomnost bezédomi

a jeho trvani, stav a velikost zornic, izokorii,tdeakci, postaveni ¢aich bulki,
meningealni fiznaky na Siji, symetrii t¢¥@dveho svalstva, postaveni jazyka, spontanni

pohyblivost kogetin, symetrii pohyb, symetricky oboustranny stisk rukou atd. (14, 22)

Divéra ve zdravotnické zachramaroste v nepoddevani banalnich situaci,
které se vSak idhem malého okamziku mohou strhnout v boj o Zivaz#é opomenuti
urcité ¢asti vySeteni mize zkomplikovat danou situaci d@iy®st zachrance do svizelné
situace. (14, 17, 22)



1.5 Rozdéleni primarnich vykoni

Indikace k primarnim zasah ZZS na zaklagltisiové vyzvy jsou poskytovany
pii stavech, které bezpraéstre ohrozZuji Zzivot, mohou vést k prohlubovani choradiny
zmeén nebo k nahlé smrti, aApobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomeilé
chorobné zrny, pasobi n&hlé utrpeni, ndhlou boleslispbi zngny chovéani a jednani
postizeného ohroZujici jeho samotného nebo jehdi.oKaémto situacim se snazi
dispeteri vysilat posadky RLP nebo LZSRada oblasti ¥eské republice je v3ak
zajisStna pouze posadkou RZP aviddu 15 minutové dojezdoveé doby k mistu zasahu a
tak nikdy tato vyjezdova skupina musi poskytnout prvnmpo nad ramec svych
kompetenci. (24, 25, 26)

Mezi stavy, které bezpréstire ohroZuji pacienty na Zivétpati bezvedomi,
bezdeSi, zastava krevniho ébh, masivni krvaceni, nahlé duSeni, polytraumata
a mnohdetna poraéni, zavazna porani lebky a mozku spojena s kvantitativni
poruchou ¥domi, oSeni, utonuti, nahle vznikl4 bolest na hrudi spéjerdusnosti,

zasypani, rozsahlé popaleniny nebo poleptani. (14)

Mezi stavy, které mohou vést k prohlubovénérobnych zrn nebo k nahlé
smrti sefadi nahle vznikla bolest na hrudi, poruchy grdieo rytmu, kolaps, mdloba,
piechodna ztrata édomi, Kecové stavy, nahle vzniklé poruchy hybnostiiei,
alergické pihody, otravy p zachovalém &domi, porasni kiicha, poragni hrudniku,
podezeni na krvacejici mimatbzni €hotenstvi, nahla dusnost, Graz elektrickym
proudem, poruchyd&domi u diabetil, zvraceni krve, melénajgkotny porod, potrat,
tepelné poraini (prehiati nebo podchlazeni), uStknuti hadem, masivni Sigkani

krve, poleptani traviciho ustroji nebo dychacicét.dd 4)

Stavy, které Zsobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomaoecalé
chorobné zrény jsou pora#ni patée, zlomeniny dlouhych kosti, zavazna peérdroka.
Mezi situace, kterégsobi nahlé utrpeni a nahlou bolestfplablikovité bolesti¢i nahle
vznikla bolest vyvolavajici vyrazné utrpeni postigeo. Akutni psychozy, toxikomanie,
suicidialni pokusy séadi mezi stavy, kter@igobi znény chovani a jednani postizeného

ohroZujici jeho samotného nebo jeho okoli. (14)



1.6 Fyzickd, psychickd a smyslova z&F u zdravotnickych zachrand

Sodasti ochrany zdravi zachranajsou vedle faktar fyzikalni, chemické
a biologické povahy téz faktory, které souvisejiybavenosti a s vykonovou kapacitou
¢lovéka. VSe je danaitesnou stavbou, fyzickou zdatnosti, svalovou sitoanery téla
¢i pohybovymi stereotypy. & a pohlavi zde hraji také ditou roli. Dale nesmime
opomenout kapacitu smyslovych orgaa kapacitu mysSlenkovych prodea faktory,

jako jsou par¥t, predstavivost, spolehlivost, Zabva tolerance. (1, 10)

Obecn muzemetici, Ze se jedna o faktory oztwvané jako fyzicka, psychicka
a senzoricka (smyslova) pracovni&atCilem i posuzovanidchto faktofi je zjistit,
zda namaha (fyzicka, psychickd senzoricka) fi pracovni ¢innosti nepevySuje
jakékoliv fyziologické moZznosti pracovnilka nenize postupentasu vyvolat poskozeni
zdravi. Negativni vliv psobeni &chto faktoti na zdravilovéka se projevuje zvySenym
poétem pracovnich ardiz onemocwni svatli, Slach, kloul, Uponi, kosti, naruseni
stability patée a to v dsledku nadrrného jednostranného 2abvani lidskéhoda.
Negativni faktory c¢asto graduji neurotickymi ffznaky, psychosomatickym
onemocgnim v disledku psychické pracovni Zae, kterou je monotonie a vnucené
pracovni tempo, nevhodné rotaceéamnaroky na mentalni procesy (odpdmost,
spolehlivost atd.). Tyto faktory velmi ovhwji vykonnost zéchraié a jeho
odhodlanost pomahat. (1, 10)

Fyzickd pracovni z& je pracovni z&? pohybového, sra@e¢ cévniho a
dychaciho systému. Odrazi se v latkovéngné a termoregulaci v lidském organismu.
Z fyziologického hlediska se rozliSuji &iformy svalové prace — dynamicka a staticka.
U dynamické prace probihatistavé zapojovani svalovych skupin d&iddni napti
a uvolréni svalstva. Jer¢ba rozliSovat zda je prace vykonavana velkymi melbymi
svalovymi skupinami. U statické dochazi k izomégidkontrakci svalu, ve kterém se

zvysuje napti. (1)

Psychickou zati se rozumi proces psychického zpracovavani a ngedni se
s pozadavky a vlivy zZivotniho a pracovniho predi. Lze rozliSitit formy psychické

zagze. Senzoricka (smyslova) Zatvyplyva z pozadavk prace nainnost perifernich



smyslovych orgain Mentalni za#Z vyplyva z poZzadauk na zpracovavani informaci
kladouci naroky na pozornostieplstavivost, past mysleni a rozhodovanEma’ni
zakz vyplyva ze situaci a pozadavkyvolavajici afektivni nebo-li citovou odezvu.
Dlouhodoba psychickd zét maze vydstit v poruchy zdravi jako jsouékbera
psychosomaticka onemagni ¢i poruchy v oblasti mentélniho zdravi. (1)

Pracovni doba, semy a n@ni prace

Prace v néetrzitych n@&nich provozech, Zisob stidani smdn rannich a
no¢nich a nérazovaci trvalda prace vnoci jsou zavaznym fyziologickym,
psychologickym a spotenskym problémem. Tyto prace kladou zvySené naraky
adaptaci souvisejici se Zmami zivotniho stylu, jako jsou omezeni socialriohntaki
s rodinnymi pislusniky, omezeni mozZnosti realizace spabsko kulturnich z4ji
posouvani a nepravidelnost pracovniho volna. @ujivéz cirkadianni rytmus a mohou
byt piicinou vaznych zdravotnich potizi, pdcitedostaténého odpoinku, spankového

dluhu a chronické unavy. (1)

1.7 Zatéz v etickém rozn®ru zdravotnického zachranae

Rychlost, koordinace, igsnost, zodpadnost, spolehlivost jsou hlavnimi
atributy prace zachraré na jakymkoliv Useku zachrannétinnosti. V situacich,
ve kterych jde o zachranu Zivota a bojuje se o &mztkundu hraje svou roli i etika. Je
nesporne, Ze zachrana lidského Zivotdipmost, ktera vyZaduje lidifpravené nejen
telesrg, psychicky, ale i morath Fi zachraiovani lidskych Zivat se uplaiuje nejvice
situatni etika, etika extrémnich Zivotnich situaci, kdek& rozhodnuti neni mozné
svazat do jakychsi stabilnich pravidel, ale jef@loné postupovat podle konkrétnich
okolnosti a nejlepSiho &tomi. Nekdy je nevyhnutelné pouzit i postupy odlisSné od

stanovenych standara individuali se rozhodnout v neobvyklé situaci. (8, 15)

Clenové zachranného tymu jséasto konfrontovani se specifickymi situacemi,

které urgentni stav s seboduirn@Si. V urgentni medicéha PNP neni mozné vzdy

respektovat a zachovavat pravo pacienta na autdnaspektovani lidskéidtojnosti
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¢i informovany souhlas, ktery sé&gpe pacient. VSe musiyt podizeno dané situaci a
poZzadavkm zachrany, co nefiSiho p@tu postizenych a zaroiemusi byt spléna
kvalita poskytované @e. | to je jeden z mnohaidodi, prat v této specifické oblasti
piednemocnini neodkladné p& petrvava paternalizmus daleko vice, nezZ v jinych
medicinskych oborech. (8, 15)

Dalsi specifika spivaji vtom, Ze fi poskytovani prvni pomoci séenové
zachranného tymu téfh vzdy vystavuji wiitému riziku souvisejici s danym mistem
zasahuci neaekavetelnou situaci na mistidalosti. Nebezp¢ muze gedstavovat
samotny pacient trpici duSewiiinfekéni chorobou, kde velmi hrozirgnos natleny
posadky zachranné sluzby. Rizikové a rozdilnymisppem zn&stené prostedi téz
ohrozuje zachraé i v ripadech, kdy respektuji zasady bermsti prace. V této
souvislosti je namistkonstatovat, Ze eticka povinnost zdravotnickéhtheande je do
jisté miry ohraniena povinnostdinn¢é chranit swj vlastni Zivot a zdravi a nevystavovat

ho nebezp#, pokud to neni nevyhnutelné. (8, 15)

Specifikum urgentnich stiavspaiva v psychickych zgnach postizeného.
Poruchy ¥domi, zngnéné reakce na podty, nekdy apatieci na druhé stranvyrazny
neklid a strach ze smrti jsou faktory nejen zvy&ugelkovou zaiZ organismu, ale
I podminujici etiku chovani zachraré a jinych ¢lend tymu. Nekteré z uvedenych

projevi jsou mnohokratieznané i procleny rodiny zdravoté postizeného. (8, 15)

Dilezitym aspektem etickéhotiptupu zdravotnik vici takto postizenym je
trpelivost, dodani pocitu jistoty, podpordinry v praci zachrarié a pokud to situace
dovoluje, vyslechnout problémy nemocného édansamotného, nehiena rodiny, ¢i
swdki udalosti. Uklidujici byva ¢asto verbalni i neverbalni kontakt s postizenym
a jeho okolim, ktery macasto kladnou odezvu ve snazSi tdetelske pé.

K predpokladm adekvatni komunikace pat schopnost spra¥na efektivie posoudit

situaci, ve které se postizeny nachazi.

Prace zachramdgje Uzce spjata i s zavaznym medicinskym a eticlaktorem,

kterym je progndza onemadm. Progndza vyraznovliviiuje dalSi vyvoj zdravotniho
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stavu postizeného i pouziti ndnych medicinskych postip O této skuténosti je
v okamziku bezprogtdniho pichodu posadky ZZS velmi nameé hovdit, protoZze u
mnohych kriticky nemocnych je prognoza nejista neletmi vazna. V dané situaci
piichadzeji do Gvahy i etické principy rozhodovani tazakach Uzce spjatych
s konstatovanim smrti nebo nezahjeni resuscipgiéemz nazor ibuznych niZze byt

odliSny od nazoru zachraitiai kdyz jim kompetence veli jinak. (8, 15)

1.8 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyheni gredstavuje cely souborignalki projevujicich se zpravidla
ztratou elanu, radosti ze Zivota gegevSim energie a nadSeniipbnych pi vykonu
profese. Dochazi tak postupk celkové stagnaci az rezignaciiuké byt téZ definovan
jako stav chronické psychické dysfunkce provazep§erpanosti, frustraci, uzkosti
nebo depresi vigledku kumulativniho stresu spojeném s praci. \&edigledkem
chronické zatze spojené s povolanim zdravotnického zachen&tery pichazi
profesional® do osobniho kontaktu s jinymi lidmi.ti®Zita je skuténost, Ze v procesu
vyhoteni hraje vyznamnou roli délka zastnani. Cim je ¢lovek déle zansstnan
v nar@éném useku v ge o lidi, tim mére mu zpravidla finasi jeho prace uspokojeni.
Zatne se mnit vztah Kk pacieriim, kolegim a v nejhorSich fipadech k rodi&
Vyhoteni je proces, ktery ma své faze, kdy naatku byvanadseni potéstagnace a
nasledujdrustrace.Z&inaji se objevovat potize na pracovisti, ale i @wsm Zivot a
frustrace pak fenista v apatii. V této situac¢ioveék déla jen to, co musi bez jakéhokoliv
naplreni svého potencialu. Posledni fazi bludného krudunjervence, ktera e

vrcholit az zndnou zandstnani. (8, 10)
Projevy vyhd@eni

Telesné vyerpani se projevuje celkovou slabosti a chronickou Unavou
V disledku tohoto jsou ®dni zdravotriti pracovnici nachylni k nejenéSim
onemocknim, ale také k Urdim a selhanim lidského faktordasto trpi bolestmi hlavy,

zad, celkovym fyzickym vygim a chronickou Unavou spojenou s poruchami spanku
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DalSi projevy se mohou odrazit ve stravovacich o#éhy jako je nechutenstui

naopak kompenzace 2ae jidlem. (8)

U emocionalniho \derpani previddd pocit bezmocnosti, bezgip
podraz@nost, negativni vystupovani, agresivit&vlidem i solg samému. VSe se zda
byt k uzoufani, nekbnelze nalézt Zzadné vychodisko z daného probléneutorl stav
muze vest az k suicidalnim mysSlenkam. Postizenéholikatycerpavaji Bzné udkony,

Ze mu nezbyva energie na nic jiného, a stava sghjudy labilnim. (8)

DuSevni vyerpani se projevuje negativnimi postoji k spbokoli a zejména
k préci. Pro vyhgenéhocloveka je typické, Ze se z jeho prace postupytraci lidskost
a soucini v interakci s okolnim s¥em. Postupise uzavira do sebe a je pthacim
dal tim €zSi komunikovat v praci, si@teli. Pacienty, o & ma peéovat, povazuje za

hlavni @i¢inu svych vlastnich probléin(8)

1.9 Neklidny a agresivni pacient

Neklid a agrese byvaji doprovodnymiizmaky u fady onemockni, ale
neiastjSi pricinou byva intoxikace alkoholenii jinymi latkami, jako jsou lékyci
drogy. NefastjSimi pricinami napadeni posadky ZZS jsou usdyl psychotropni latky,
v menSi mie nemoci a zanedbavajicim ¢pem 1izné stresujici a frustrujici situace.
Zmeny chovani u nemocnych byvaji daggji zpisobeny zagty, poragnim mozku,
hypoxii mozku, hypoglykémii, epilepsii, depra8i manii, schizofrenii, sexualnich

deviaci a mentalnich retardaci. (9, 13)

Rima agrese je jasna Zetelrt vyjadiena Skalou projev od ironizujici
komunikace az po fyzicky utok. Transformovanou agje ozndaovan genos agrese na
jinou osobu, kterowastokrat byva posadka zachranné sluzby. Uitetmé osoby Ize
hovait o zadrZzovani uité frustrace, vninhim konfliktu, nafstu nagti, ktery mize
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v nevhodnou dobu ztizZit j@Stvice situaci v oSé&bvani. Mezi verbalni projevy pat
roz¢ileni, kiik, vyhroZzovani a mezi neverbalni lzetradit zblednuti nebo zrudnuti,
upteny pohled, ztuhnuti, zatinanégpi, kousani ft, gestikulace, vstavani a vstup do
osobni zény. Mnoho agresivity prameni z Gzkosty kd pacient citi byt v nebezje
(9, 13)

Z&chranéby k takovymto lidem rél ptistupovatcelem, hovor vést ve stejné
hlasové vySce, udrzovat stal¢n kontakt a snazit se vybudovat sivéru pacienta.
Muze si pacienta posaditiquistavit se mu, rozumirmu vys\tlit, pro¢ byli zavolani, a
pro pacienta to bude znamka, Ze ho nehodlate obagZale chcete mu pomoci. | kdyz
jsou tito lidé pod vlivem &akych latekei jsou to projevy zavazné choroby, pokousime
se nereagovat na slovni Utoky, snazime se jim nelséd, zarfujeme se na kibvé
informace a nebo zapojujemélpuznéci kamarady v ziskavani gebnych informaci.
Dulezita je neustala klidna, jasna a srozumitelnaukace bez zdravotnického slangu

a snazit seustat nad ¥ci, i kdyz to za danych situaci byva velmi réré. (9)

Nekdy vSak ani psychologickyifstup nesté a je nutné jej kombinovat s uzitim
farmak dle indikaci |ék&. Zde jsou nejpouzivg$imi farmaky benzodiazepiny
(Apaurin, Dormicum) a # halucinacich¢i bludech neuroleptika (Haloperidol). Je zde
ale zapdkebi znalost nezadoucichi kumulativnich @inkd, hlavre u alkoholu,

a nekombinovat vice nez dva preparatygkdy je posadka ZZS nucena aplikovat
fyzické omezeni, které definuje zaken86/1992 Sh., kteryika, Ze osoba, ktera jevi
znamky duSevni choroby nebo intoxikace a zat@jevre ohroZuje sebeéi okoli, mize
byt Setrrk fyzicky omezena. Néastji se uzivaji kurty, pasy a nebo za asistence golic
pouta. Bi jednani s agresivnimii neklidnymi osobami musime byt #pvi, nad &ci

a hlavie obezetni. Vyjezdy zachranné sluzby dntto pipadim jsou velmi¢asté

a bohuzel i psychicky velmi nafoé. (9,13)
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1.10 Profesionélni nakazy

Posadky zachrannych sluzebichazeji bez jakéhokoliv varovani do styku s
infekénimi onemocanimi a je tudiZz zvySena moznosteposu nakazy. Toto riziko
potencuje fakt, Ze posadka ZZSc¢pe o pacienty s minimem informaci o jejich
zdravotnim stavu. Rizikem se stava infekéel spiSe opomijend, totiz TBC. Zatimco
piipad infekce HIV, kterym by byl zdravotnik nakaZzannas jest nebyl popsan,
incidence pipadi ndkazy TBC naista pra¥ u zdravotnik prvniho kontaktu. Nakaza
hepatitidou je stale velkou hrozbou, zejména u lgrabvé skupiny toxikoman
Mimochodem oSéeni toxikomah ve vypjatych stavech, n#glad predavkovanici
toxickych psychéz, lezi zcela na bedrech ZZSiananistajicim pdtu tchto pacient
riziko velmi roste. V poslednich letech se dostal prvni misto v p&u hlasenych
infek¢nich onemoceni svrab (scabies), ktery nahradikidi se hepatitidu typu B
z divodu plosSného ¢kovani zdravotnik. Je to vysoce inféki onemocini zpisobené
roztotem Sarcoptes scabiei, vznikishym osobnim kontaktem s infikovanou osobou
nebo jejim pradlem. Proto jsou d&$eji ohrozeni lidé, kt& peiuji dlouhodol o tyto
nemocné, a posadky ZZS, které jsou v prvnim koatakimito nemocnymi, aniz by o
tom wdély. Druhé misto v pé&tu nakaZzenych pitvirové hepatitid. Toto onemoceni
bylo diky vakcinaci eliminovano na jednotlivda onenéni a dnes se spiSe objevuji
piipady, Ze zdravotnik zcela zbyte podstoupil vakcinaci v d@h kdy jiz byl
zjistovat. Na tetim mist figuruje tuberkul6za, kde 95% se tyka tuberkulddic,
pleury a nitrohrudnich uzlin, a zbylych 5% tvauberkul6zy mimoplicni. K f&nosu
dochazi nejastji kapénkovou infekci od nemocného s bacilarni tkibezou
dychaciho dUstroji a zcela vz@&cnmize dojit k penosu traumatizaci uke

kontaminovanym fedmétem. (1, 11)

V nasi populaci se vyskytuje mnoho odli$ng&upin obyvatelstva, a proto by
kazdy lek#, zachrang fidi¢ mel pristupovat k pacientovi se vSi olsetnosti, jako by se
jednalo o potencionalniho nesiinfeléniho onemoceni. Chrani tak tim sam sebe i své

blizké, se kterymi po praciighazi do kontaktu. (1,11)
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1.11 Mobbing

Prace zdravotnického zachrang nesmiréinarana na fyzickou, odbornou, ale
i psychickou stranku. Doba, ktera natmpsla mnoho zgm, prinesla i novy pohled na
mezilidské vztahy, na vztahy korektni, kolegiaktické, ale i na vztahy plné zvisti,
nejistoty a Skatulkovani lidské osobnosti. Termiobiving pochazi z anglického slova
,{0 mob“ — ob&Zovat, dobirat, hromadmapadnout atd. Mobbiing je skryté nasili bez
modin a jinych viditelnych stop. Jedna se o ciidemé a dlouhodobé zejména
psychické ublizovani, které prow§d konkrétni osoby na pracovisti. Sikanovani se
projevuje pomluvami, zest&ovanim, ponizovanim, iphlizenim, zahanbovanim,

zastraSovanim, ustrky, fin&mi Ujmou, atd. Prok ni dochazi? (12, 18)

HedevSim ze zAvisti,fauZz se jedna o spokojenou roditurodinné zazemi,
pracovni napady, vykonnost a @spy, spolehlivé fatele, sportovni vizaz, oldeni,
koni¢ky, penize a hlawhz touhy ovladat druh&asto se smito Utoky mizeme setkat
i ze sexualnich motivnebo Spatnych moralnich vlastnosti &govanych jiz v dtstvi.
Kolegové, kterych se tento teror netyka, se ze &bsty, strachu, sobectvi, drzi

v pozadi &asto se dotyné osoby mohou i stranit. (12, 18)

Kdo je na via? V prvnifac je na virg vedouci pracovnik, ktery zodpovida za
pracovni ovzduSi. Chybi-li u vedouciho pracovnilk&ladni moralni vlastnosti a
pottebné pravni &domi, dava tim prakticky signal k rozvoji Sikany-piingu na
pracovisti. Takovy vedouci m&tginou sam &aky komplex a silnou péebu ovladat
lidi @ manipulovat s nimi. Obvykle se obklopi jepadobnymi lidmi, kterym nabizi
nejrizngjSi vyhody (pracovni zviditebmi, pocit moci, odrény atd.). Za tyto vyhody
poZzaduje naprostou ptidenost  svych kamarad vcetrg  donaseni.
Zde je zapdtbi odolat natlaku a nedovolit jednotliva ovladat cely pracovni kolektiv.
Je nutné najit v kolektivu kvalitni @stné lidi. Na Sikanu jeédgba upozornit persondlni
odbor a vySSiho ndideného, protoZe jde o velice nebeamai zalezitost, ktera iie
mit pro olEt i fatalni nasledky. Prvni faze ttiokonflikty, které jsou spoudtim
mechanizmem celého procesu. Zéatku jsou to banality typu: jeden kibudruhému
to vadi, jeden &tr4, druhy se boji nachlazeni. Pokud vladne naomigtt nezdrava
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atmosféra a pracovnici nejsou schopni se roZudomluvit na kompromisu, startuje
druha faze — psychicky teror. Utoky se objevujilestgastji, nékdy pravidel@ od
obeti. V pribehu této faze se psychicky a fyzicky stakilzhorSuje, sebdaéra klesa,
z&inaji se objevovat prvni symptomy oneméuin Treti faze je, Ze sefipad stava
oficialnim. Mobbing nelze utajit, okoli a nebo vedd pracovnici si ho vSimaji.
Obycejreé vSak fyzicky a psychicky stav &b ma za nasledek pracovni neschopnost,
casté hadky, které fiou poskytnout ikaz o vytvdieni Spatné atmosféry. Pokud je
obét mobbovani i samotny n#deny, lehce se spoji tato faze s prvni a nepokbdin
pracovnika se lehce organizace zba&\turta faze vylodeni kori ¢astymi geklady
dotyné osoby ze stanowvsina stanovist az se najde snadnyavbd k vyloweni,

a nebo se psychicky tlak vystuge natolik, Ze pracovnik poda sam zadost o viiiov
(12, 18)

Oznémit Sikanu na pracovisti ma povinnost kazdgg@vaik. Potom se skute¢
projevi srdce organizace. Ale stava se, Ze aniniededokaze nebo nechce danou
situacifesit. Situace ao#ti Sikany-mobbingu se tim¢tSinou je&t zhorSi a oét’ dopada
jese hare nez ped podanim stiznosti. Odb@rieceno - vrcholi proces viktimizace, kdy
se potenciélni aly stava obti skut&nou. Naphuji se tak v praxi vSechny faze tohoto
procesu - primarni viktimizace (finami a emocialni Ujma k), sekundarni
viktimizace (nespravna reakce kolektivu a vedengbéti vznikaji pocity nedveéry,
nespravedlnosti, nejistoty, izolace a ponizenigraidrni viktimizace. Osobnost &b
trpi po strance psychické - pocity viny a litogtrata sebeaiéry, pocity podrazénhosti,
strachu, snizena koncentrace, pozornost, zhor§eaimovych schopnosti. Naladovost i
po strance fyzické -c¢kesna slabost, srdei potize, bolesti hlavy a piavost.
| kdyZ je tato situace dost né&ra a trpi kwli ni krom¢ obgti i jeji rodina, je teba o

Svou pozici na pracovisti nadale usilovat.

Ve velké «tSine pripadi je bohuzel o& mobbingu stejd propustna z
pracovis¢, nagiklad z organizénich divoda, pro nadbyt&nost. Propushi ze
zamestnani se stane pro &bnakonec ulevou a vysvobozenim. (12, 18)
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1.12 SMRT

Setkani se smrti nefiak rutinnim zalezitostem pro posadku zachrannzbsiu
ale na druhou stranu se ji vtomto povolani nelgbngut. Pai k mnoha strastem
tohoto povolani, ale nezbyva nic jiného, nez sé gymovnat. Smrt z filozofického
hlediska je individualni zanik organisndlovéka. V jistém slova smyslu se dii, Ze
¢lovék umira od narozeni. Geneze smrti je podiménzivotem a Zivot je umdbvan
smrti. Biologové hovid o programu Zivota, ktery jeiglan smrti, anebo o programu
smirti, k jehoz spushi dojde poté, kdy byl Werpan program Zzivota. V minulosti lidé
umirali ¢asgji pfirozenou smrti — &kem. Dnes je fi¢inou smrti konény stav
patologické nemoci ozdavan jako Iékiska smrt. V soudnim Iékstvi je smrt
definovana jako nezvratna zastava &ndeiinnosti, k niz se navaZnpoji zastava
dychani a nezvratny zanik vSech funkci mozku. WH@padwila stanovy, které
povazuji za mrtvého é&lovéka s izolovanym nezvratnym trvalym vyhasnutim vSech
mozkovych funkci se smrti mozku, i kdyZz dalSi fumkarganismu, fimo na mozku
zavislé, mohly byt urle udrzovany nebo mohly dokonce fungovat autonbriitSina
¢lenskych zemi sdruzenych ve WH®@etre Ceské republiky na dopatani gistoupila
a prijala prokazanou smrt mozku jako ekvivalent smané klasickou definici. Je vSak
zapotebi uvést, Ze dkteré zemi se ke smrti mozku stavi i dnes odmétazejména
z ndboZenskych todi, a smrt stale definuji zastavou sndie ¢innosti. Klasicka
definice smrti je dlezita v PNP u neodkladné resuscitace. Jeji zasigeesodasre
okamzikem smrti a dalSi vyvijeni tohoto zachrann@bstupu nema smysl, Awbdu
nemoznosti obnovit spontanni krevniébbV terénu by mila byt resusciténi p&e
provadna v dolks trvani 30 minut, pokud se na stavu nepodilé&gdainé faktory, jako
jsou intoxikaceci hypotermie. U &hto a mnoha dalSichithe resuscitace trvat i 60
minut. U novorozenkt se resuscitace ukéme po 15 minutéch, jestlize se neobnovi
spontanni okh. (4, 8, 16)

Nejtz8i zkouSkou pro zdravotnické zachr@nge nedekdvana smrt dite. Za
timto smutnym osudem stojfgvazie dopravni nehody, Urazy, vrozené vyvojove vady
a nadorova onemoéni. Z pohledu dosjych je smrt v dtském ¥ku necim

negirozenym a nepochopitelnym. Ngptelnost smrti difte navic v kazdém z nas
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probouzi jednu z nejhlubSich obav, kterou je straetsmrti ped naplgnim vlastniho

Zivota,¢ehoz je tato tragicka udalost nejvymlgjgim dokladem. (16)

1.13 Hromadné neSgsti

Zasahy s&Sim mnoZstvim postizenych nejsou u nas nijak ngdby Nepati
vSak k rutinni praci posadek ZZS, a proto ¢§&ké byt na & dokonale fipraven.
Zdravotnické zachranné sluzby ve spolupraci s motenym zachrannym systémem
simuluji rekolikrat do roka fizna neStsti, jako jsou pady letadel, nehody autahus
hromadné havarie, havarieipryslovych objeki atd., aby byly na takovéto udalosti
piipraveny co nejlépe. Pod zastit@ghto @iprav, pak maji éastnici &chto nehod #tSi

Sanci na peZziti a dostane se jim adekvatné@é co nejkratsi dab (5, 6, 20)

Hromadné ne$ti je @ihoda, pi které se najednou vyskytne 10 a vice
postizenych nebo osob v ohrozeni Zivota a zdraiésrd definice zni, Ze kazda
mimoradna udalost je takovaiipniz dojde k alespo jednomu &Zkému zrasni,
postizeni nejmé&nh3 osob, nebo lehkému zgam ¢i postizeni nejmén10 osob. V potaz
se berou iw#zné kombinaceéthto krajnich variant. Hromadna nestf i katastrofy
vznikaji nahle a nmkarg, jejich rozsah, druh, misto &s nelze fedvidat. Fazi
likvidace zdravotnich nasledkzahajuje, zajidije a zabezpgeije ZZS ve spolupraci
policie Ceské republiky a hasiké sboruRidicimélankem v prvni fazi je vzdy opefiai
stredisko ZZS, kteréifjima vyzvu o ne&isti a vysila na misto udalosti jednu az dv
posadky RLP. Poifjezdu probiha kvalifikovana rekognoskace na #éiskalosti, odhad
ztrat, odhad paéebnych sil prosedki a jejich vyzadani. Vlastni nasazeni sil a
prostedki probiha po zhodnoceni situace a dochazi k vywAtdoznich vozidel,
eventuald i odbornych personalnich zaloh ZZS, vyzadani tet#téna pdadkove
sowinnosti apod. Vedouci Iékaasahu, ktery byl na méstdalosti prvni &idi celou
akci, provadi dbu prace, stanovuje Ukoly, vyigni a ozn&ni pracovidt. Pracovis
jsou rozalena nafidici stanovi&, tiidici oddleni, obvazist, shromazdigtrarénych,
shromazdi& umirajicich a zemelych a odsunové shromazdistPi takovychto

udélostech nemocnice aktivuji traumatologicky pda@ipravuji se na fliv ranénych.
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Casto se vyuZiva seinnost spadovych nemocnic dané oblasti, aby ®ZiyEim
dostalo, co nejlepSi odborné ¢eé kterou dana situace vyZzadujetideni je kratké
vySeteni postizeného, zhodnoceni vitalnich funkci, oetkm stavu, anamnézy
poraréni a psychického stavu. Déle dochazi k etaeini ragnych do skupin podle
zavaznosti, druhu a charakteru pairin aby zachranné slozky ZZS mohly poskytnout
véasnou, dinnou a efektivni zdravotnickou pomoc a zabeé#pegansport k nasledné
nemocnéni p&i. Proces f tridéni rarenych by nél byt dynamicky a o by dojit

k rychlému vylenéni pacient v kritickych stavech. Tyto stavyétsinou zahrnujid&zka
polytraumata, devastujici pokam a jejich pée ¢asto kori ve farmakologickém tiSeni
bolesti a sporadickém o$eni, protoZe jejich Sance n#epiti je miziva oproti jinym.
Pro zjednoduSeni a rychlost se uzitiéiéchi metodouSTART ktera jednotlivé pacienty
zn&i barevr. Pfi hromadnych ne8stich dostavaji infaustnzraréni modrou barvu a
jejich odsun je v poslednim faui. Cervenou barvu dostavaji pacienti, ftpotrebuji
neodkladnou pomoc a jejich definitivni o%eti se musi uskuteit do dvou hodin. Zluté
barva znamena, Ze pomoc je odkladna a definitigateni se musi provést do dvou az
¢ty hodin. Zelena se dava lehce zmaym a oSdeni mize prokthnout i pocétyrech
hodinach. Bila gernou barvou ozriaje zentelé. Tento systém velmi ul&e préaci

v takovychto situacich a dava Sanci #eZii vice osobam. (5, 6, 20)

Znalost princip tfidéni je pro zdravotnické zachraeav nouzovych situacich
velmi dilezita, protoZze se mohou ocithout v pozici asistepti prvotnim tideéni
specialisty, p prvnim oSetovani nekritétéji ranénych a nebo ip dohledu ped
odsunem na definitivni o&ehi, a to v situacich hromadného #s8t kde nebudéas
na zaSkolovani. Lidé pracujici &chto vypjatych podminkach sg&asto setkavaji i
s lidskym hyenismem, kdy jsou zachranci na poksajpuceni z vierpani a musi jedt
od sebe odha&h mnozstvi pihlizejicich osob ba ifte, lidi, kt&i si chgji prilepSit na
neststi druhych. Zachranné slozky mohou modelovat,Kaké situace, ale nikdy to
nebude v tréninku, jakorpskute&gném hromadném neésti. (5, 6, 20)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

1.14 Cil prace
Cil 1: Do jaké miry hodnoti zdravoti zachrané jednotlivé situace jako

naroné.
Cil 2: Jak¢asto se zdravotni zachrandostavaji do stresovych situaci a jak je
zvladaji.

Cil 3: V jakych situaci uvaluji nebo vyplavuji své emoce.

1.15 Hypotézy
Hypotéza 1: Resuscitace postizeného je pro poséitituranné sluzby stejistresujici,

jako dopravni nehoda.
Hypotéza 2: Emocionalni chovani zdravotnického rawdie nezaleZi na natoosti

vyjezdu, ale na chovani Iglhimiz gichazi do kontaktu.
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3. METODIKA

1.16 Pouzité metody
Pro tely owieni hypotéz byly pouzity postupy kvantitativni nutgie -

dotaznikové Ségni.

Dotaznik

Dotaznik byl vytvéen pro zdravotnické zachraeaz vyjezdovych stanovist
zdravotnické zachranné sluzby a jeho pemhictvim bylo zjiSovano, co si mysli o
svém povolani, co povazuji za nejviceézafici situace a jak se s nimi vyrovnavaji.
Respondenti ozrtavali vzdy jednu odpaxd a zarové méli moznost v uenych
otazkach vyjatit svij postoj ze svych zkuSenosti u zdravotnické zact@asluzby.
V z&hlavi dotazniku respondenti ugdkruh svého ¥ku a pohlavi pro dalSi mozny

vyzkum.

1.17 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviili zdravotniéti zachranfi, vyjezdové sestryfidici-
zachranf zdravotnické zachranné sluzbyepazri Jihateského Kraje a dale byl
doplnsni o (Bastniky ze Zapadeského kraje. Ze zZZSCK se z@&astnilo 64
responderit a ze zapad®ského kraje 38 dastniki. Z toho 58 bylo Zen a 44 miuz
Dohromady bylo rozdano 150 dotazniku z toho naestttinila 110 dotaznik. Z toho
osm jich muselo byt Wazeno pro neuplnost a rewhodné odposdi. Koneny paiet
responderit, z kterych byl provagh vyzkum ¢inil 102. Data byla zpracovana a

zobrazena v jednotlivych grafech.
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4. VYSLEDKY

Graf 1. Vékové skupiny a pohlavi
respondenti
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Zdroj vyzkumu: Vlastni vyzkum

Na ZZS pracuje z 102 pracoviik8 zen a 44 muzzachranéi. Vékové skupiny jsou
zastoupeny 20-25 let (12%), 26-30 let (26%), 3163828%), 39-45 let (30%), 46 a
vice [(6%)

Graf 2. Pocet let praxe u ZZS
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Na ZZS pracuje ze 102 responde(®00%) 0-5 let 32 (31%), 6-10 33 (32%)

11 a vice 37 (36%).
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Graf 3. Pozice u ZZS
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Zdravotnického zachraigd u ZZS zastava 27 muA26%), 29 Zen (28%), pozici
vyjezdoveé sestry zastavaji 4 muzi (4%) a 8 Zen (l&%dice zachran@& 27 mua
(26%).

Graf 4. Narocnost povolani
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V otazce narénosti povolani sedniho zdravotniho personalu odpdsio 57(56%)
responderit ano, vzdy, anodkdy 34 (33%), ne (11%)
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Graf 5. Pozice zachranare
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Z grafu vyplyva, Ze z oslovenych 102 (100%) resmorid tvrdi 98 (96%), Ze kazdy

nemiZe vykonavat toto povolani a 4 (4%), Zze ano

Graf 6. Prace a stres
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Ze 102 respondeit se mysli celych 69 (68%) respondentze je povolani
zdravotnického zachraté@stresuijici, 2 (2%) uvadi, Ze neni a 31 (308&kjly.
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Graf 7. Ton a nervozita
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Pri cekani na vyjezd uvadi 42 (41%) responderite jsou nervézni, kdyz slySi ton

ohlaSujici vyjezd. 45 (44%) zachrah&vadi, Ze nejsou nervozni a 15 (15%) jekdy

Graf 8. Obtiznost u vékovych skupin
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NejobtizrejSi zasah je u skupiny 0-9 let, ktery uvedlo 72 %J2responderit
z celkového p&tu 102 (100%), 11-20 let 11 (11%), 21-40 let 7 {7%0D — 60 let 5
(5%) a 60 a vice 7(7%).
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Graf 9. Vybeér tfi nejvice zatézujicich
indikaci
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B cévni mozkova prihoda M dusnost B kieCové stavy
B poruchy srdec¢niho rytmu M resuscitace Hjiné

Z celkového pétu responderit102 (100%) musel kazdy zvolii hezatZujici indikace

k vyjezdu. Nejvice skupina uvdd resuscitaci, kterou volilo 85 (28%) respondent
dopravni nehodu uvétb 84 (27%), bezt&domi 80 (26%), duSnost 15 (6%), poruchy
srde&niho rytmu 15 (5%), jiné 12 (4%), bolesti na hr6di2%), CMP 4 (1%), ilecové
stavy 2 (1%).
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Graf 10. Nejvétsi stresor pri vyjezdu
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B 73dnou vyjezdovou situaci nepovaZzuji za vyrazny stresor
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Mezi nejwtsi stresor P vyjezdu zkoumana skupina ozmge dopravni nehodu
svelkym pdétem €Zce zragnych 32 (32%), dale 30 (30%) smrt &g,
kardiopulmonarni resuscitaci a 12 (12%) uvedlo.jidémoznost zachrany postizeného

a zadnou vyjezdovou situaci neozihaikdo.
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Graf 11. Serazeni indikaci
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Varianta A - Dopravni nehoda, resuscitace, beami, popaleniny, Urazy, sr&d
arytmie, intoxikace, cévnizhové gihody

Varianta B - Resuscitace, bédemi, dopravni nehody, Urazy, popaleniny, &nie
arytmie, cévni mozkoviéhody, intoxikace

Varianta C - Bez&domi, dopravni nehoda, resuscitace, &darytmie, popaleniny,
Urazy, cévni mozkouvéhody, intoxikace

Varianta D - Bez#&domi, resuscitace, dopravni nehoda, popaleningysadeéni
arytmie, intoxikace, cévnizhové gihody

Varianta E - Dopravni nehoda, resuscitace, Udagsedomi, popaleniny, srdai
arytmie, intoxikace, cévni rhozé gihody

Varianta F - jiné (nejmé&ncasté stazeni)

V této otazce w®li respondenti gadit indikace k vyjezdu od néfSich po méa
zavazné z jejich pohledu. Neptji uvadli variantu B, kterou uvedlo 22 (22%) ze
zkoumané skupiny. Variantu C uvedlo 20 (20%), vdtiaA 19 (19%), variantu F 16
(16%), variantu D 15 (15%), variantu E 10 (10%Yiaatu F (16%)
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Graf 12. Zatezové situace za 12 hod.
smeénnu B s kazdym
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Zdravotntti zachrané se nefastji dostavaji do z&Povych situaci, kdyz vyjizgi

k bezprostiednimu ohrozeni na Ziwgt coz udava 65 (65%), 15 (15%) s kazdym
vyjezdem do nezndma, 9 (9%) s vyjezdem do nezn&@nd5%) k prokazaném
infekénimu onemocini, 4 (4%) nikdy, 4(4%) jiné

Graf 13. Vliv okoli na zachranare
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44 (44%) zachrarfd uvadi, Ze se dkdy dostanou do z&tovych situaci, kde jsou si
mere jisti, zda dokazou adekvatrpomoci, 21 (21%) tvrdéasto, 30 (30%) Ze ne, 5
(5%) tvrdi, Ze se s takovou udalosti nesetkalo.
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Graf 14. Pocet napadeni
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Napadeni ze strana pacientd @z verbalg ¢i fyzicky zazilo rekdy 63 (63%)
responderit, ¢asto 5 (5%), nezazilo 34 (34%).

Graf 15. Redeni situaci s agresivnim
pacientem
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Resit situaci s agresivnim pacientem dokaZe vzdy(3RP6) respondeft rekdy 44
(44%), 8 (8%) by tuto situaci nedokazaéésit a 17 % se do tak vazné situace nedostalo.
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Graf 16. ZvysSeni hlasu
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ZvySeni hlasu musekasto uzit 8 (8%), atasné zvySeni hlasu 44 (44%), 33 (33%) hlas
nikdy nezvysilo a 15 (15%) nésklo.

Graf 16. Reakce na osobu pod vlivem
alkoholu
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B bez nutné konverzace prevezl

Pfi dopravni neho#l kterou zfisobila osoba pod vlivem alkoholu by zachiana
pristupovali takto. OS&to by s profesionalnim slovnim projevem i&yezlo 58 (58%),
OSetilo a s lehce zvySenym hlasem by ho pokéaralaeverlo 25 (25%), oSéb a

s velmi emotivnim hlasem by ho pokéaraloiayezlo 5 (5%) a 12 (12%) by ofkt a
bez dalSi nutné konverzaciepezlo.
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Graf 17. Strach z infekcniho
onemocneni
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OhroZeni infeknim onemocénim od pacierit se citi byt 68 (68%) respondént32
(32%) se citi byt ohrozeni, ale poznaji, u jaképsky maji byt obeietns|si.

Graf 18. Dobra fyzicka pripravenost
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v
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38 (38%) se mysli Ze bydnbyt zdravotnicky zachramaolre pripraven, 42 (42%) si
mysli, Ze ndl byt pripraven jen v extrémnich situacich, 12 (12%) silirds nemusi a 8
(8% ) nevi.
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Graf 19. Zlepseni fyzické zdatnosti
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Pfi naratném vyjezdu rélo pocit, Ze musi zlepsSit svou fyzickotigravenost 21 (21%)
responderit, 45 (45%) si to mysli, jen v extrémnich situacigh,(24%), Zze ne a 0 (0%)
jiné.

Graf 20. Vliv psychické zatéze na
zhorseni spanku
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1 2%
ano ne nékdy nevim

Po naréném pracovnim dnu, kdy se zdravéthizachrané dostali do psychicky
naranych situaci, ma 15 (15%) zhorSeny spanek, 63 (68%4)a problémy, 21 (21%)
n¢kdy a 2 (2%) nevi.

34



Graf 21. Sydrom vyhoreni
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Zmeénu chovani k paciefitn poct'uje nekdy 45 (45%) respondeaint38 (38%)casto, 10
(10%) nevi a 9 (9%), Ze ne.
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5. Diskuze

Cinnost zdravotnickych zachrafiidje velmi naréna po psychické i fyzické
strance. Cilem vyzkumu bylo potvrdit vyvrétit polemizovani o natmosti tohoto
povolani a jejich fidruzenych aspeit Vybrat za¢Zové situace v tomto oboru je velmi
naraneé i gresto, Ze jich tento neléksky obor skyta nesmiérmnoho. Zansil jsem se
spiSe na psychickou stranku, ktera je stavebniitepilpro kazdé povolanit aiz se to
tykd zdravotnictvi nebo jakéhokoliv jiného oboru.Z dotaznikového Sgni u
jednotlivych respondetitvyplyvaji nasledujici zjigni.

Graf 1 znazatuje wkové rozhrani respondénta zastoupeni muza Zen na
vyzkumu v ZZS. Zkoumanda skupina‘esinich zdravotnickych pracoviiilkéitala 102
osob. \ékovou skupinu 20-25 let t¥ibo 12 (12%) @astniki, z toho 8 (8%) bylo mu
a 4(4%) zeny, 26-30 leftalo 26 (26%) respondent toho 10 (10%) muZa 16 (16%)
Zen, \¥kové rozhrani 31-38 let obsahovalo 28 (28%gsiniki z toho 11 (11%) mua
17 (17%) Zen, 39-4%italo 30 (30%) respondantz toho bylo 13 (13%) muiZza 17
(17%) Zen, 46 a vice letdo pouze 6 (6%) respondé@nt nichz 2 (2%¥xinili muzi a 4
(4%) zeny. Z grafu jedna vyplyva, Ze v dneSnidmbténti shodny poet muii a zen
na zachrannych sluzbach. &kevého rozhrani nelze s jistotatici, jaka skupina
pievlada, protoze kazdé vyjezdové stan@uist jina specifika, co sedg praxe u ZZS.
Dnes se, ale bohuzel taky setkAvamesgaur diskriminaci Zzen zidzoda lepSiho vyuziti

muzské populace, ktera je dle mého nazoru pochogjtale pravé neobhajovatelna.

Graf 2 udava peet let praxe u ZZS u zkoumané skupiny, kde 319%itvo
pracovnici zaréstnani v pozici zdravotnického zachrem@énért nez 5 let, 32% pracuje
5-10 let a 36% je jiz za¥stnano u ZZS 11 a vice let.r&tni zdravotriti pracovnici,
ktefi jsou zamdstnani kratSi dobu, majiéisinou vzélani pro vykon tohoto povolani
dosazené na vysSi odborné skole, kdezto lig®lpici jiz delSi dobu v této pozici maji
stredni zdravotnickou Skolu aizné atestace, které ziskalihiem jejich @isobeni ve
zdravotnictvi. Dnes uz settbeme také setkat s vysokoskolskymi pracovnikyélard
v tomto oboru, protoze trathi vysSi odborné Skoly nahrazuji Skoly vysoké. Yipio

zdravotnického zachratépracuje v daném vyzkumu 54 (54%) pracowurdkoho je 27
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muAl a 29 Zen. V pozici vyjezdové sestry, ktera manstdgompetence i platovée
ohodnoceni, jako zdravotti zachran& pracuji 4 (4%) muzi a 8 (8%) ZeRidice
zachrange, ktdi jezdi bul’ v systtmu rendez-vous“osobnim vozem nebiidi tzv.
“Velkou sanitku“ tv@i jen muzi a jejich pgetcinni 27(26%).

Graf 4 teSi otazku nakmosti povolani na pozici igdniho zdravotnického
personalu. Zde si je jistych 57 (56%) osob, Ze paniozdravotnicky zachrahge
narané po jakékoliv stranceAno, rekdy odpowvdélo 34 (33%) a uvadi vétSinou
primarni vyjezdy, jako jsou resuscitace, doprawtatdy, vyjezdy k fibuznym atdNe
uvedlo pouhych 11 lidi, u kterych jsem si nebyllagest verohodnosti jejich odpadi.
Prace zdravotnickéha@achranfe je pokazdé strance ¥dem nar¢éna. Kdyz si
uvédomime, Ze se v naSem stdtava nesp@tn® mnoho nesistich & uz dopravnich,
pracovnich¢i nahlé poruchy zdravi, zdravottii zachrané byvaji u €chto udalosti,
vzdy, jako prvni a nezbyva jim nic jiného nez sdamou situaci ztotoznit a vzdy
poskytnout odbornou prvni pomoc. Na tuto otdzkuamaval graf 5, kde ze 102
dotazanych odpa@délo 98 respondeit Ze praci zdravotnického zachrémdy nemohl
vykonavat kazdy a pouzéyii si mysleli, Zeano. Ze je toto povolani nataé vime
vSichni, ale jak moc, tak to imeme slySet jen z Ust zainteresovanych osob ZZBi Da
otdzka slouzila k vyjdegni zkoumané skupiny, zda si mysli, Ze je jejictvgbéni
stresujici. Zde uvedlo 68% z dotazanyctadie 30% tvrdi, Zenekdy a 2% Zeneni Tyto
vysledky poukazuji na to, Ze se nejedna o lehké&gzarani, ale i tak seé¢tdinou vse
odviji od indikaci¢i prabéhu vyjezdu. Kazdy zdravotnicky zachrani&kne, Ze je
neskuteény rozdil, kdyz jede na vyjezd ke starétfovéku a na mist idajné poruchy
zdravi se dozvi, Ze m4 jit zitra na operaci a neth&z. Neco jiného je vSak, kdyz
jedete k dchodci, ktery nerize dychat a na mistzjistite, Ze ten problém je daleko
rozsahlejSi. Jedno je vSak spwlé, dokud nedorazite na misté@éami, odkud postizeny

volal, tak nikdy nevite Kemu jedete.

Pred kazdym vyjezdem ohlaSuji dige# urcitym tonem do vysilky i
zavolanim na sluzebni telefon vyjezd. Grafe8i tento ufity ton, ¢i zavolani a jeho
naslednou reakci- nervozitu pracowhikZS. Zde je vysledek spiSe vyrovnany, protoze

37



42 respondefit uvadi, Zeana 45 ne a 15n¢kdy. Kazda reakce je individualni a to
hlavreé v paitu odslouzenych let na ZZS. Je jasne, Ze pracqQwii&i jsou kratSi dobu
zanestnani v pozici zdravotnického zachremgjsou vice nervozni nez lide, které jiz

nemize ,nic* prekvapit.

Graf 8 poukazuje na vysledky, co sedywkové skupiny obyvatelstva a jejich
zasali k nim v gipac nouze. Jsou zde uvedeny skupiny tykajici &skeého ¥ku az
po jedince éichodového ¥ku, ke kterym maji zdravoteti zachrané nejvétsi respekt
vyjet. Z celkového p&u responderit 102 jich plny 72 oznédlo déti ve wku 0-10 let.
Z mé pozice bych toto¢kové rozhrani ozrdl také, protoze je s nimi svizelSi
komunikace, maji ¢kdy menSi prah bolesti a musi se vyuzivat pomodi¢to i
z&konnych zastugici pri transportu do nemoactiho zdizeni. VykEr tfi nejvice
zatzujicich indikaci k vyjezdu, na které poukazuje fg€a slouzi k potvrzenici
vyvraceni hypotézy. 1. Indikace bylo velmi slozité zvolit, protoZechi je takovée
mnozstvi, Ze by se o tom dala napsat cela praoto Rem zvolil vS8eobecné indikace,
které mohou mit nejzava8i charakteki se jednat o ,banalitu”. Respondentélirza
ukol vybrat ti pro ¢ nejzatZujici indikace, ale nebyli postaveni do situaderd by
jim napovidala dalSi gbe¢h udalosti a tak zalezelo pouze na jejich fantazjak se
k této otazce postavi. Ve své podstae tento vyzkum rozdit do dvou kategorii, kde
v prvni kategorii nejvice osob ozt resuscitaci(28%), dopravni nehody(27%) a
bezvdomi (26%). DalSi moznosti dale tibh podle paitu dusnost(6%), poruchy
srde’niho rytmu(5%), jiné (4%), bolesti na hrudi(2%), cévni mozkovérfhody (1%),
kiecové stavy(1%). Zajimavé zji®hi bylo u jinych staw, kde 5 respondeintnapsalo
poroda 7zasah u fibuznych Do jinych stau by respondenti uvedli jistvice situaci,
kdyby meli chut se zamyslet, ale i tak byl@&zké, rékteré jedince ,pemlouvat*
k vyplnéni dotaznik. Na druhou stranu se jim kolikrat ani nedivim,tpie takovych to
podobnych dotaznik musi za rok vyplnit neskuteé mnozstvi. Podoknzvolenou
otazku zobrazuje graf 10, kdeélinGc¢astnici moznost vybrat ztitého mnozstvi
nej\etsi stresor P vyjezdu. Zde 32% ozido dopravni nehodu s velkym dqiem
zrarenych 30% oznailo smrt ditte, 28% kardipulmonarni resuscitaci a 12% jiné.

Nikdo neoznail nemoznost zachrany postizenéavadné vyjezdové situace nepovazuji
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za vyrazny stresorU moznosti vybru ,jiné“, 5 opst napsaloporod a 7 zasah u
pribuznych Zde jsem se,dkterych &astniki zeptal, pré oznaili smrt ditte a bylo mi
to vyjadeno v celku jednozia¢ ,dokud nezaziji, nepochopim®. tit¢ smrt ditte
nelze brat, jako smrt starélilmvéka, ktera je skdy vysvobozujici, proto si myslim, ze
si z €chto udalosti dotyni rejaké trauma skrze psychiku odnesou.

Radici otazku popisuje graf 11, kdellmi¢astnici dotaznikové eni seéadit
pro re 8 primarnich indikaci odéth nejnaronéjSich po ty méa nara@né z jejich
pohledu. U této otazky se naskytl velky problémyfiodnocovanim, protoze bylo
mozno az 64uznych variant. Na konec jsem se k tomu postavil Zakjsem uved| jen
ty negastjSi a ty velmi liSici jsem uvedl do skupiny jinéde& nej¢tsi paet
zdravotnického persondalu 22% uvedkgudi: resuscitace, bezdomi, dopravni nehody,
arazy, popaleniny, srdai arytmie, cévni mozkoveéipody, intoxikace(varianta B),
20% oznailo bezvdomi, dopravni nehoda, resuscitace, srdearytmie, popaleniny,
arazy, cévni mozkovéipody, intoxikacgVarianta C), 19% uvedldopravni nehoda,
resuscitace, bezdomi, popaleniny, Urazy, siéd arytmie, intoxikace, cévni mozkové
prihody(Varianta A), 16% tvbli nejmé casta séazeni(varianta F), 15% respondént
segadilo: Bezvwdomi, resuscitace, dopravni nehoda, popaleninyzyjrardeni arytmie,
intoxikace, cévni mozkovéilpody (varianta D), 10% skupiny oz&ig poradi: dopravni
nehoda, resuscitace, Urazy, bé&wmi, popaleniny, srdai arytmie, intoxikace, cévni
mozkoveé fihody (varianta E). Tato otazka byla &iva pro hypotézdislo jedna, ktera
potvrzuje, Ze resuscitace je stejstresujici pro posadku zachranné sluzby, jako
dopravni nehoda. Pracovnici zachrannych sluZ&gidl2 hodinové siny, ve kterych
se musi¢i nemusi setkat s vadznou &&bvou situaci a hlawnnelze tyto udalosti

piedpovidat ani na vimu dogedu.

Graf 12feSicastost zatzovych situaci za 12 hodinovou &mu. Zde je vysledek
v celku jednoznény, protoze wtSina (65%) uvedla, Zze se do takové situace dgstava
kdyz vyjizcEji k bezprostednimu ohrozeni na ZivotS kazdym vyjezdenvedio 15%,
svyjezdem do neznant®o, k prokdzanému infékimu onemoami 5%, nikdy 4% a

jiné 4% (vyjezd k pibuznym). Vyjezd k fbuznym je o to z&Fujici, Ze osoba
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v posadce ZZS ,ned@awv” ocekava, co se ifhodilo jejich blizkému. V dkterych
oborech se pracovni kontakt s blizkymi Wdje a posilaji se jiné nahrady. Zde
dispeefi nemohou pemyslet, zda se jedna opravdu ¢kaho blizkého z posadky a
proto vysilaji co nejrychleji pomoc. | tak tbe tato situace vést k roztrzitosti
neskuténé frustrujici situaci, ktera fize postiZzenému spiSe uskodit.

Graf 13 zobrazuje, zda si jsou zdravéthzachranf pii kazdém vyjezdu jisti a
jestli maji rekdy strach, Ze postizenému nedokazi adekv@tmoci. Zde vysSlo ve
Zjisténi, Ze takovy pocit, Ze nedokazeady postizenému pomoci, udava 21%ekdy
44%, 30%ne a 5% se jests takovou situaci nesetkal8 timto pocitem jsem se setkal
spiSe u mladsiho kolektivu ZZS, ktery nebyl zaman nikterak dlouho v pozici
zdravotnického zachrar& Tento pocit je jasnym signdlem pro vSechny rigzaz
udalosti, které toto povolani skytd a vytraci sewti mie az porack let u ZZS.
Napadeni posadky ZZS v dnesni &ateni nic neobvyklého, protoZzéchto gipad
stéle pibyva vlivem alkoholwi jinych latek. A" uz se jedna o verbalni utok, ktery byva
mnohdy ¢asgjSi nebo fyzicky, ktery je horSi vtom, Ze se nptidvidat a fichazi
obvykle v piibéhu oSetovani. Napadeni po jakékoliv strance zaZ#sto 5% anekdy
63%. Triceti étyi procentim se tato udalost j@Shestala, ale dle dotaznikovéhoréet
se to tyka osob, které jsou na zachranné slkzdtkou dobu. Napadeni posadky, ktera
byla vyslana na misto poruchy zdravi je velmi trhstiné a ®lo by byt, co mozna
nejtvrdeji trestano. ProtoZze posadky ZZS nemaji nitené na sebeobranu, nezbyva jim
nic jiného, nez se branit ,holyma®“ rukama nebo ukikteré gedmety z vybaveni
sanitniho vozidla, které na druhou stranizm vyZzadovat ZZS k Ghradpii jejich
zniceni. Vyesit situaci napadeni by zvladlo 31%ekdy 44%, nezvladloby ji 8% a
17% se je#t s takovymto fipadem nesetkalo. U odp@li nékdy, meli respondenti
moznost se vyjétt, za jakych okolnosti by napadeni posadky zvl&elli osob uvedlo
za spoluprace celé posadky a 23 osob za asistefice [ eské republiky. Pracovnici
zatim nemaji moznost v&dvat se v sebeobrgna tak jim nezbyva nez uzit hrubou

silu, sanitni material nebo ,vzit nohy na ramenatéxi.
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Nekdy je posadka donucena zvysit hlas na postizesobwsi jeji okoli, aby
mohla proveést ikladné osetni, ¢i vySeteni. Graf 16 je tkazem, Zeobcas zvysi hlas
44%, c¢asto 8%, 33% tvrdi, Zene a 15%nevi U tohoto vyzkumu si myslim, Ze ho
vSichni rekdy zvysi, alecastokrat si to ani neddomi. Graf 17teSi problematiku
dopravnich nehod, kdycastnik dopravni nehody je pod vlivem alkohol@zce zranil
dvé osoby. Respondenti byli zde postaveni do situge,by reagovali p oSeteni
opilého fidice. Zde by 58% nez#nilo své chovani afstupovali by k postizenému
profesional, jako ke komukoliv jinému. 25% by si vSak neodpasiréité pripominky
a lehce zvySenym hlasem ho pokérali a pageverli. 5% by vSak neudrzelo nervy na
uzd a s velkou davkou emoci ho pokaralo. 12% by splpidvinnost oSéeni a bez
nutné konverzaceipvezlo. Zde otazka a nasledné vyhodnoceni vypowidéelké
profesionali¢ zdravotnickych zachrahg ale myslim si, Ze nikomu nérre byt za zlé |
jiné jednéani. Hlavé se dnes setkdvame se situacemi, kdy vinni opiéi bdchazeji
Z &chto udalosticasto nezrafmi a na druhé str&numiraji nebo trpi nevinni. Kazdy
zdravotnicky zachrartase jiz utité nekdy setkal pi svém povolani s infekim
onemocgnim. BohuZzel nejhorSi je, Ze o tom ani nemusslly ZZS nedisponuje
Zadnymi prosedky pro zjis&ni infelkéniho onemoceni, a tak by pracovnici &h
pristupovat ke vSem, jako by to byli potencionalnsitioinfekéniho onemocéni.

Graf 18 feSil problematiku, zda se personal citi byt ohroiefekénim
onemocgnim. Zde byl vyzkum v celku jednoztrey, protoZe wtSina respondefit
(68%) uvedla, Ze seiti byt ohroZena s kazdym paciente32% pozna, u kterého
pacienta ma byt obéetrgjSi. Jiné varianty nikdo neuved|, coz podtrhava fa,se
snazi zdravotiiti zachranf chranit a tim padem i své okoli. Smysleni nafiybace,
ktera se pohybuje mimo zdravotnict¥ini z povolani zdravotnického zachramajako
jedno z nejnar@n¢jSich. Proto jsem postavil zkoumanou skupitiedpotazku, zda maji
byt zachrané ZZS fyzicky dol¥e gipraveni. Zde uvedlo 38% osob, @ao, 42%néekdy;
12%ne, 8% nevim Muj nazor z ni, Ze ano, protoZe jsou situace i{nagsuscitace), kde
by bez utité fyzické gipravenosti zachratidnepodal 100% vykon a tim omezil Sance
na geziti postizeného. Graf 19 dava zkoumanym osobaroarayslenou, zda sekdy
dostali do situace, ve které by feiovali lepsi fyzickou kondici. Zde op&Elo 21%,
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Ze ang 45% jen v extrémnich situacici24% ne a 12% newdelo. Tento problém
vétSinou nastava v mimaogstskych aglomeracich, kde se zachranci museji htstao

svych* klidre i nékolik kilometri k postizenym kiili nepristupnosti terénu.

Pfi naratné pracovni sluzbuleha kazdy k odginku, aby naerpal nové sily.
Graf ¢islo 20teSi problém se spankem, kdyz se zachrdonatane ¢hem 12 hodinove
smeny k rejaké psychicky namné situaci, jako je dopravni nehodiaresuscitace atd.
Zde vyzkumna otadzka dopadla nasledovri5% ma zhorSeny spéanek, 63%
nezaznamenalo zadnou &m, 21% ma problémy jenékdy a 2% newdélo. Tento
problém nastava&sSinou u labilnich zagstnand, ktefi se z danou situaci nedokazi
vyrovnat. Bohuzel se jim to netbhe mit za zlé, protoze jsou to jen lidéa druhou
stranu ani tito labilni lidé nemohou nikomu zazijvee si z dané situaceldji srandu,
protozZe je to ufity zpasob boje. Syndrom vylieni je téma, s kterym se potyk&dina
dlouhodol pracujicich v jednom zarstnanic¢i oboru. Ve zdravotnictvi je toto téma
propirano daleko vice, protoze se zde neustalévkosie do kontaktu s lidmi. Protosm
zajimalo, u kolika $ednich zdravotnickych pracoviiikse ®co znEnilo pii praci
s lidmi. Zde uvadi, Zze 45% respondentkdy zmenilo své chovani oproti Zatkam u
ZZS, 38% tvrdicastq 10%ne a 9%newdelo. Zde je jednozrimé, Zecasem se &ni
vSichni. Cim vice lidi jezdi neustéle vnitro-Gstavriiepozy nebo spise funguji, jako

Jaxi sluzba“ natisle 155, tim je proces vyteni rychlejsi.
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6. ZAVER
Ri tvorbé bakaldské prace jsem se zajimal o&atvé situace v ramci vykonu
povolani zdravotnicky zachraha Narainych staw skrze urgentni medicinu je

nesp@etrg mnoho, a proto jsem se spiSe zajimal o psychdégiojeti.

Hlavni cilem bylo zmapovat n&n@ situace, do kterych se zdravéthi
zachranf dostavaji a jak je hodnoti. Dale pak bylo #pgano, zda se fp tomto
povolani dostavaji do stresovych konflikiejich moznosti zvliadani a kdy uwoiji

nebo vyplavuji své emoce.

Pro praci byly vytweny celkem 2 hypotézy. Prvni hypotézedpokladala, Ze
resuscitace postizeného je pro posadku ZZSé&t&naina, jako dopravni nehoda.Tato
hypotéza byla potvrzena. Druha hypotéz@dpokladala, Zze emocionalni chovani
zdravotnického zachrafénezalezi na natoosti vyjezdu, ale na chovani lidi, s nimiz

prichazi do kontaktu. Tato hypotéza byla také potvaze

Vysledky prace poukazuji na n#rost tohoto povolani a to nejvice
z psychického a v menSi fai fyzického hlediska. Zdravotii zachranA celi
negasgji zatzovym situacim P vyjezdech, ale nesmime opomijet i pracovni
konflikty, které se mohou odraZet v pracovnim naséz Proces vylieni je stale
diskutabilni otazkou ve zdravotnictvi, ale bohugelmyslim, Zecasem postihne asi

kazdého zdravotnického zachréma

Tvorba bakat&ké prace nebyla zcela jednoducha, alerioaalla mé odhodlani
vytvorit urcity celek zatZzovych situaci, s kterymi se mohou kaZzdodemdravotnéti
z&chrané potykat. Myslim si, Ze pro potencionalni zajenetudiu a nasledni o

zanestnani nize byt dobrym sirnikem, co mohou od tohoto povolaie&avat.
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Priloha 1 Kasuistika — mobbing na pracovisti ZZS

Tato kasuistika nagtilje praci zdravotnického zachr&edv.M. (smySlené jméno) ve
stresovém progtdi vyvolaném managementem ZZS.

Na této ZZS management upglaje manazerskou psychologii: ,dokud budeme
vyvolavat v podiizenych strach, budou di@ pracovat a nebudou siéabvat”.
Prikladem je zakaz spani v&ch sluzbach, zadkaz odfjeani na postelich v jiné
poloze neZ v s&ds nohami ddl z postele. Které nakonec vyustilo i v odebranitglos
z mistnostiidica. Jedertas, zde byl i zakaz koeni v celém aredlu ZZS a dokonce piti

kavy s odivodrénim, Ze kava je pozivatina.

| vtomto prostedi byl zachrandM.M. hodnocen jako jeden z nejlepSich a
dostaval vysoké odémy (Pozn.: Osobni ohodnoceni zde bylo protipéaez
odavodreni vymazano z platového vym) az do doby, kdy clia vrchni sestra, aby ji
M.M. potvrdil leZ protitidi¢i, ktery ma odslouzeno 40 let praxe na této ZZShrané
M.M. tak neuinil. Poté je& podepsal Zadost o navraceni protipgdadebraného
osobniho ohodnoceni a to bylocatkem propadu jeho kariéry ¥ich managementu
ZZS. Nasledovaly ¢asgjSi kontroly jeho pracovnich povinnosti (bez naféze
chybovosti), zruSeni 10 &siai naplanované a jiz zaplacené dovolené bez udani
rozumného dvodu (v té dob nebyl nikdo z jeho kolggv pracovni neschopnosti a ani

nikdo jiny nengl naplanovanou dovolenou).

VSe vyustilo tim, Ze zachrah®.M. naSel na felomu roku 2008/2009 na své
vyplatni pasce srazku ze mzdyiwddneénou jako dorovnani Uvazku za neodpracovanou
normu hodin v mssici. To, Ze neodpracoval normu hodin, nebyla eth® jchyba, nybrz
chyba gimého naéizeného, ktery si nevSimkiprozepisovani sluzeb, Zze M.M. jich mé&
malo. Proto se M.M. rozhodl na toto informovat w@meho pravnika a poté se na tuto
nejasnost zeptat svych rtamkénych. Misto omluvy a napravy tohoto nedégwit ze
strany @etnich vSak nasledoval tvrdy monolog od vrchnirgeat vedouciho |éke
s vysledkem, Ze zachramal.M. nebudou brany v potaz jeho pozadavky na asob

volno, a pokud &aké bude chtit, ma si vzit dovolenou. ZachiakaM. se branil a



pomoci podloZzenych arguména asertivniho jednani vSechny vymysSlené argumenty
managementu zpochybnil nebo vyvratil. Poté vrckesira pesla na jinou taktiku a to
vyhrozovani, Ze buderg@azen na postidice na hranici kraje se snizenim platu o 2

platové tidy, nebo Ze bude odeslan na staz nadgice na ARO FN.

M.M. védél, Zze od té doby naép bude vyvijen je&t vétSi tlak a budou
nasledovatcasgjSi kontroly jeho pracovnich povinnosti, proto swa&Al, aby jeho
pracovni vykon byl bezchybny. A také byl. V dubn@02 nEl byt obnoven systém
osobniho ohodnocovani (na zakladaloby zamistnand@), ktery byl protiprava
odebran. ZachramiadM.M. byl piidélen osobni fiplatek ve vysSi O K a protoZze negii
jediné pochybeni z pracovnich povinnosti zacheand.M., odivodnili to tim, Ze
nestiha perlan na umyvani sanitnich e Zze nema takové nadseni pro praci jakb m
diive. Podotykam, Ze osobni ohodnoceni ve vySicdéstali pouzeit dalSi z celého

kraje.

Vysledkem tohoto stresoveho piesti vyvolaného managementem ZZS je pro
zachranke M.M. to, Ze si z&ina hledat jiné zadstnani, i kdyz praci zdravotnického

zachranfe ma velmi rad.



Priloha 2 Dotaznik pro s¥edni zdravotnicky personal
Dobry den,

jmenuji se Radek Hitkovsky. Jsem studenterfetiho r@niku bakaléského studijniho
oboru zdravotnicky z&chrah&a Zdravota socialni fakuk Jihateské univerzity v

Ceskych Budjovicich.

Touto cestou Vas chci pozadat o spolupraci na akéléské praci na téma: ,Zé&tové

situace v ramci vykonu povolani zdravotnického racke".

Tento dotaznik je anonymni a informace ziskané éd Wudou pouzity pouze, jako

podklady pro napsani bak&d&é prace.

VasSe pracovni zkuSenosti mohou nastinit strasottolpovolani a pro potencionalni
uchazeée o studiuc¢i zamestnani v oboru zdravotnicky zachranékazat, s jakymi
udalostmi pichazite nejastji do styku, které jsou nejzavajai a které jsou pro Vas

nejvice stresujici.

Velmi Vam dtkuji za vyplreni dotazniku a za Vaminovanycas

Radek Hatkovsky

Vék (1 20—25let [1 26—-301let (1 31—-38let [1 39-45let [1 46 —60 let

Pohlavi: [ muz [1 zena



1. Jak velkou mate praxi u zdravotnické zachrannélezby?
a, Oaz5let
b, 6 az 10 let
c, vice nez 10 let
2. Jakou pozici na ZZS zastavate?
a, Zdravotnicky zachrana
b, vyjezdova sestra
cfidi¢ — zachrané
3. PovaZujete praci na pozici $edniho zdravotnického personalu za narénou po
jakékoliv strance ( psychické, fyzicke, emociaini ...)?
a, ano
b ano,dkdy...Doplite KAdy.........c.ouvieii
b, ne
4. Myslite si, Ze by mohl kazdy vykonavat povolama pozici zdravotnického
zachran&e?
a, ano
b, ne
5. Povazujete praci zdravotnického zachrange za stresuijici
a, ano
b, ne
c, &kdy
6. SlySite-li ton ohlaSujici vyjezd pro Vasi posddi s naslednou vyzvou od
dispéera, jste nervozni?
a, ano
b, ne

c,dkdy



7. Pokud je zasah u &jaké skupiny pacienti pro Vas obtizrgjsi, pak je to skupina
osob ve ¥ku?

a, 0-10 |let
b, 11 -20 Ilet
C,21—-40 let
d,40-60 let

e, 60 avice let
8. Vyberte 3 pro Vas nejvice zatzujici indikace k primarnim vyjezdam
a, bezdomi
b, dopravni nehoda
c, bolesti na hrudi
d, cévni mozkovdipoda
e, dusnost
f, kecove stavy
g, poruchy srdeiho rytmu

h, resuscitace

9. Co pokladate za nejétSi stresor pi vyjezdé?
a, Kardiopulmonarni resuscitace
b, dopravni nehoda s velkynéteon €Zce zragnych
¢, hemoznost zachrany postizeného
d, smrt dite
e, Zzadnou vyjezdovou situaci nepajiaa vyrazny stresor



10. Sé&ad’te indikace k primarnim zasahim podle obtiznosti od nej§zSich (1) po

w7

.. popaleniny
.. srd&ni arytmie
.. resuscitace
.. bezsdomi
.. dopravni nehoda
.. cévni mozkové&ipoda
.. Urazy
... intoxikace
11. Jakéasto se dostavate do stresovych situaci za VasSiHdlinovou sluzbu?
a, s kazdym vyjezdem
b, s vyjezdem do neznama {ehafedna situace volajiciho)
C, vyjezd k bezprastinimu ohrozZeni na Zivot
d, vyjezd k pacientovi, ktery ma lgmané infekni onemocani
e, nikdy
fING.

12. Byl(a) jste rékdy v situaci, kdy tlak okoli nebo narainost vyjezdu ve Vas budili
nejistotu, zda dokazete adekvaté postizenému pomoci?

a, an@asto
b, ano,&kdy
c, ne

d, nevim, nesetkal(a) jsem se s&ou situaci



13. Byl(a) jste rékdy napaden(a) ze strany pacienta nebo jeho okoliat’ uz
verbalné, ¢i fyzicky?

a, an@asto
b, ano,skdy
c, ne
d, nevim
14. Dokazetaresit situaci pri setkani s agresivnim klientem?
a, ano, vzdy

b, ano,&kdy...Doplite kdy...

d, nesetkal(a) jsem se s napadenigtrany klienta
15. Stalo se Vam, Ze jste bylékdy nucen zvysit hlas na pacientdi jeho okoli
a, an@asto
b, ano, @hs
b, ne
c, nevim

16. Piijedete k dopravni nehod, na misg€ jsou dva stedné téZzce zraréni a jeden
lehce zrarény. Osoba s lehkym zranim, ktera zpasobila nehodu je pod silnym
vlivem alkoholu a vy ho mate oSdit a prevézt k dalSimu oSdfeni. Jak by jste
reagoval?

a, 0S#l(a), s profesionalnim slovnim projevemizypezl(a)
b, oS#t(a), s lehce zvySenym hlasem ho pokéaraievezi(a)
c, os#t(a), s velmi emotivnim hlasem ho pokéraliayezi(a)

d, os#t(a) a bez nutné dalsi konverzadeyezl(a)



17. Citite se ze strany pacienta ohroZen(a) infé&kim onemocrénim?
a, ano, citim se byt ohroZzen(a) kazé&lientem
b, ano, ale poznam, u kterého kéienam byt obe®trejsi
C, ne, necitim se byt ohrozen(d)
d, nevim
C,Jiné....coviiiiin.
18. Myslite, Ze by stedni zdravotnicky personal nél byt fyzicky dobie pripraven?
a, ano
b, ano, ale jen v extrémnich sitclci
c, ne
d, nevim

19. Stalo se Vam na vyjezdu, Zerpnéjaké extrémni situaci jste né€l(a) pocit, Ze
musite na své fyzické zdatnosti zapracovat?

a, ano
b, ano, ale jednalo se o extréntaasi
c, ne
d, nevim, do zadné fyzicky extrémitiiaci jsem se nedostal(a)
e jiné. ...
20. Mate po nar@&ném pracovnim dnu, kdy jste se setkal(a) s psychigkharoénou
udalosti (dopravni nehoda, resuscitace,.....ygblém ze spanim?
a, ano
b, ne
c, &kdy

d, nevim
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21. VSude se doslychame o ,, syndromu vykeni“, myslite si, Ze se Vasistup ke
klientim za Vasi praxi u zdravotnické zachranné sluzby &ak zménil?
a, anochdy
b, anaiasto
c, hevim

d, ne



