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Postup zajisténi zemielych v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je postup zajisténi zemielych v prednemocni¢ni
neodkladné péci. Teoreticka cast prace obsahuje kapitoly zaméfujici se na problematiku
umirani a smrti, kde se vam snazime pfiblizit rozdil mezi tim. V této praci se objevuji
kapitoly, které jsou zaméfeny na definici pfednemocnicni péce, co je zdravotnicka
zachranna sluzba, jaké vyjezdové skupiny vlastné obsahuje a také na kompetence
zdravotnického zachranate. Cast prace se nasledné zaméfuje na podkapitoly smrti, kde
je zatazena kardiopulmonalni resuscitace smrti, znamky smrti, postup ohledani mrtvého
t&la, stanoveni ¢asu smrti, nejéastéjsi piiciny smrti v Ceské republice a pitvu. Dale je v
praci zminéna kapitola, kterd vénuje pozornost na administrativni strdnku smrti, tudiz se
tykd dokumentace. Posledni kapitola teoretické ¢asti nas sbliZzuje s pojmem koronera,
jeho Cinnosti, dostupnosti a celkové toho, co je naplni jeho prace.

Prakticka Cast bakalaiské prace byla sestavena pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Sbér veskerych informaci byl proveden pomoci fizeného rozhovoru se zdravotnickymi
zéachranafi, pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé JihoCeského kraje. Rozhovor
obsahuje 17 otazek, zamétujicich se na danou problematiku a postup pfi zajisStovani
péce o zemielé osoby v pfednemocnicni neodkladné péci. Rozhovory byly nahrdvané a
nasledn¢ prepsané do praktické Casti bakalaiské prace do kazuistik a vysledky jsou
zpracovany pro lepsi prehlednost do tabulek.

Z vypracovaného vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze zdravotnicti zachranafi,
ktefi pracuji na Zdravotnické zachranné sluzbé v JihoCeském kraji, postupuji pfi
zajiStovani péce o zemrielé télo zcela rozdiln€. Z vyzkumu se dale ukazalo, ze polovina

tazanych respondentii neni spokojena s dostupnosti koronera pro Jihocesky kraj.
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Smrt, umirani, znamky smrti, List o prohlidce zemftelého, koroner



Process of after death care in prehospital emergency care

Abstract

Thesis‘s topic is after death care in prehospital emergency care. The theoretical part
of the thesis contains chapters, where | am trying to explain differences between the
issues of dying and death. This thesis contains chapters focused on definition of
prehospital care, what is the emergency medical service, which ambulance crews
includes and also the area of competence of ambulance service. Another part of thesis is
focused on subchapters of death, where are included chapters focused on
cardiopulmonary resuscitation of death, signs of death, examination of a dead body,
determining time of death, the most common causes of death in the Czech Republic and
dissection of the body. Furthermore there is the chapter focused on the administrative
sides of the matter, therefore it concerns the documentation. The last chapter of
theoretical part defines concept of the coroner, its activities, availability and its work in
general.

Practical part of bachelor thesis was compiled by using qualitative research. All the
information had been gathered through guided interviews with paramedics, working for
the South Bohemian Emergency medical services. The interview contains 17 questions,
which are focused on the issue and the procedure of providing care of bodies after death
in prehospital emergency care. The interviews were recorded and then transcribed into
practical part of bachelor thesis to casuistries. Responses are processed in tables for
better clarity.

The research discovered that ambulance service workers from South Bohemian
Emergency medical services provide care of death bodies quite differently. The research
also showed that half of the respondents are not satisfied with the availability of the

coroner for the South Bohemian Region.
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Uvod

Tuto bakalaiskou praci jsme si vybraly, protoze malokdo z nas je ochoten mluvit o
tézkych tématech jako jsou umirani, smrt a nasledn¢ péce o mrtva téla. Péce o zemrielé v
prednemocni¢ni neodkladné péci je smutnéjsi ¢ast prace vsech pracovniki zachrannych
sluzeb.

V dnesni dobé se péce o zemielého v pfednemocni¢ni neodkladné péci provadi na
misté zasahu. Pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby provedou konstatovani smrti,
ohledani téla zemielého, vyplnéni dokumentace o prohlidce mrtvého a také dastojné
zajisténi jeho téla.

Na kazdého z nas ¢eka smrt, na nékoho dfive, na nékoho pozdéji, ale nikdo z nés ji
neunikne, to je pfirozeny fad véci, svét je takto postaven, vzdycky tomu tak bylo a
vzdycky tomu tak bude. VétSina lidi ma ze smrti strach. Ale neni to strach ze smrti, jako
spi$ strach z cesty, ktera ke smrti vede. Smrt ma totiz desetitisice dvefi, kterymi lidé
mohou odejit.

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat postup pracovniki Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje pii zajiStovani péce o zemielé t€lo v podminkach

pirednemocni¢ni neodkladné péce.



1 Soucasny stav

Umirani je proces, kdy dochéazi k selhavani obrannych mechanismii organismu, a to
v disledku rozvratu zivotné dulezitych funkci orgdnii a organovych systému, které
prechazeji do termindlniho stavu a konci smrti. Smrt je nevratna zastava vseho déni
v organismu (Seblova, Knor et al., 2013).

Jako objev mediciny je bez nadsazky neodkladnd resuscitace (dale NR), ktera
vratila do Zivota fadu lidi a celkové pozménila nahled na umirani. Roku 1968 dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) na podkladé vSeobecného rozsifeni
neodkladné resuscitace byla smrt mozku definovana jako smrt jedince. Dfive byla smrt

definovana jako zastava ob&hu a dychani (Seblova, Knor et al., 2013).

1.1 Prednemocnicni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (dale PNP) je péce o postizené, ktera se zajistuje
na miste jejich Grazu ¢i ndhlého onemocnéni. Poskytuje se 1 v prib&hu transportu, az k
piedani k odbornému oSetteni pacienta do zdravotnického zatizeni (Bydzovsky, 2008).

Tuto péci zastava zdravotnicka zachranna sluzba (dale ZZS). Bez ni by to dal na
sebe nenavazovalo. Pii zasazich v terénu je nutné, aby se zdravotnicti zachranafi (dale
ZZ) zorientovali v situaci na misté, a to v¢etné bezpeCi pro né¢ samé. Dale je nutné a
velmi dulezité, aby doslo ke spravnému vyhodnoceni stavu pacienta. Pfi ohrozeni nebo
dokonce selhavani jeho vitadlnich funkci, je na misté, aby byla zahajena okamzita
opatieni k jejich stabilizaci. Pokud je pacient stabilni, zajiStuje se transport. Béhem
transportu je pacient neustale monitorovan. Pfed samotnym transportem je jiz stanovena
diagnodza zdravotnickym operacnim stifediskem (dale ZOS), podle niz pacienta miZzeme

transportovat do cileného zdravotnického zatizeni (Seblova, Knor et al., 2013).

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé vymezuje ZZS jako
zdravotni sluzbu, ktera na zakladé tisnového volani musi poskytnout PNP pacientiim,
ktefi jsou v pfimém ohroZeni Zivota, nebo osobam s vazné postizenim jejich zdravi
(Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg).

ZZS ma za Ukol zajistit nepfetrzity, bezodkladny, kvalifikovany ptijem tisiovych

volani na narodni ¢islo 155. Ddle vyhodnocuje stupen naléhavosti tisnového volani.
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Rozhoduje o okamzitém feSeni tisiové vyzvy, tim nejkvalitnéj$im, nejvhodnéjsim
zpusobem dle zdravotniho stavu pacienta. Urcuje, jaky typ vyjezdové skupiny bude
vyslan na misto zasahu. Operacné tidi a pfesmerovava vyjezdové skupiny (Bydzovsky,
2008).

7Z7S na mist¢ zasahu organizuje a fidi PNP. Kdyz je potfeba vice slozek
integrovaného zachranného systému, ZZS spolupracuje s velitelem zasahu a déle je ve
spojeni a spolupraci s naslednym zdravotnickym zafizenim. Instruuje laiky k poskytnuti
prvni pomoci, pokud je nezbytn¢é nutnd na misté zdsahu do ptijezdu vyjezdové skupiny.
ZZS poskytuje zdravotni pé¢i a vySetfuje pacienta. Na misté¢ zasahu poskytuje
k zachrané Zivota neodkladné vykony, kdy je zapotiebi obnovit nebo stabilizovat
zakladni Zivotni funkce pacienta. Zajistuje nepietrzitou zdravotni pééi, ktera zahrnuje
sledovani hodnot zakladnich Zivotnich funkci béhem transportu k cilenému
zdravotnickému zatizeni, aZ do chvile osobniho pfedani pacienta lékafi, ¢i jiného
zdravotniho pracovnika v cilovém zdravotnickém zafizeni (Remes, Trnovska 2011).

778 je primarn¢ indikovana k feSeni stavii bezprostiedné ohrozujici zZivot u kterych
mize dojit vlivem prohloubeni k reverzibilnim zménam az kamrti pacienta
(Bydzovsky, 2008).

Mezi funkce ZZS patii leteckd pteprava orgdni a tkéani k transplantaci a dale
letecka pteprava pacienta mezi zdravotnickymi zafizenimi, pokud nelze zajistit prepravu
jinak a pokud hrozi nebezpeci z prodleni. Béhem transportu musi byt u pacienta
poskytovana nepietrzitd neodkladna péce. Na misté zasahu pi1 mimotfadné udalosti ¢i
krizové situaci dochazi ke tfidéni nemocnych na zakladé jejich postizeni z hlediska

urgentni mediciny (Zakon ¢. 374/2011 Sh., o zdravotnické zachranné sluzbg, §4, 2011).

1.2.1 Vyjezdové skupiny

Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientll neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o poZadavcich na tyto dopravni
prostiedky piesné stanovuje pozadavky na vybavenost poskytovatele ZZS (Remes,
Trnovska et al., 2013).

Vyjezdové posadky ZZS se déli vsouCasné dobé na posadku rychlou
zdravotnickou pomoc neboli RZP, kde posadku tvoii fidi¢ a ZZ. Dale rendez — vous,

ktery je zndmy pod pojmem RV a ktery tvoii posadka ZZ/tidi¢ a 1ékat. Jedna se o
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setkavaci systém. RV ma tak moznost pohybovat se nezavisle na posadce RZP. Rychla
Iékaiska pomoc zndma jako RLP, je vyjezdova skupina, kterou tvoii posadka fidi¢, ZZ a
1¢kat. Posledni skupinu tvofi letecka zachranna sluzba (LZS), ktera vyuziva k transportu
pacienta vrtulnik — v soucasné dobé byl v Ceské republice (2016) Krystof 1 — 10
(Bydzovsky, 2008). Avsak podle rozhodnuti vlady Ceské republiky od 1. ledna 2017
v Jiho¢eském kraji zacala zajistovat LZS Armada Ceské republiky vrtulnikem nesouci
nazev W — 3A Sokol. Posadku vrtulniku tvofi dva piloti, palubni technik, sestra nebo
zachranaf a 1ékat (zzsjck.cz, 2017).

1.2.2 Kompetence zdravotnického zdachrandaie

Zéakon ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a § 17 tykajici se
ZZ stanovuje, 7ze ZZ muze vykonavat bez indikace lékafe a bez odborn¢ho dohledu
specifickou oSetiujici péci, a to zejména v PNP, spolu s LZS, dale na urgentnim p¥ijmu
a na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (dale ARO) (Zakon ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikd, § 17, 2011).

Kompetence ZZ zaCinaji monitoraci a hodnocenim vitadlnich funkci, vcetné
zaznamenavani elektrokardiografického (dale EKG) zdznamu a hodnocenim poruch
srdecniho rytmu. Do monitorace spada i pulzni oxymetr, kterym se zaznamenava
saturace kysliku v krvi. ZZ zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci (dale KPR)
za pomoci ru¢nich kiisicich vakiu spolu s defibrilaci srde¢niho rytmu elektrickym
vybojem, po vytistétném EKG zaznamu. Nasledn¢ ZZ mlze zajistit periferni Zilni vstup
a aplikovat roztoky krystaloidniho typu. Dale u pacienta s prokazanou hypoglykémii
muze ZZ aplikovat nitroZiln¢ glukézu. Provadi prvotni oSetfovani ran, véetné zastavy
krvaceni. Bé&hem probihajictho porodu je mozné provadét neodkladné vykony
(KomoraZachranatu.cz, online 2016).

Co se tyka sanitnich vozl, ZZ fidi na pozemnich komunikacich i za obtiZnych
podminek dopravni prostiedky s pouzitim svételnych zatizeni a vystraznych zvukovych
signalizaci. Obsluhuje a udrZuje veSkeré vybaveni vSech dopravnich prostiedkd. ZZ smi
zajistit nebo provést bezpecné vyprosténi pacienta, mize provadét jeho polohovani nebo
naopak imobilizaci a po zajiSténi pacienta ZZ zajiStuje bezpecny transport do
zdravotnického zafizeni (Zakon ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
pracovnikd, § 17, 2011).
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V piipadé potieby spada do kompetenci ZZ i zajistovani péée o zemielé t&lo. Ukol
tykajici se hlavné¢ ZOS spociva v tom, Ze ZZ maji na starost zaznamenat, piijmout a
nasledné vyhodnotit tisnové vyzvy, a to z hlediska zavaznosti stavu nemocného. Dle
stupné¢ naléhavosti zabezpecit zplisob feSeni za pomoci sdélovaci a telekomunikaéni
techniky. Kdyz je nutné, ZZ by mél byt schopen provést telefonni instruktaz
K poskytnuti prvni pomoci a nasledné poskytnout i dalsi potiebné informace
(KomoraZachranati.cz, online 2016).

Bez odborného dohledu, ale s indikaci I€kate po telefonické konzultaci mohou ZZ
poskytnout $ir§i Skdlu pomoci. Patii sem naptiklad zajisténi dychacich cest dostupnymi
pomickami, zavést a udrzet 1écbu kyslikem. Dale mohou zajistit umélou plicni ventilaci
S hodnotami, které ur¢i sam lékat. Dale se ZZ otevird farmakologickd 1écba, kdy smi
podat lé¢ivé piipravky, a to véetné krevnich derivatl. Kdyz nelze zajistit periferni zilni
vstup, je mozné po konzultaci s 1ékafem provést intraosealni vstup. U dospélych a divek
od 10 let ZZ provadi cévkovani mocového méchyte. Pii probihajicim porodu zachranat
asistuje lékafi a provadi prvotni oSetfeni novorozence (Zakon ¢. 55/2011 Sh., o

¢innostech zdravotnickych pracovnikd, § 17, 2011).

1.3 Umirani

Umirani je proces, ktery zacina rozvratem zivotné dualezitych organovych systémui
a kon¢i vymizenim obrannych mechanismii organismu az do faze smrti mozku.
Rozhodujici je pro preziti obnova metabolismu glukézy v mozku (Seblova, Knor et al.,
2013).

V diivéjSich dobach lidé umirali v pomérné nizkém v€ku. Nejen Ze byla vysoka
détska umrtnost, ale lidé umirali i na zranéni, nelé¢itelné infekce, a dokonce $patnou
vyzivu aZz hladovéni, které snizovali Sance dosahnout dospélosti. Celé generace védély,
ze smrt si najde kazdého z nas a b&hem svého nejistého a kratkého Zivota se lidé ucili
umirat. Kdyz zrovna nepomahali tém, u kterych nastala ta smutna chvile, tak smrt
pozorovali na vetejnych mistech, protoze v téchto dobach byla viditelna. Lidé umirali
vSude. Nejen doma, ale také na ulicich ve Spiné, a to ¢asto kviili hladu a bez pomoci.
V této dob¢ bylo umirani kratké a lécebnymi zasahy nebylo nijak oddalovano. Stru¢né
feceno lidé rychle umirali a krétce stonali (Haskovcova, 2007).

V soucasnosti to tak ovSem neni. V dnes$ni dobé mé proces umirdni riznou formu.

Nikdo neni nesmrtelny, kazdy z nds ma limitovany cas. Tak jako v minulosti, tak i
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Vv soucasné dob¢ navzdory upénlivych proseb ptibuznych, kteti si nechtéji pripustit fakt,
ze se Cas jejich milované osoby napliluje, tak i piesto se tomuto procesu nemiizeme
bohuzel nijak vyhnout. Zadrzena smrt neboli dystanazie je pak velmi nepiijemnym, ale
potifebnym a logickym dusledkem k uplatiiovani postupii, ktery umirajici vyzaduje pii
napliovani potfeb a k tomu napomaha paliativni péce (Haskovcova, 2007).

Paliativni péCe se stala synonymem pro péci specializovanou pro umirajici.
Zamétuje se na fyzické, psychologicke, socialni a duchovni potfeby umirajicich a dale 1
po smrti blizké osoby se vénuje rodin€. Stejné jako pii umirani je paliativni péce

soucasti v dob¢ zarmutku (Firthova et al., 2007).

1.4 Smrt

Smrt, je jedina jistota, ktera nas v Zivoté nemine. Je to neodvratny konec kazdého
Z nas. Nékdo ma ze smrti strach, nékoho pohled na smrt piitahuje, nékdo se smrti
vyhyba, nékdo jde smrti vstiic. Smrt nelze od Zivota oddélit, smrt zkratka k Zivotu patii.
Byla zde kdysi, nachazi se zde ted” a bude tu stale. Diky své profesi jsme dennodenné
vystaveni tomuto fenoménu a musime se naucit, jak Se nejlépe, spravné a eticky
zachovat vi¢i umirajicim nebo uz dokonce zemielym (Kelnarova, 2007). Pocity typu
osobni viny, prohry nejsou viibec na misté. Smrt zkratka do zivota patii, stejn¢ jako
zrozeni. V dnesni dobé je smrt zpravidla kone¢nym stadiem urcité nemoci. Rychlost
doziti je tedy rtizna. RozliSujeme smrt pomalou, rychlou a smrt ndhlou. Smrt nahla
nastavd bez ohlaSeni a souvisi vétSinou s urazem c¢i autonehodou, byva vétSinou
nenasilna. Rychla smrt je spojena napiiklad s nemoci infarktem myokardu, ktery je
dusledkem tak rychlého umrti (Haskovcova, 2007). Smrt definujeme jako nezvratnou
zastavu vSeho uspoiddaného déni v organismu (Pokorny et al., 2010).

Jako klinickou smrt definujeme, kdyZ se u pacienta zastavi ¢innost srdce a dech.
Zahajenim NR je moZné u n€kterych ptipadi tyto funkce obnovit a pacient tak mize Zit
dal svij plnohodnotny zivot. U klinické smrti tedy zlstava aktivita mozku neposkozena.
Bez pomoci by tomu tak nebylo a stav by doSel aZz do stadia biologické smrti
(Kelnarova, 2007).

Biologicka smrt zahrnuje ni€ivé procesy vSech tkani, protoze veSkera mozkova
aktivita prestala fungovat a tim padem dochdzi k postupnému odumirani tkéni a
nasledné k bunééné smrti (Pokorny et al., 2010). Smrt konstatuje 1ékai obvykle az ve

chvili, kdy vymizi veskera aktivita srde¢ni ¢innosti a neni mozné pomoci KPR 0zivit
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pacienta. U pacienta dochazi k ireverzibilnimu poskozeni mozku, coZz znamena
odumirani mozkovych bunék zhruba za 5 minut od zastavy srdecni ¢innosti (Macak,
Macakova, 2012).

Smrt mozku stanovila WHO roku 1968 jako zavazné kritérium smrti. Mozkova
smrt je diagnostikovana standardnim elektroencefalografem (dale EEG), ktery
nijak zajistit pfistrojovou technikou elektrickou aktivitu mozku, tudiz se musime fidit
znamkami smrti, které jsou rozd€leny na jisté a nejisté (Kelnarova, 2007).

Kromé¢ EEG smrt mozku diagnostikujeme tedy zastavou srdeCni cinnosti,
spontanniho dychani, nepfitomnost reflexd nad krénim obratlem nazyvanym Atlas a
dale svalovou atrofii. Pacient se smrti mozku je automaticky fazen do transplantaéniho
programu. Jednad se jinak o stabilni osoby mezi 5 az 55 let bez internich, infekénich
onemocnéni a jinych zhoubnosti. Je tedy nutné pii zasahu ZZS zajistit dostate¢ny pratok
krve organy, monitoraci pacienta a udrzovat saturaci na 95 %. Dale je nutno zabranit

hypotermii, tedy podchlazeni a metabolickému rozvratu (Bydzovsky, 2008).

1.4.1 Kardiopulmonalni resuscitace a smrt

Kazdy ma ze zdkona povinnost oznamit umrti, o kterém se dozvédel, ¢i mrtvé télo
dokonce nagel. Tato oznameni se zpravidla volaji na Policii Ceské republiky (dale
PCR), ZZS, nebo méné &asto praktickému lékafi ¢i na ambulanci 1ékatské sluzby prvni
pomoci. PCR je povinna zajistit pfevoz zemielého pohiebni sluzbou v piipadé umrti
n¢kde na vetejnosti ¢i naopak u osob, kteti bydleli sami a zemieli v osaméni (Dobias et
al, 2012).

Srdec¢ni zastava byla povazovana za smrt do doby, neZ se zavedly postupy moderni
NR (geblovai, Knor et al., 2015). Asystolie, tudiz zastava srde¢ni ¢innosti neni kone¢nou
fazi Zivota, naopak se stava indikaci KPR, u pacienta, ktery jeSté nema jisté znamky
smrti (Bulikova, 2015).

Pro KPR je velmi dalezita definice smrti, protoze na ni zavisi délka potiebné
resuscitace. Za optimalné dlouhou dobu se povazuje KPR 30 minut na misté zasahu za
podminek normotermie pacienta (Dobids, 2012). Normotermie je pojem, kdy se jedné o
ptirozenou teplotu lidského téla (lekarske.slovniky.cz, 2000). Do ted zdravych lidi,
mladych a déti se KPR prodluzuje na 60 minut. Jsou to ptipady, kdy mechanismus

urazu souvisi naptiklad s hypotermii, utonutim, zasahem elektrického proudu nebo
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zasypani lavinou. Pokud srde¢ni akce nevykazuje komorovou aktivitu vic jak 10minut,
je nadéje k obnoveni zékladnich Zivotnich funkci nulova (Dobias, 2012). NR se za
podminek normalni télesné teploty clovéka nezahajuje, pokud cCasovy interval od
zastavy ob&hu prekroc¢il 15 minut u dospélych a 20 minut u déti. Za podminek
podchlazeni se Casovy interval prodluzuje az na 40 minut. Dale se NR nezahajuje,
pokud se jednd o pacienta, ktery je v termindlnim stavu nevylécitelné nemoci. Jako
predposledni je uveden ptipad, kdy jsou pfitomny jisté znamky smrti a jako posledni jde
o situace, kdy dochazi k redlnému ohrozeni zdravi nebo Zivota zachrance ¢i
prihlizejicich (Seblova, Knor et al., 2015).

Vyjezd lékate ZZS souvisi zejména, pokud zesnuly zemiel nckde mimo
zdravotnické zatizeni, nebo pokud pacient zemiel pfed uplnym pifijmem pacienta na
lizkové oddéleni v nemocnici. V podminkach wurgentni mediciny je opravnén
konstatovat diagnoézu smrti jedin€ lékat s klinickou zkuSenosti (Pokorny et al., 2010).
Okamzik smrti je u resuscitovanych ve chvili ukonfeni neuspésné NR, a u

neresuscitovanych okamzikem srdeéni zastavy (Seblova, Knor et al., 2013).

1.4.2 Znamky smrti

Posmrtné zmény doprovazeji rozsitrené zornice neboli mydridza a nasledn€ cyan6za
(Seblova, Knor et al., 2013). Cyandza je definovana jako modrofialové zbarveni kize,
které je zpusobeno nedostatkem kysliku v krvi (Vokurka, Hugo, 2008). Tyto dva
piiznak vSak nejsou znamkami smrti. Jedna se o znamky tézké hypoxie a jsou
eventualng zvratitelné (Seblova, Knor et al., 2013).

Znamky smrti rozd€lujeme na jisté a nejisté. Do nejistych zndmek smrti patii riizna
stadia klinické smrti, jako vyhasnuti oc¢nich reflext, zéastava srdce a dychani. Jisté
znamky smrti miizeme rozdé¢lit na chemické a fyzikalni zmény, které méni mrtvé télo za
urcitou Casovou dobu (Kelnarovd, 2007). Fyzikalni zndmky smrti jsou zpisobené
vlivem fyzikalnich veli€in, které plisobi na mrtvé télo. Mezi tyto veli¢iny patii vlhkost a
teplota okoli, gravitace a jiné (Dobias et al, 2007).

Patii sem chladnuti mrtvého téla latinsky znamy jako algor mortis, které je
zpusobeno vymizenim veSkeré, a hlavné¢ metabolické Cinnosti organismu.
(Macak, Macakova, 2012). Kazdou hodinu se télo dle okolnich podminek ochladi
ptiblizné o 1°C. Mnoho zalezi i na stavu pokozky, jak je doty¢ny oblecen, na véku a

velikosti téla (Bydzovsky, 2008). Kdyz je télo v uzavieném prostiedi jako napiiklad byt,
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chladne télo pomaleji oproti piirodé, kdy télo chladne za jistych podminek rychleji. Tak
to mame i s pocasim, které na télo ptisobi. Kdyz se bude jednat o mrazivé dny, chladnuti
téla bude rychlé. Avsak pokud se télo nachazi v prostiedi, kde je teplota vysSsi nez
samotna teplota téla, dojde z povrchu téla k odparovani vody, tudiz k poceni a mrtvé
télo nechladne, naopak se zahfiva na okolni teplotu. Dale rozliSujeme télo stihlé od téla
obézniho. Cim mensi a $tihlejsi t&lo je napiiklad ditéte, tim dochdzi k rychlej§imu
chladnuti, neZ u obézniho dospélého ¢loveka (Dobias et al., 2007).

Dale k fyzikalnim znamkam smrti fadime posmrtné skvrny neboli livores mortis.
Ty se charakterizuji fialovou az modrou barvou v nejnize polozenych mistech na téle,
kde se krev po smrti shromazd’uje. U pacienta, ktery zemiel napiiklad v poloze na
zadech, nalezneme skvrny zejména na zadni ¢asti téla, tudiz celkova plocha zad, hyzdé
a zadni plochy koncetin budou pokryty posmrtnymi skvrnami (Macak, Macakova
2012). K piesunu krve do dolni ¢asti téla dochazi vlivem gravitace. Jiz uz bylo zminéno,
7e barva posmrtnych skvrn je fialovomodrd, ale to za pfirozenych pficin umrti. Pti
otravach to tak neni. Naptiklad pfi intoxikaci oxidem uhli€itym dochazi k jasné
cervenému az tteSnovému zbarveni skvrn. Nebo pii intoxikaci kyseliny chlorovodikové
nalezneme zbarveni skvrn Sedavé (Dobias et al., 2007).

Posmrtna ztuhlost tedy rigor mortis za¢ind od 2 az 4 hodin od umrti na malych
svalech. Zprvu za¢nou tuhnout svaly na obli¢ejové Casti, dale koncetinach a nasledné
trupu. Uplna ztuhlost nastava piiblizné od 6 do 12 hodin od Gmrti. Ve stejném potadi
jako ztuhlost nastala, také mizi a byva to vétSinou od 2. - 3. dne (Bydzovsky, 2008).
Principem ztuhlosti je kontrakce pificné pruhovaného kosterniho svalstva a hladkého
svalstva. Kontrakce je zplsobena z nedostatku adenosintrifosfatu, ktery je dulezity
k elasticité svalovych vlaken. Rychlost ale zavisi na mnoha faktorech. Prvnim z nich je
mnozstvi svalstva. U osob, které maji svalnaté télo, nastupuje ztuhlost az po delsi dob¢
a trva déle neZ u osob kachektickych. U osob obéznich je ztuhlost takika nevyrazna.
Dale vyznamnym faktorem je teplota okoli, pfi€emz vyssi teploty nastup urychluji a
doba trvani je krats$i neZ u teplot nizSich, kde nastava ztuhlost pomalu a trva déle. U
zcela zmrzlého mrtvého téla ustupuje ztuhlost spolu s rozmrznutim téla (Dobias et al.,
2007).

Zasychani patii téz k jistym znamkam smrti. Po zastavé ob&éhu zanou zasychat
vlhké sliznice a kiGze. Béhem 1 az 2 hodiny dojde k patrnému zkaleni rohovek

(Bydzovsky, 2008). Zakaleni rohovek se béhem 24hodin méni. Za¢ind to kolmym
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prouzkovanim Sedavé barvy, které se na sebe napojuji a vytvari jemnou miizku.
V tomto stddiu se na rohovce nachédzi zretelné pruhy a skvrny. VSe ma souvislost
horni ¢ast patrné¢ chudsi o vodu. K zasychani napomaha odpatovani, teplota a pohyb
vzduchu (Dobias et al., 2007).

Hnilobny rozklad nenastava ihned. Je to proces, ktery za¢ina piiblizné od 2. — 3.
dne od smrti. Bakterie se pfesunou do Zzilniho fecisté, kde se namnozi. T¢lo se zacina
zbarvovat od bfiSni stény v okoli slepého stfeva do zelena. Postupem dni nastavaji
celkové zmény, kde dotykem dochéazi k odlucovani vlast, za 14dnid se z organd stava
kapalina a zacinaji se odlucovat nehty (Bydzovsky, 2008). Béhem hnilobného rozkladu
dochazi bud’ k adipocire nebo k mumifikaci téla. Béhem mumifikace je té€lo vystaveno k
nadbytku teplého, suchého, proudiciho vzduchu, ktery télo vysusuje od vnéjsi strany do
nitra téla. Tedy smérem od kaze k vnitfnim organtim. Vzhledem k proudéni tohoto
vzduchu dochazi ke ztraté tekutin a hmotnost se zredukuje az o 7 kg. Vnitini organy
jsou tuhé, malé a obrysy téla zistavaji stejné. Kuze je pergamenova, hnédé zbarvena,
naléhajici az na kosti (Dobias et al., 2007). Pii adipocire dochazi k zmydelnaténi
mrtvého téla, které nastdva po uplynuti mésict az rokl. K tomuto procesu dochazi
Vv zasaditém, teplém a vlhkém prostiedi (Bydzovsky, 2008).

V PNP pfi dojezdu ZZS na misto udalosti se zdravotniCti zachranafi setkavaji i
s poranénim neslucitelné se Zivotem jako je napiiklad oddé¢leni hlavy od trupu, zcela
devastujici poranéni hlavy, hrudniku a koncetin. A vySe zminéna dekompozice téla
(Frangk, 2013).

Tonelliho zkouska na o¢ni bulby se provadi pouhym tlakem prstd, ktery zapticini
nestejnomérnou deformaci o¢nich zornic. Pfi tlaku dvou prsti bude zornice ovalna, a
pokud vyvineme tlak o tfech prstech, zornice zméni sviij tvar na trojhrannou. U
zdravého jedince to tak ovSem neni. Pokud u zdravého clovéka zatlaéime prsty na oko,
tvar zornice se nedeformuje. Stejné¢ tak jako u pfipadl, kdy zemiely je obéSenec,
utopeny ¢i pacient s glaukomem. Tento diikaz smrti se projevuje ptiblizné az do 2 hodin

po umrti (Pokorny et al., 2010).

1.4.3 Postup ohleddni mrtvého téla
Zakon ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zdkon o zdravotnich sluzbach), blize dle § 84 uvadi, Ze je tieba provést prohlidku
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zemielého téla vzdy. Jejim ucelem je zjistit, zda bude provedena pitva, dale se zjistuje
pravdépodobnad pii¢ina smrti, datum smrti a cas smrti. Prohlidku zemielych tél je
povinen zajistit prakticky lékai nebo lékar pro déti a dorost u svych zaregistrovanych
pacientti, ovSem prohlidka nesmi narusit lékarovo poskytovani zdravotnickych sluzeb.
Pokud se nejedna o praktického I€kare, tak to ma byt lékar, ktery vykonava Iékatskou
pohotovostni sluzbu ¢i I€kar, ktery ma pro tyto ucely s krajem uzavienou smlouvu. Dale
to muZze byt lékat, v jehoZ zdravotnickém zatfizeni k imrti doslo. Pokud k imrti doslo
v PNP, vyjizdi k zemfelému télu lékat ZZS (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, §84, 2011).

Pti pfijezdu na misto nalezu I¢katf konstatuje smrt doty¢ného a nasledné se snaZzi
stanovit co nejpfesnéji ¢as smrti. I u zdanlivé nenasilné, ptirozené pfiiny smrti, je
dalezit¢ zemielého zevrubné prohlédnout a vyloucit tak znamky nasilného umrti
(Pokorny et al., 2010). Lékat se zamétuje na oblasti hlavy, a to zejména na vlasovou
¢ast, dale krk, dutinu ustni, o¢ni spojivky, ruce od predlokti po zapésti az k prstiim, kde
se 1ékat zaméfuje na nehtovou Cast. Na dolnich koncetinach Iékar postupuje od stehen
az ke ¢lankam prstti. U Zen k vyvraceni nasilného ¢inu se vySetiuji vnitini strany stehen,
genitdl a prsa. Tyto mista jsou nejcastéjsi, kde je mozné nalézt stopy po nasili, tahani,
vleCeni, ale mohou se objevit i rany, které¢ jsou obranného typu. Nasledné Iékat
ohledava cely trup ze vSech stran (Dobias et al., 2012).

Ohledani téla slouzi hlavné k vylouceni ciziho zavinéni a pokud je to mozné,
stanoveni pfi¢iny smrti a identifikovat zesnulého. Pokud je umrti bez ciziho zavinéni a
I€kat stanovil pti¢inu, mize byt zemiely pochovan v zakonné lhuté, ale pod podminkou,
7e télo bylo prokazatelné zndmé totoznosti (Dobias et al., 2012). V téchto ptipadech to
Vterénu lze jen malokdy stanovit. Skutecnd pfi¢ina smrti a ¢as umrti se v terénu
Konstatuje mén¢ Casto, protoZe ohledavajici 1ékai ve vétsing€ ptipadu historii pacientova
zivota, jeho onemocnéni, pifedchozi zdravotni stav neznd (Pokorny et al., 2010). Pokud
nejde o pfirozenou smrt, neni znama totoZnost doty¢ného ¢i doslo ke smrti na vetejném
mist&, je povinnosti lékate piivolat PCR, tak jako jesté v jednom piipadé, pokud jde o
zemielé télo cizince. Pokud tedy pfi ohledavani téla lékar nalezne sebemensi podezieni
na sebevrazedné jednani €i cizi zavinéni, musi obhlidku okamzité¢ ukoncit a pfivolat
PCR. Pokud lékat manipuloval pied piijezdem PCR stélem kvili obhlidce téla a
konstatovani smrti, musi vyslychajicimu policistovi vSechno obeznamit. Nasledné

obhlidku t&la dokonéi az po vySetfeni mista &inu PCR (Dobias et al., 2012).
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Pokud lékat bude mit podezieni, ze pfi¢inou smrti je nebezpecna infekéni nemoc,
neprodlené musi ozndmit tuto skutecnost pfislusnému organu, a to organu ochrany
vetejného zdravi, ktery si dale stanovy podminky, jak nakladdat se zemielym télem.
Druhé stranka véci je radioaktivita. Pokud bude mit lékaf pii ohledavani zemielého téla
podezieni na kontaminaci radioaktivni latkou, musi tuto skutecnost neprodlen¢ ohlasit
Statnimu ufadu pro jadernou bezpec¢nost a dale organu ochrany vetejného zdravi, kteti
si stanovi podminky pro naklddani s kontaminovanym zemielym télem (Zakon ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 86, 2011).

Lékat na misté¢ ndlezu vypisuje dokumentaci nazyvajici se List o prohlidce
zemielého a zajistuje, aby byly jednotlivym subjektim ptfedany jeho ¢asti, a to podle
stanovenym provadécim pravnim piedpisem. Dale 1ékaf uréi a oznaci, zda bude
provedena zdravotni nebo patologicko — anatomicka pitva. V ptipadé, kdy dojde
Kk urCeni provedeni pitvy, musi zajistit pfevoz zemielého téla k pitve. Pokud 1ékai neurci
zadnou z pitev, predd zpravu o Umrti praktickému I€kafi nebo lékatfi déti a dorostu,
pokud jim sam neni. Pokud je totoznost znama, lékai mize o nalezu zemiclého téla
informovat blizkou osobu, které musi zaroven sdélit informace o provedeni pitvy a kdo
pitvu provede. Prostfednictvim dokumentace Listu o prohlidce zemielého se predava
rodné &islo provozovateli pohiebni sluzby, Ceskému statickému ufadu, statistickému
ustavu a matrice (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 86, 2011).

Dalsimi postupy se zemielym télem mize byt uz vySe zminéna pitva, vcetné
odebrani biologického materialu pro ucely diagnostické a terapeutické. Dale dle
transplantacniho zakona odbér organt pro transplantace. Dle jiného pravniho piedpisu
ukony na zemielém téle, s vyjimkou ohledani lidského téla, mohou byt provedeny
nejprve za 2 hodiny od doby, kdy k amrti doslo (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, § 80, 2011).

1.4.4 Stanoveni Casu smrti
Stanoveni ¢asu smrti je nejzakladnéjsi uloha ohledavajiciho Iékate. Tento Cas na
misté neni nijak lehko zjistitelny. Vychazi se pfedevs§im z ndlezu na mrtvém téle a dale
z dalSich okolnosti na misté ¢inu ¢i okoli. Sem jsou zahrnuty zejména vypovédi svédkd,
dale zastaveny Cas na hodinkach, které se zni€ili naptiklad paddem a v neposledni fad¢,

jak dlouho si zemiely nevyzvednul postu a noviny ze schranky (Dobiés et al., 2012).
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Na zemielém téle 1ékat vyhodnocuje posmrtné zmény a supravitalni reakce. Tyto
reakce jsou jesté n&jaky ¢as vyvolané na uréitych organech, a to i po vyhasnuti centralni
nervové soustavy, ¢innosti srdce a dychani. Sem fadime mechanickou drazdivost pfi¢né
pruhovaného kosterniho svalstva jesté piiblizné do 2 hodin po smrti zemielé¢ho. Pti
uderu na hibetni stranu ruky, dojde k addukci neboli pfitaZzeni prsti. U dolnich konéetin
je klicovy ctyrhlavy sval stehenni, kdy pii uderu dojde k elevaci neboli k zvednuti
¢éSky. Dale mezi supravitalni reakce patii elektricka drazdivost, kterd se vyskytuje
piiblizné do 5 hodin po smrti. Tuto drazdivost je mozné vyvolat jednosmérnym nebo
sttidavym proudem, ktery zptsobi zaSkuby v okoli obli¢eje a dale pasobi flexi neboli
ohnuti na predlokti. Do tfetice mezi supravitalni reakce fadime pupilarni reakci. Ta
spociva v aplikaci 1ékd, a to zejména miotik a mydriatik do spojivkového vaku ¢i
vnitiniho komorového bulbu, kdy dojde k nasledné reakci zornic po smrti tak do 4
hodin (Dobias et al., 2012).

Na stanoveni Casu smrti se v prvnich hodinach ¢i dnech Iékaf snazi zaméftit S
pomoci postupné rozvijejicich se stadii posmrtnych zmén, a to predevSim zéasluhou
chladnuti, ztuhlosti a posmrtnych skvrn. Posmrtné skvrny vznikaji docela rychle.
Obvykle tak do 4 hodin po smrti. Tak jako posmrtnd ztuhlost, ktera se objevuje na téle
zemielého do 2 hodin po smrti a postupuje kraniokaudalné neboli od hlavy dold. Do 2
hodin jsou postihnuty tvare a zvykaci svaly, do 4 aZ 6 hodin $ije s hornimi kon¢etinami.
Uplna ztuhlost t&la nastava kolem 8 hodin po smrti. U chladnuti t&la zavisi na mnoho
faktorech a tim padem Casova zavislost neni tak Uplné€ linedrni. T€lo chladne do teploty
okoli, a to rychlosti ptiblizn€ 1 °C za hodinu (Dobias et al., 2012).

Hnilobné zmény a rozklad se po smrti vyviji rozdilnym tempem. Zavisi predev§im
na mnozstvi vnittnich a vnéjSich podminek. Postup téchto zmén je rozlisny jak ve vode,
na vzduchu, tak v zemi. Cas smrti se tedy s takovou jistotou neda uréit. Casperovo
pravidlo zni, Ze pfiblizn€ stejné hnilobné¢ zmény na zemielém téle nastavaji ve vod¢ za
dva tydny, na vzduchu za jeden tyden a v zemi az za 8 tydnt. Udaje o tomto vyskytu
stupiiii hniloby jsou hodné orientacni, a to hlavné na vzduchu ktery musi mit ptimerené

teplotni podminky (Dobiés et al., 2012).

1.4.5 Nejcastéjsi piiciny smrti v Ceské republice
V dnesni dobé& je nejéast&jsi pFic¢inou smrti v Ceské republice porucha ob&hové

soustavy, kam fadime ischemickou chorobu srde¢ni neboli akutni infarkt myokardu,
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cerebrovaskularni onemocnéni a nahlou zastavu ob&hu. Na druhé misto se stavi
karcinomy. Nejcastéjsi forma rakoviny se tyka zejména plic, dale tlustého stieva a
konec¢niku. Jako tfeti nejc¢astejsi pri¢inou smrti je respiracni onemocnéni. V této skupiné
nemoci je nejcastéjsi pricinou smrti dlouhodobé onemocnéni dolnich dychacich cest,
zapal plic ¢i akutni obstrukce dychacich cest (demografie.info, online 2007).

Vétsinou u osob do 65let je pfi¢ina zejména ve formé novotvart. Az od véku 65let
zaCinaji pfevazovat poruchy obéhové soustavy. Co se tykd respiracnich onemocnéni,

vétSinou se tyka déti do 9let, kdy dochazi k akutnimu uzavéru dychacich cest cizim

télesem, jako jsou naptiiklad koralky, burdky, bonbony a jiné (ec.europa.eu, 2016).

1.4.6 Pitva

Podle zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), blize dle paragrafu 88 se pitvy rozdéluji na
patologicko — anatomické, zdravotni, soudni a anatomické. Patologicko — anatomicka
pitva se provadi k prokdzani zdkladni nemoci ¢i dalSich onemocnéni a komplikaci.
Provadi se za ucelem ovéteni klinické diagndzy a souvisejicim lé¢ebnym postupem u
osob, ktefi zemfeli ve zdravotnickém zafizeni, a t0 zZ divodu onemocnéni. Zdravotni
pitva ma za ukol prokézat pfi¢inu smrti a objasnit dal$i zdvazné okolnosti a mechanismy
umrti ze zdravotniho hlediska. Dé€la se u osob, které zemieli nahle a neoc¢ekavané ve
zdravotnim zafizeni nebo u osob, ktefi zemieli mimo zdravotnické zafizeni nebo u osob,
u kterych se jednd o sebevrazedny ¢in nebo ndsilné umrti. Soudni pitva se provadi pti
podezieni, Ze smrt byla zplsobend trestnym cinem. Anatomickda pitva slouzi
K vyukovym uéelim. Nebo k uc¢elim vyzkumu a védy v oblasti zdravotnictvi (Zakon ¢&.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 88, 2011).

O provedeni pitvy rozhoduje Iékaf, ktery ohledaval zemielé télo, nasledné ¢inny
organ v trestném fizeni, a to Vv piipadé soudni pitvy a dale poskytovatel soudniho
lékaistvi ¢i v oboru patologické anatomie. Lékatf je povinen natidit zdravotni pitvu,
pokud pti ohledani mrtvého téla nedoSlo viibec k urceni pfi¢iny smrti ¢i nebyla pti¢ina
smrti objasnéna dostatecné. Dale se zdravotni pitva nafizuje pii neocekavanych a
nahlych amrti a pfi veSkerych umrti, které vedou k nasilné smrti véetné sebevrazd.
Zdravotni pitva se nafizuje i u osob, kde je podezieni na zneuziti navykovych latek a
bylo tim zplsobeno i1 umrti dotyéné osoby (Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, § 88, 2011).
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Pokud se v rdmci provadéné pitvy jak patologicko — anatomické, tak zdravotni
nebo 1 anatomické, prokéaze jakékoliv podezieni, ze se jedna o umrti zpiisobené trestnim
¢inem, nebo ze okolnosti tykajici se imrti jsou nejasné, musi se pitva okamzité prerusit.
Veskeré informace musi poskytovatel, coz je patolog nebo soudni I¢kai neprodlené
oznamit PCR. Pokud ovSem &inny organ nenatidi v trestném fizeni pitvu dle jiného
pravniho ptfedpisu do dvou hodin, mize I€kai pterusenou pitvu dokoncit (Zékon ¢.

372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 88, 2011).

1.5 Zdravotnicka dokumentace p¥i prohlidce zemielého téla

Pi1 vykonavani obhlidky zemtelého téla lékat musi vyplnit dokumentaci, kterd se
sklada ze Ctyf listh. Zplsob vyplnéni zaleZi zejména na ohledavajicim I€kari, ktery
rozhoduje, zda je nutna pitva nebo pohieb v zakonné lhuté. Prvni list je Sprava o
prohlidce zemielého, ktery je urcen pro Iékate, ktery provede pitvu. Vypisuje se jeden
original, ktery se odevzdava s télem a jedna kopie, kterou si nechava sam ohledavajici
I¢kat. Dale Zaznam o oSetfeni, ktery vypisuje ohledavajici Iékat tak, jako pii jinych
vyjezdech. Original se dava poziistalym, aby ho predali praktickému lékaii, a nasledna
kopie se zaklada do archivu. Jako tieti se vypisuje Potvrzeni o piepravé zemielého. List
vypisuje ohledavajici 1ékaf a ptiklada ho k dokumentaci o zemielém téle. Tento list je
urcen pro pohiebni sluzbu, kviili thrad¢é nakladi spojené s piepravou mrtvého na pitvu
(Dobias et al., 2012). Dale 1ékai vypliuje List o prohlidce zemielého a zajisti predani
veskerych kopii ur¢itym organiim (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 86,
2011). Pokud se jedna o pripad, kdy neni povinnost zdkonem o zdravotnich sluzbach
provést pitvu, nebo nebylo nutné provedeni pitvy, tak se vyhotovi tfi kopie, které se
predavaji matri¢nimu tfadu, ustavu zdravotnickych informaci a pohtebni sluzbé&. Ustav
zdravotnickych zafizeni zafadi list do statistik Ceské republiky, nejpozdéji do 30 dni od
smrti ¢i ndlezu zemfelého téla. Provozovatel pohfebni sluzby zajistuje piepravu
zemielého téla a nasledné jeho pohibeni (epravo.cz, online 2016).

V Listu o prohlidce zemtelého by ohledavajici 1ékat nemél psat ve zkratkach a mél
by vyplnit veskeré kolonky, které jsou mu znamé. Pokud tomu tak neni, 1ékai kolonku
vyskrtne nebo v elektronické verzi kolonku viibec nevypliuje a necha ji prazdnou. List
0 prohlidce zemielého musi byt vyznafen identifikaci poskytovatele, u nas tedy ZZS
JihoCeského kraje. U identifikace lékare, ktery ohledaval télo nebo Iékate, ktery

provadeél pitvu, musi byt ¢itelné¢ zaznamenano jméno vcetné pfijmeni a titulu, piipadné
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jesté telefonni Cislo. List je rozdélen na barevné useky, kdy zluté zbarvené useky
vypliuje ohledavajici 1ékat a zelené useky vypisuje Iékar, ktery provadél pitvu (uzis.cz,
online 2016).

V listu se vyplnuje pohlavi, jméno, piijmeni, poptipadé¢ rodné piijmeni, pokud
tomu tak neni a naptiklad u mrtvé narozeného ditéte se jméno a pfijmeni nestihlo udélit,
pak se tato kolonka nevypisuje. U osob, u kterych nebyla zjisténa jejich totoZznost, se
vypisuje jen priblizné stari. Dale kdyZ je to zname, se udava pojiStovna, u které je
zemiely uveden. U zemielého se dale znaci jeho obCanstvi a datum umrti. Pokud tak
neni zcela znamo, vypisuje se alesponn odhadovany den a zaroven se musi vypsat 1 V
piislusné polozce, Ze se jedna o odhad. Dale se vypisuje misto tmrti. Pokud misto neni
znamo, uvadi se, kde bylo zemfelé télo nalezeno. Popis mista ndlezu musi mit
naleZitosti: nazev statu a okresu, ndzev obce nebo jeji ¢asti, popiipade ¢islo evidencni ¢i
popisné. Pokud k nalezu doSlo mimo obec, je nutné, aby misto nalezu bylo popsano
jinym zptisobem napiiklad GPS soutadnicemi (uzis.cz, online 2016). Misto trvalého
bydlisté u obéanti Ceské republiky se uvadi ulice a ¢islo domu, nazev obce a okresu. U
cizincl je nutné uvést jesté navic stat (Dobias et al., 2012). Pokud je I¢kati dostupny
udaj o nejvySsim vzdélani, tak se vypisuje u osob od 15 let a vice. Dale ohledavajici
lI€ékat uvadi informace o pitve, zda je nebo neni nutna a jakad pitva je na misté, zda
zdravotni ¢i patologicko — anatomicka. Ohledavajici nebo pitvajici 1ékai dale dopliuje
informace, a to zejména pii podezieni na kontaminaci radioaktivni latkou nebo
podezieni na infekéni onemocnéni (uzis.cz, online 20016).

V rubrice o pfi¢in¢ smrti Iékaf vypisuje nemoc, uraz nebo stav, které vedly Kk amrti,
nebo Kk ni alespon piispély. Téz se uvadi i okolnosti nasili ¢i nehody, které zpusobily
uraz. Tento usek o pfi¢in¢ smrti se déli na dvé Casti. Prvni Cast se zaméfuje na stavy
vedouci fetézec pfimo ke smrti. Je urena k uvedeni sledu udalosti, vedouci pfimo ke
smrti. Bezprostfedni pfi¢ina smrti se rozumi tieba uraz, nemoc, popiipadé komplikace,
které vedly ke smrti. Dale se uvadi pfedchozi pfi€ina, tim se rozumi n&jaké chorobné
stavy. Tyto stavy vyvolaly vznik urc¢ité nemoci nebo stavu, které jsou zminény predtim.
Prikladem této skupiny je hypertenze. Zékladni pti¢inou smrti je nemoc ¢i trauma, ktera
vedla fetézec az ke smrti. Nebo okolnosti spojené s nasilim, které pfivodily poskozeni
vedouci az ke smrti a tim je napiiklad akutni infarkt myokardu. Druhd ¢ast se zamétuje
na priciny, které sice prispivaly ke smrti, ale nebyly v pfimém vztahu k zakladnimu

fetézei. Uvadi se zde v potadi dle zavaznosti dalsi stavy a nemoci, které vedly ke smrti
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jako naptiklad obezita. Typ imrti mize byt rizného charakteru. Lékat uvede, o jaky typ
se jednd, zdali o sebevrazdu, nehodu, vale¢né imrti, vrazdu ¢i jiné. Pokud to neni zcela
jasné, I€katr vyznaci v kolonce, ze Setfeni ke stanoveni jasné pfiCiny nejsou zcela
ukoncena (uzis.cz, online 2016).

Pokud 1ékat natidi pitvu, tak v kolonce navrh ohledavajiciho 1ékaie uvede pitva a
vypisuje se pét listli. Stélem se odevzdava original a kopie se davaji pro matriku, do
zdravotni dokumentace a obstaravateli pohibu. Ctvrta kopie se archivuje ohledavajicim
Iékatem do archivu pro pottebu evidence. Osobni udaje o mrtvém téle se vypisuji dle
platného dokladu totoZnosti. Pokud doklad neni k dispozici, 1ékat je povinen piivolat
PCR, ktera dohleda totoznost a lékai dokumentaci vyplni pak. Pokud se jedna o
zemielého, u kterého neni zjistitelna totoznost, kolonka pro identifikaci se nechava
volnd, aby udaje mohl doplnit opravnény organ. Pokud Iékat ptfi obhlidce mrtvého téla
neni schopny ur¢it na misté nalezeni pfi¢inu smrti, tak do kolonky o pfi¢iné¢ smrti
uvede: neznama pii¢ina smrti. Fakt, ze doSlo ke smrti bez jediného svédka, jesté
neznamend, ze musi byt nafizena pitva. Pokud je mozné urcit pfi¢inu smrti a nejsou
pritomny zddné znamky ciziho zavinéni, tak je zbytecné v téchto piipadech nafizovat
pitvu. V posledni fadé vypisuje lékaf misto ohledani, hodinu a datum. Nasledn¢ se

podepisuje a dava razitko do kolonky k tomu urcené (Dobias, 2012).

1.6 Koroner

Koroner je spiSe takové hovorové slovo pro Iékare, ktery zajistuje standardni
prohlidku zemielého téla pii umrti, které se nachdzi mimo zdravotnické zafizeni, a to na
uzemi daného regionu. Tito lékafi maji sluzbu koronera spiSe jako svého konicka,
protoze jinak maji vétSinou své vlastni lékarské praxe. Jsou jiz ale i l€kafi, kteti se
vénuji sluzbé koronera profesionalng. Koroner mize byt jakykoliv 1ékat libovolného
oboru, jen musi mit titul MUDr. Prace koronera nevyzaduje uZ ani atestaci, ¢imz
umoznuje zapojit mladé lékate, ktefi mohou rozsifit své pusobeni mimo zdravotnické
zatizeni. Pro vSechny koronery jsou zajiStovany Skoleni, kde se Iékaiim dostane vzdy
plno potiebnych znalosti a nasledné pti indikované pitvé potvrzeni diagnozy (Tempus
Medicorum, 2016).

Firma 1. KORONERSKA s.r.0. provozuje prohlidku zemfelych t&l od ¥ijna 2012.
V soucasné dob¢ tato spolecnost piisobi v ramci JihoCeského kraje. Vyzvu k ohleddni

téla predava operator spolu s dal§imi informacemi jako je naptiklad misto ¢inu a dalSich
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udajii spojené s nalezem téla. Do dvou hodin od nahlaSeni by mél koroner provést
prohlidku téla. V ptipadé Spatnych meteorologickych a dopravnich podminek se interval
ohledani téla zvySuje o jednu hodinu na 180 minut (lkoronerska.cz, online 2016).
V ramci JihoCeského kraje jsou prohlidky tél zemielych zajiStény systémem 24hodin
denné a sedm dni v tydnu véetné vikendl a svatku. Jelikoz koroner neni ptikovan jen na
jednom misté a muze se pohybovat kdekoliv, tak se o jeho sluzby musi zadat
telefonicky na ¢isle 608 131 015 pro Jihocesky kraj. V soucasné dobé se projektu
ucastni v ramci kraje dvé vozidla, kde se stfida 16 1ékaid a osm fidica (pohrebiste.cz,
2014).

Koroner se vola v ptipadech, kdy pfic¢ina smrti byla nejasného ptivodu, pokud smrt
nastala ndhle nevysvétliteln¢ a neptirozeng, nebo smrt byla zpisobena nasilnou pti¢inou
neboli vrazdou. Koroner je volan 1 pti podezieni, ze 1ékaiské potvrzeni ukazuje, Ze by se
jednalo o smrt zptisobenou nemoci z povolani ¢i prumyslovych otrav (GOV.cz, online
2016). Dale se koroner miize objevit u piipadt sebevrazd, tmrti beze svédkd, nehod, a
hlavné u o¢ekdvanych amrti v domacim prosttedi. Koroner jezdi i do zatizeni socidlnich
sluzeb a spolupracuje s mobilnimi hospici (Tempus Medicorum, 2016).

VétSinou je nazor takovy, Ze se konecn¢ objevil nékdo, kdo tuto praci bude délat za
I¢kate ZZS. A to je trochu chyba, protoze bez lékatti v kterémkoliv kraji nelze tuto
sluzbu provozovat. A v JihocCeském kraji, je 1ékait nejméné (Tempus Medicorum,

2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Zmapovat postup pracovniki ZZS Jihoc¢eského kraje pti zajistovani péce o zemielé

0soby v podminkach PNP.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka €. 1: Jak postupuji zdravotniCti zachrandii ZZS JihoCeského

kraje pfi zajisténi té€la zemieleho?

Vyzkumna otazka €. 2: Do jaké miry jsou spokojeni pracovnici ZZS Jihoceského

kraje se sluzbou koronera pro Jihocesky kraj?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byl uplatnény kvalitativni vyzkum. Sbér dat
byl proveden pomoci polostrukturovaného fizeného rozhovoru (pfiloha ¢. 1), kdy
vyzkumnou skupinou tvoii nahodné vybrani zdravotnicti zachranati ZZS Jihoéeského
kraje.

Rozhovor mél dvacet jedna otevienych otdzek, na které respondenti odpovidali tak,
jak byly otazky za sebou polozené. Po souhlasu jednotlivych dotazovanych respondentii
byly odpovédi zaznamenavany diktafonem a nasledné pak piepisovany do souvislého
textu. Prvni Ctyii otazky byly demografické. Tykaly se predev§im veéku respondentd,
délky jejich praxe, nasledné¢ na jaké pozici a V kterém oblastnim stiedisku ptisobi.

Zbylych devatenact otazek se tykalo samotného tématu této bakalaiské prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zicastnilo 0sSm respondentt, ktefi pracuji na ZZS v Jihoceském kraji.
Respondenti ptsobi Vv oblastnich stiediscich v Ceském Krumlové, Ceskych
Bud¢jovicich, Pisku a v Téabofte.

Bylo velmi obtizné ziskat respondenty ochotné provést rozhovor na toto téma.
VétSina ZZ nam sdélila, Ze se 0 tomto tématu bavit nechtéji. Lékati nebyli ani na
jednom oblastnim stiedisku ochotni k provedeni rozhovoru, proto jsme byly nuceni je

Z vyzkumného Setfeni vyradit. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici biezen a duben.
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4  Vysledky

4.1 Vysledky rozhovori

4.1.1 Respondent ¢. 1

Prvni rozhovor byl veden srespondentem, kterym byla Zena ve véku 50let
s 21letou praxi na ZZS v oblastnim stiedisku v Tabote na pozici ZZ.

Na otazku ¢. 5, kterd zné€la, jaké znamky smrti rozeznavd na zemielém téle,
odpovédela, Ze po kratkém Case jsou znatelné posmrtné skvrny, kterych si v§ima v prvni
fad¢, pak je to posmrtnd ztuhlost, vyschlost sliznic a Tonelliho zkouSka o¢i. Dale
dodala, ze naptiklad u dopravnich nehod je dulezité si v§imat hlavné extrémnich zranéni
neslucitelnych se zivotem, jako je napiiklad dekapitace hlavy. Na otazku ¢. 6, kdo
stanovuje smrt jedince, odpovédéla, ze I€kar. Na otazku €. 7, kdo se stard o zemielé tclo
Vv PNP, odpovédéla, ze ZZ. Na otazku ¢. 8, kterd zné€la, popiste z vlastni zkuSenosti
postup zajiSténi zemielého v PNP, uvedla, Ze pokud pacient zemie v sanitnim voze,
odstrani z téla veskeré vstupy, které byly na pacientovi provedeny, télo se odstroji,
polozi do vodorovné polohy, kdy se koncetiny pokladaji podél téla a na dolni koncetiné
se fixem popiSe den tmrti, jméno pacienta a rodné Cislo nebo datum narozeni. Kdyz se
oteviraji usta, tak je mozné podvazat bradu, zaviraji se o¢i a nasledné se té¢lo prekryva
prostéradlem a odvazi na patologii, kde je té€lo pfesunuto na nerezovy vozik. Na otazku
¢. 9, zda je pro jeji osobu obtizné postarat se o mrtvé télo, odpovédéla, ze neni.

Na néasledujici otazku ¢. 10, jak postupuje S pozlstalosti zemielé osoby,
odpovédéla, ze veSkeré véci se zabali do pytle, ktery se oznaci a odveze k nim na
zakladnu, kde se oznaceny pytel vklada do skladu. Cennosti, jako jsou naptiklad
doklady, Sperky a jiné, se nesou do trezoru, kde zustavaji do doby, nez si je nékdo
vyzvedne. Na otazku ¢. 11, jak dlouho zdstavaji nevyzvednuté véci v trezoru po
zemielém na ZZS, odpovédéla, ze véci zistavaji nevyzvednuté minimalné mésic, ale
jesté dodala, ze zalezi na roding, kdy si pro né€ pfijde. Nekdy to byva den, nékdy tyden.
Je to rlizné. Na otazku ¢. 12, zda dokumentaci vypliluji elektronicky nebo papirovou
formou, odpovédéla, ze elektronicky.

Na otazku €. 13, zda je rozdil zajisténi zemielého v domacim prostredi a v PNP,
odpovédéla, ze ano. Na otazku €. 14, kdo se stard o zemielé télo v domacim prostiedi,
uvedla, ze pokud dojde k umrti doma, tak se o télo stara rodina. Podle pfani rodiny se

télo ulozi na postel, pfekryje a na zavér se otevird okno. Pokud se néco na téle délo
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Z nasi stanky, tak se vsSe z téla odstrani. Na otdzku ¢. 15, kdyz dojde k iimrti doma, ale
beze svédka, tak jaky je nasledujici postup, odpovédéla, Ze se aktivuje PCR.

Na otazku ¢. 16, ktera znéla, kdy a kdo nafizuje zdravotni a soudni pitvu a jaky je
rozdil v platbé za pitvu, uvedla, ze zdravotni pitvu urcuje 1ékaf a nafizuje se na piani
rodiny, kterd na pitvé trva. Co se tyka soudni pitvy, odpovédéla, ze soudni pitvu
zajistuje PCR a rozdil v platbé za pitvu s jistotou nevi, ale mysli si, Ze zdravotni pitvu
plati ZZS a soudni pitvu PCR.

Na otazku ¢. 17, zda je na misto zasahu volan koroner, pro¢ je volan a kdo ho vola,
odpovédela, ze byva volan, volaji ho bud’ ZZ, ale az po souhlasu l¢kare, ktery je na
misté nebo si koronera vola sam Iékat. Koroner je volan hlavné k ptipadiim, kdy doslo
k pfedpokladanému umrti. A vola se, abychom my jako posadka mohli byt k dispozici u
jinych, zivot zachranujicich vyjezdd. Zachranarka jesté dodala, Ze koroner se musi
zajistit volanim na ZOS. Az ZOS zjisti, zda je nebo neni k dispozici. Na otazku ¢. 18, co
presné zaopatiuje koroner, uvedla, ohledani téla zemielého, konstatuje smrt pacienta a
nasledn¢ vypiSe dokumentaci a zajistuje pohfebni sluzbu. Na otazku ¢. 19, tykajici se
dostupnosti koronera v Jiho¢eském kraji a od kolika do kolika hodin si mysli, ze je
koroner k dispozici, uvedla, Ze jelikoz jsou snad jen ¢tyfi koroneti na JihoCesky kraj, tak
je dostupnost opravdu $patna, i kdyz by mél koroner slouzit 24hodin denné. Na otazku
¢. 20, zda je spokojena s jeho dostupnosti a pokud ne, tak jak by feSila tuto situaci jinak,
uvedla, ze neni spokojena, protoze na JihoCesky kraj je 1ékaii koroner zkratka malo.
Situaci by fesila tak, Ze by rozmistila urcity pocet l€katfit na urcité mésto nebo okres a
pak by urcila sluzbu ve formé denni a noc¢ni, kde by se Iékafi st¥idali, a tak by byli
k dispozici, kdyz je potieba.

Na otazku €. 21, co si mysli, ze nds ¢eka po smrti, uvedla, ze se vzbudime ze snu.

4.1.2 Respondent ¢. 2
Respondentem ¢. 2, byl muz ve véku 3llet s 5letou praxi na ZZS v oblastnim
sttedisku v Ceskych Budg&jovicich na pozici ZZ.
Na otazku €. 5, jaké rozeznavd zndmky smrti na zemielém téle, odpovédél, Ze
Vv prvni fad€ jsou to skvrny, které jsou na téle znatelné uz po par hodinach, pak je to
posmrtna ztuhlost a stav zornic, ktery je v podstaté primarni. Pokud jsou zornice
roz§itené a bélmo uz je takové zkalené a jakoby wvyschlé, tak se s nejvétsi

pravdépodobnosti jedna o smrt mozku, tedy smrt jedince. Nasledné dodal, Ze u zranéni,
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ktera jsou neslucitelnd se zivotem, jsou jednozna¢né¢ znamky smrti jako dekapitace
hlavy. Na otazku ¢. 6, kdo stanovuje smrt jedince, odpoveédél, ze 1ékar. Na otazku €. 7,
kdo se stara o zemielé télo v PNP, uvedl, ze ZZ. Na otazku ¢. 8, kde se jednalo o popis
z vlastni zkuSenosti pti postupu zajisténi zemielého téla v PNP, odpovidal respondent,
ze to zalezi na tom, zdali je doty¢ny pacient resuscitovan. Pokud je resuscitovan, tak
prace s lidskym télem je na pohiebni sluzbé. Veskerou dokumentaci zajistuje I1ékat,
ktery je na misté. Nez ale ptijede pohtebni sluzba, tak je na misté piitomna i PCR, ktera
zajistuje misto udalosti. Na mrtvém téle, se zrusi vSechny vstupy, které byly na
pacientovi provedeny a zajisti se veskeré tidaje, pro identifikaci zemielé osoby. Dale je
mozné preneseni zemielého na postel a prekryti prostéradlem, aby se zamezilo dal§imu
stresu pribuznych, a ¢eka se na ptijezd pohiebni sluzby. Na otazku ¢. 9, zda je obtizné
postarat se o lidské télo a pro¢, odpovédél, Ze z hlediska etiky a moralky by to tekl tak,
7e tato prace zkratka zahrnuje styk s touto situaci, takze by méli byt a jsou v podstaté
piipraveni. A jak jen to fict slusné, je to pry jen prace.

Na otazku ¢. 10, jak postupuje s pozustalosti zemielé osoby, odpovédél, ze
pozuistalost zajistuje PCR, a to zejména u pacienta ktery zemiel ve vefejné mistnosti
nebo v byté¢ sam. Dale respondent uvedl, Ze je nutno byt ur¢itym zpusobem zajistit a o
to se stard PCR, tak jako o zaji§téni bytu a kontaktovani ptibuznych. I kdyz je pacient
venku resuscitovan, tak si viechno fe$i PCR sama. U téchto resuscitaci je ptitomna PCR
vzdy, aby doslo k zabezpeCeni mista ohledné zachranaiti, protoze nékdy dochazi i
k napadeni zachranatu, tak i vlastné k zajisténi véci, které v daném misté jsou, aby je
n¢kdo neodcizil. Na otazku €. 11, jak dlouho ziistavaji nevyzvednuté véci v trezoru po
zemielém na ZZS, respondent tedy odpovédél, ze pozistalost nikam nevozi, protoze Se
o né stara PCR. Na otazku &. 12, zda dokumentaci vypliuji elektronicky nebo papirovou
formou, odpovedél, Ze elektronicky, ale i papirovou formou.

Na otazku €. 13, zda je rozdil zajisténi zemielého v domacim prostiedi a v PNP,
odpovédél, ze ano. Na otazku ¢&. 14, kdo se stara o zemielé télo v domacim prostiedi,
uvedl, ze si vSe zajistuji pozlstali a S t€lem se zachazi stejné. Na otazku ¢. 15, kdyz se
jedna o imrti doma, ale beze svédkd, jaky je nasledujici postup, odpovédél, Ze je volana
PCR.

Na otazku ¢. 16, kdy a kdo nafizuje zdravotni ¢i soudni pitvu a jaky je rozdil
Vv platbé za ni, uvedl, Ze co se tyka platby, tak to viibec netusi, ale ze zdravotni pitvu

urCuje 1ékar a nafizuje se v pfipadech, pokud neni zndma pfic¢ina smrti a pokud si pitvu
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rodina sama pieje. Pokud se jedna o soudni pitvu, tak respondent vahal, ale nasledné
zminil, Ze by ji méla zajistovat PCR z diivodii objasnéni piipadu.

Na otazku ¢. 17, zda je na misto zasahu volan koroner, pro¢ je vlastné volan a kdo
ho vola, uvedl, Ze je volan, pokud nedojde K resuscitaci a je na téle oCividné, ze uz je
néjakou dobu po smrti. Zajisténi koronera si ur¢i sam 1ékat. Bud’ si ho pies ZOS zavola
sam, nebo da svoleni ZZ, kteti jsou na misté. Na otdzku ¢. 18, co pfesn¢ zaopatiuje
koroner, uvedl, Ze s Gplnou jistotou nevi, ale ze si mysli, ze koronerova prace obsahuje
sepsani zpravy o nalezu, seznamu véci, které se nachazeji u téla zemielého a nasledné
zajisténi pohtebni sluzby. Na otazku ¢. 19, jaka je dostupnost koronera v Jihoceském
kraji a od kdy do kdy si mysli, ze je koroner k dispozici, odpovéd¢l, Ze by mél byt
k dispozici neustale, tedy 24hodin denné. Ohledné dostupnosti koronera uvedl, Ze to
byva velice ojedin€lé. Zatim se sam nesetkal s tim, ze by byl néjaky problém koronera
sehnat. Respondent dale zminil, ze jde spise o Casovy dojezd, protoZze je to firma
suréitym pocCtem koronerd na kraj, a to je zkratka malo. Na otazku ¢. 20, zda je
spokojen s jeho dostupnosti a pokud ne, tak jak by fesil tuto situaci jinak, uvedl, Ze vice
mén¢ spokojen je, ale nebylo by Spatné rozd¢lit koronery na mésta.

Na otazku €. 21, tykajici se posmrtného Zzivota, odpoveédé€l, Ze nas tam ¢eka snad

néco dobrého.

4.1.3 Respondent ¢. 3

Respondentem ¢. 3, byl muz ve véku 30let s 18letou praxi na ZZS v oblastnim
stiedisku v Pisku na pozici ZZ.

Na otdzku €. 5, jaké zndmky smrti rozezndva na zemielém téle, uvedl, Ze v prvni
fad€ jsou to skvrny, posmrtna ztuhlost, Tonelliho pfiznak a hnilobny rozklad, ktery
zaCind ale az od 2 dne od smrti pacienta. Dale uvedl, Ze ke zndAmkam smrti patii
dekapitace hlavy nebo né€jaké devastujiciho poranéni hrudniku nebo hlavy. Na otazku ¢.
6, kdo stanovuje smrt jedince, odpoveédél, ze jeding 1ékat. Na otazku €. 7, kdo se stara o
zemielé t€lo v PNP, odpovédél, ze ZZ. Na otazku ¢. 8, zda by popsal z vlastni
zkusenosti postup zajisténi zemielého v PNP, odpovédel, ze pokud dojde ke smrti pti
KPR, tak musi konstatovat smrt 1ékai ZZS, ktery vypisuje i List 0 prohlidce zemielého.
Prace zéachranaiti spociva jen vtom, Ze se télo prenese na postel a piikryva se

prostéradlem. Dale dodal, ze pokud je télo nalezeno mrtvé do piijezdu ZZS, tak se vola
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koroner. Na otazku €. 9, zda je obtizné postarat se o lidské télo a pro¢, odpoveédél, Zze mu
ned¢la problém postarat se o mrtvé télo.

Na desatou otazku, jak postupuje s pozustalosti zemielé osoby, odpoveédél, ze
v ptipad¢, kdyZz pacient umie doma, tak se vSe zanechava doma. V piipad¢, kdyz
pacient zemie v sanitnim voze, tak se dava pozustalost do trezoru na zakladné ZZS.
Navazujici otazkou je otazka €. 11, jak dlouho ziistavaji nevyzvednuté véci v trezoru po
zemielém na ZZS, pti ¢emz respondent odpovedél, Ze je to rizné. Pozlstalost zlstava
do doby, nez si je rodina ptijde vyzvednout. Tato doba byva opravdu individualni. Lidé
chodi po mésici, tydnu, dnu, ale tfeba chodi 1 v den Gumrti. Na otdzku ¢. 12, zda
dokumentaci vypliuji elektronicky nebo papirovou formou, odpovédél, ze dokumentaci
vypisuji papirovou formou.

Na otazku €. 13, zda je rozdil zajisténi zemielého v domacim prostiedi a v PNP,
odpovedél, ze ano. Kdyz pacient zemie doma, o vSechno se stara rodina. Pokud pacient
zemie v PNP, coz znamena tfeba v sanitnim voze, tak je postup jina¢i. Vypisuji se
papiry, list o prohlidce zemielého a zemiely se veze na patologii. Na otdzku ¢. 14, kdo
se stara o zemielé té€lo v domacim prostfedi, uvedl, Ze rodina. Na otazku ¢. 15, kdyz
dojde k umrti doma, ale beze svédki, odpovédél, e je volana PCR, smrt konstatuje
1ékar a ve velkém poctu ptipadi nafizuje zdravotni pitvu.

Na otazku ¢. 16, kdy a kdo nafizuje zdravotni ¢i soudni pitvu a zdali je néjaky
rozdil v platbé za pitvu, respondent odpovédél, Zze zdravotni pitvu nafizuje lékaf a
nafizuje se na piani rodiny. Soudni pitvu natizuje organ PCR. A co se tyka platby, tak
zdravotni bezpeénostni pitvu plati ZZS a soudni hradi PCR.

Na otazku ¢. 17, zdali je na misto zasahu volan koroner, pro¢ je volan a kdo ho
vola, uvedl, Ze je volan Iékaiem ZZS, a to z divodu, aby se zvysila dostupnost 1ékaie
ZZS a zbytecné se necekalo na vypisovani Umrtnich listl, kdyZ lékati ZZS mohou
pusobit u jinych Zivot zachraiujicich pfipadi. Na otdzku ¢. 18, co piesné zaopatiuje
koroner, uvedl, Ze zaopatfuje dokumentaci a nasledny transport zemielého. Na otazku ¢.
19, tykajici se dostupnosti koronera v Jihoceském kraji, od kolika do kolika si mysli, Ze
by mél byt koroner k dispozici, respondent odpovédél, ze koroner ma slouzit 24hodin
denné a dostupnost V oblasti Pisku je dostaCujici. Na otazku ¢. 20, kterd zni, jste
spokojen s jeho dostupnosti a pokud ne, jak byste fesil tuto situaci jinak, odpovédél, ze

spokojen je a situaci by jinak tedy nefesil.
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Na posledni otdzku ¢. 21, co si mysli, ze nas ¢ekd po smrti, odpovédel, ze nas ceka

posmrtny zivot, kde vSechno bude rizové a nebe bude modré.

4.1.4 Respondent ¢. 4

Ctvrtym respondentem, byla Zena ve véku 44let s 21letou praxi na ZZS v oblastnim
stiedisku v Tébote na pozici ZZ.

Na otazku €. 5, jaké zndmky smrti rozeznava na zemielém téle, zachranarka
odpovédela, Ze u vyjezdl k dopravnim nehodam, skokiim z velmi vysokych vysek a tak
podobné vénuje pozornost zejména poranénim neslucitelnym se Zivotem, kdy dochazi
napiiklad k devastujicim poranénim hrudniku, hlavy, bficha. Jsou i ptipady, kdy
dochazi k dekapitaci hlavy. Jiné znamky smrti se objevuji na téle, které lezi nékde uz
néjakou dobu, to se nasledné sleduji znamky smrti zejména jako Tonelliho zkouska,
posmrtné skvrny, ztuhlost a po delsi dob¢ hnilobny rozklad. Na nasledujici otazky €. 6 a
¢. 7, kdo stanovuje smrt jedince a kdo se nasledné stard o zemielé télo, odpovédéla, ze
stanoveni smrti nalezi jen I€kari a péce o télo v PNP spada do rukou ZZ. Na otazku €. 8§,
popiste z vlastni zkuSenosti postup zajisténi zemielého v PNP, odpovédéla, ze pokud
zahajuje KPR, tak si vola RV, které piijede na misto a 1ékaf posoudi, zdali maji
pokracovat nebo jestli maji resuscitaci ukonéit. Posléze lékair ZZS konstatuje smrt a
vypisuje umrtni papiry. Déle zachranaika uvadi, Ze pokud se jednd o umrti, které se
piedpokladalo, tak se na misto vold koroner, protoze papiry vypisuje nasledn¢ on a na
nich zbyva jen vypsani vyjezdové zpravy, kterou zanechaji na misté a odjizdéji pryc.
Nasledné se tazanad zachranarka zminuje, ze pokud se jedna o situaci pii KPR, tak musi
byt na misté vzdy lékat ZZS. Po KPR se vypiSe vyjezdova zprava a vypiSou se imrtni
papiry. Co se tyka rodiny, ta se informuje o veSkerych telefonnich ¢islech na mozné
pohiebni sluzby v daném okrese. Pokud si néjakou vyberou, opisi si ¢islo a nasledné
zavolaji. Pokud se nadale ptaji, dostanou informace, co je ¢ekd. Péce o télo jako takové,
pokud je po KPR, tak se z téla odstrani veskeré vstupy, co Se na pacientovi udélaly.
Pokud se télo nachazi na zemi, tak se pfendsi na postel, kde se rovna do vodorovné
polohy a nasledné piekryva prostéradlem. To je veskera péce, pokud zemiely ziistava
doma. Pokud pacient zemte cestou Vv sanitnim voze, tak se télo predava na patologii, kde
télo musi kompletné odstrojit, sepsat soupis veskerych véci a popsat pacienta fixem. Na

pacienta se zapisuje datum umrti, datum narozeni a jeho jméno. Pak se pfesouva na

34



nerezovy vozik a zaveze do chladiciho boxu. Na nasledujici otazku ¢. 9, zdali je pro ni
obtizné postarat se o lidské télo a pro¢, odpovédéla, ze neni.

Na otazku ¢. 10, jak postupuje s pozistalosti zemielé osoby, odpovédéla, ze
obleceni v pytli sepsané dvojmo odvazi na zékladnu ZZS, kde to nechéavaji v takové
jedné skiini, kam si to rodina ptfijde vyzvednout. Veskeré cennosti jako naptiklad
hodinky, zlato, doklady, kli¢e a jiné, se zaviraji do trezoru. Kdyz si rodina pfijde, tak
véci musi nékdo proti podpisu vydat. Na nésledujici otazku €. 11, jak dlouho ziistavaji
nevyzvednuté véci v trezoru po zemielém na ZZS, zachranatka odpovédéla, ze nékteré
véci zastali v trezoru i rok. Nékdo z vyssich ze ZZS by mél kontaktovat rodinu, kde
véci jsou. Bud’ si rodina pro né piijde, nebo by mél néjaky vedouci pracovnik nejlépe
feditel/ka té dané oblasti rodinu obvolat a véci po nich chtit pfedat. Sama se ptiznala, ze
doba byva opravdu individudlni, ale Ze zazila 1 jeden rok, co tam ty véci stale byly. Na
otdzku ¢. 12, zda dokumentaci vypliuji elektronicky nebo papirovou formou,
odpovédela, ze vétSinou papirovou formou, protoze v elektronické podobé je to zatim
moc slozité. V tabletech se nachazi jak staré, tak i nové umrtni papiry a Iékai v tom
musi hledat a je to zbytecna ztrata Casu.

Na otazku €. 13, kterd zni, zda je rozdil zajisténi zemielého v domacim prostiedi a
Vv PNP, odpovédéla, Ze rozdil tam je. V domacim prostiedi se zemiely obstarava doma
dle prani rodiny, a hlavné se doma i nechava. Zemfielé télo maximalné porovnaji do
polohy, piekryji, doporuci rodiné, aby zaviela nékam kocky, protoze ty jsou schopné do
piijezdu koronera Ci pohiebni sluzby télo ohlodat. KdyZ je to v domacim prostiedi, tak
je to pro n¢ jednodus$i. Na nasledujici otazku ¢. 14, kdo se tedy stard o zemielé télo
v domacim prosttedi, uvedla, Ze rodina. Dalsi otazka ¢. 15, se zamé&fuje na postup tumrti
doma, ale beze svédki. Tazana zachranarka uvedla, ze pokud se jedna o umrti beze
svédki, aktivuje se PCR. Kdyz je to umrti beze svédki, tak vétsinou dojizdi 1ékat ze
ZZS, ktery vypisuje imrtni papiry. Na otazku ¢&. 16, ktera se dotazuje na to kdy, a kdo
nafizuje zdravotni ¢i soudi pitvu a zdali je n&jaky rozdil v platbé za ni, uvedla, ze
zdravotni pitvu, pokud to rodina chce a trva na ni, tak nafizuje ZZS a taky za ni plati.
Pokud se jedna o soudni pitvu, to znamena napiiklad v ptipadé umrti beze svédk, tak si
ji natizuje a plati za ni PCR.

Na nasledujici otazku ¢. 17, tykajici se koronera, zdali je na misto zasahu volan,
pro¢ je volan a kdo ho vola, zachranatka odpovédéla, Ze koroner je volan pouze

Vv ptipadech, pokud doslo k predpokladanému umrti. Jako piiklad uvedla babicku 75let,
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ktera umiela doma, nebylo to cizi zavinéni, nebyla to smrt beze svédkl. Na misto tedy
dojede 1ékat ZZS, ktery konstatuje smrt. Nasledn¢ RV tidi¢ po svoleni 1ékafe vola na
Z0OS, kde poprosi o koronera na misto. Na ZOS teknou, Ze se musi chvili pockat,
vétSinou to byva kolem péti az deseti minut, kdy v této dob¢ volaji koronerovi a zjist'uji
jeho dostupnost. Pokud koroner k dispozici neni, tak imrtni listy sepisuje 1ékai ZZS.
Pokud k dispozici je, nechava se na misté zdznam o vyjezdu a odjizdi se z mista s tim,
ze je rodina informovana o piijezdu koronera. Na pokracujici otazku ¢. 18, co presné
zaopatiuje koroner, odpovédéla, ze koroner vypisuje imrtni listy u pacienta v ptipadé,
pokud doslo k umrti, které bylo ptedpokladané. Na otazku ¢. 19, jakd je dostupnost
koronera v JihoCeském kraji a od kolika do kolika hodin si mysli, Ze je koroner
k dispozici, uvedla, Ze dostupnost koronera je velmi mizerna, a to ma byt 24hodin
denn¢. Dale pokracovala, Ze si koroneti Si délaji, co chtéji. Bud’ se mu chce, nebo se mu
nechce. Pfece jenom to neni jejich povinnost. Neni dano, Ze ten den slouzi zrovna
koroner napiiklad Novak a pfijede vSude. Prosté se museji ptat skoro az doprosovat,
jestli se jim chce nebo nechce pfijet, a to je smutné. Na nasledujici otazku ¢. 20, zdali je
spokojena s jeho dostupnosti a pokud ne, tak jak by fesila tuto situaci jinak, odpovédéla,
7e neni. Resila by to tak, e by to dala tzv. befelem. Mé&li by rozepsané sluzby naptiklad
od 7hod do 19hod v tom okrese ten a ten lékaf a neexistovalo by, ze nepfijede. Dale
uvedla, ze by koronerskou sluzbu mohli zrusit a nechavat to dal zachrankam, jak je
tomu v plno ptipadech do ted.

Na posledni otdzku €. 21, co si mysli, ze nas ¢ekd po smrti, S ismévem uvedla, ze
asi jak koho. Sama doufd v néco dobrého, ale nevi. Urcité predpoklada, ze to smrti

nekonéi.

4.1.5 Respondent¢. 5

Patym respondentem, byla Zzena ve véku 40let s 11letou praxi na ZZS v oblastnim
sttedisku v Ceském Krumlové na pozici ZZ.

Na otazku ¢. 5, kterd znéla, jaké zndmky smrti rozezndva na zemielém téle,
odpovédéla, ze kontroluje télesnou teplotu, protoZe u pacienta dochazi k posmrtnému
chladnuti, pak posmrtné skvrny, ztuhlost a hnilobny rozklad. Na otazku &. 6, kdo
stanovuje smrt jedince, odpovédéla, Ze 1ékar. Na otazku €. 7, kdo se stard o zemielé télo
v PNP, odpovédéla, Zze ZZ. Na otazku €. 8, popiste z vlastni zkuSenosti postup zajisSténi

zemielého v PNP, uvedla, ze pokud pacient zemfe v sanitnim voze, tak Iékaf vyplni
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souvisejici dokumentaci. Zachranai oznaéi télo zemielého na horni koncetiné a
protilehlé dolni konceting, kde se napiSe jméno, piijmeni, rodné Cislo, pojistovnu,
datum a hodinu umrti. Cedulku na palec Vv sanitnim voze nevozi, ale vezmou Si ji na
oddéleni nemocnice. Dle toho, jestli jde zemfely pacient na pitvu a po domluvé
s lékafem se odstranuji invazivni vstupy. Dale se sepisuje seznam véci, ktery mél
zemiely u sebe a na sobé a véci se pozdé€ji predavaji proti podpisu a ovéereni podle
obCanského prikazu rodinnému ptisluSnikovi. T€lo zemielého se diive nechavalo na
patologii, ale nyni se nechava po domluvé na oddéleni ARO, aby byl dodrzen ¢as dvou
hodin po umrti, kdy ma zustat zemiely na odd€leni, nez je odvezen na patologii. Za
velice dulezité povazuje dodrzovani tcty k zemielému télu. Na otazku ¢. 9, zda je pro
jeji osobu obtizné postarat se o mrtvé télo, odpovédela, Ze ptijemné to neni. Uvédomuje
si v téch to chvilich vice existenci smrti kazdého z nas. Dale uvadi, ze musi zdtraznit
uctu a respekt k zemfelému télu. NejtéZzsi v téchto chvilich byvad pro zachranatku
smutek rodiny, kterd byva ptitomna. Je to né€kdy az zdrcujici pohled, ktery nahani
zéachranaice slzy do oci.

Na nasledujici otazku ¢. 10, jak postupuje s pozlstalosti zemielé osoby,
odpovédela, ze pozistalost se sepiSe. Je jedna kopie, ktera je urCena pro ZZS a nésledné
original, ktery je pfedavan s vécmi rodin€¢ zemielého za ovéfeni podle obcanského
prukazu. Nez si rodina véci vyzvedne, tak zastavaji u nich na zakladné. Na otazku ¢. 11,
ktera se tykala toho, jak dlouho zlistavaji nevyzvednuté véci v trezoru po zemielém na
778, odpovédéla, ze presnou lhitu nevi. Na otazku €. 12, zda dokumentaci vypliuji
elektronicky nebo papirovou formou, odpovédéla, ze elektronicky, ale i papirovou
formou, kdy musi ziistat ptisluSny vyplnény formulaf pro osobu zajistujici pohieb a pro
pohiebni sluzbu.

Na otézku €. 13, zda je rozdil zajisténi zemielého v domacim prostiedi a v PNP,
odpovédela, ze ano. Na otazku €. 14, kdo se stara o zemielé télo v domacim prostiedi,
uvedla, ze v domécim prostiedi odpadd oznacovani téla zemielého a sepisovani véci.
Jinak dokumentace, kterou vypliiuje 1ékaf, zistava. Dale zachranatka uvadi, ze také télo
zemielého, pokud neni diivod s nim nehybat, naptiklad kdyz je nutné vySetfovani
kriminalistou, tak se ulozi dle pfani rodiny tfeba na postel nebo télo nechavaji tam, kde
lezelo a zakryji ho jen prostéradlem. Rodinu informuji, ze si musi zavolat pohiebni

sluzbu, kterd zemielého odveze bud’ na patologii ke zdravotni pitvé, pokud je nafizena
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nebo do marnice. Na otazku ¢. 15, kdyz dojde k umrti doma, ale beze svédki, tak jaky
je nasledujici postup, odpovédéla, Ze je volana PCR pies ZOS.

Na otazku €. 16, ktera znéla, kdy a kdo nafizuje zdravotni a soudni pitvu a jaky je
rozdil v platbé za pitvu, uvedla, Ze zdravotni pitvu nafizuje 1ékaf a soudni pitvu PCR a
podle toho se odviji taky platba.

Na otazku ¢. 17, zda je na misto zasahu volan koroner, pro¢ je volan a kdo ho vola,
odpovédéla, Zze za svoji praxi se s koronerem nikdy nesetkala, ale vi, ze volan byva. 1
kdyz dost Casto stejné¢ nemuze. Dale uvedla, Ze koroner byva volan pies ZOS a ma na
starost ohledat télo a sepsat imrtni listy. Déle na otazku €. 18, co pfesné zaopatiuje
koroner, uvedla, Ze koroner ohledava téla zemielého, vyplni dokumentaci a muze
natidit zdravotni pitvu. Na otazku ¢. 19, tykajici se dostupnosti koronera v Jihoceském
kraji a od kolika do kolika si mysli, ze je koroner k dispozici, uvedla, ze koronerova
dostupnost je, ze vétsinou neni stejné k zastizeni. Doba, od kdy do kdy ma byt koroner
k dispozici, zachranaika odpovédé€la, Ze vibec nevi, ale domniva se, ze sluzbu drzi
24hodin. Na otazku ¢. 20, zda je spokojena s jeho dostupnosti a pokud ne, tak jak by
fesila tuto situaci jinak, uvedla, ze dostupnost by mohla byt lepsi a pokud by se méla
situace zlepsit, tak jedin€ pokud by se zapojilo vice I€kat.

Na otazku ¢. 21, co si mysli, ze nas ¢ekd po smrti, odpoveédéla, ze smrti nic

nekonci, naopak se otevira brana do néceho, co bude dal.

4.1.6 Respondent . 6

Respondent ¢. 6, byla Zena ve véku 26let s 3letou praxi na ZZS v oblastnim
sttedisku v Ceskych Budg&jovicich na pozici ZZ.

Na otdzku €. 5, jaké znamky smrti rozeznavate na zemielém téle, odpovédéla, ze na
mrtvém téle zkousi Tonelliho ptiznak, dale si v§ima suchosti sliznic, chladnuti téla,
posmrtnych skvrn a posmrtné ztuhlosti. Na otazku ¢. 6, kdo stanovuje smrt jedince,
uvedla, ze jedin¢ lékatr. Nasledné na otazku ¢. 7, kdo se stara o zemielé t€lo v PNP,
odpovédéla, ZZ. Na otazku €. 8, popiste z vlastni zkuSenosti postup zajisténi zemielého
v PNP, uvedla, Ze pokud se dojede na misto, kde dojde k umrti, z hlediska jejich péce
naptiklad pti KPR, tak nasledné kroky jsou takové, ze 1ékat musi v prvni fadé
konstatovat smrt a nasledné vyplnit dokumentaci. Dale dodala, Ze s jeji lidské stranky
zemielé prekryva prostéradlem, zavira jim oc¢i a otevira symbolicky okno, aby duse

mohla odletét ven. KdyZ se télo nachdzi v sanitnim voze, tak se ze zemielého tcla
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odebiraji veSkeré cennosti a osobni véci, co mél pacient u sebe a piejizdi se na patologii
a nic jin¢ho se s télem nedéld. Na otdzku €. 9, zda je pro jeji osobu obtizné postarat se o
mrtvé télo, odpoveédela, ze to obtizné neni. Dale dodala, Ze se jedna o Gplné€ obycejné,
zakladni ukony, co se na lidském téle mohou udélat.

Na nasledujici otdzku ¢. 10, jak postupujete s pozlstalosti zemielé osoby,
odpovédéla, ze pokud doslo k umrti v sanité, tak veskeré véci zlstavaji na zakladn¢ a
musi byt zapsané v knize. Cennosti se ukladaji do trezoru, kde musi byt vSechno
popsané, sepsané, spocitané a vétSinou poté az dojde ke kontaktu s rodinou, tak si to
vyzvedavaji na zakladé obcanského pritkazu. Na otazku €. 11, kterd se tykala toho, jak
dlouho zstavaji nevyzvednuté véci v trezoru po zemielém na ZZS, uvedla, Ze ta doba
je rizna. Zalezi na tom, jak rodina pozustalych maji nebo nemaji Cas, jak si vSechno
rychle vyfidi. Dale uvedla, Ze doba véci v trezoru na ZZS byva kolem tii dnd, nckdy
tyden né¢kdy je to hned. Na otazku €. 12, zda dokumentaci vypliuji elektronicky nebo
papirovou formou, odpovédéla, ze ted’ uz je vSechno pres tablety, takze elektronickou
formou.

Na otazku ¢. 13, zda je rozdil zajisténi zemielého v domacim prostiedi a v PNP,
odpovédela, ze v PNP se musi zajistit osobni véci pacienta a ndsledné télo umistit na
patologii. Na rozdil od tmrti v domacim prosttedi, kdy télo zistava doma a rodina si
vSe vyfizuje sama. Na otdzku ¢. 14, kdo se stara o zemielé t€lo v domacim prostiedi,
uvedla, rodinu a pohiebni sluzbu. Na otazku ¢. 15, kdyz dojde k amrti doma, ale beze
sveédku, tak jaky je nasledujici postup, odpovédé€la, Ze na misto musi dojet lékar, at’ uz
lékai ze ZZS nebo koroner, ale néjaky z nich piijet musi, aby konstatoval smrt a
nasledné vypsal dokumentaci a samoziejmé je volana PCR, ktera by méla identifikovat
télo a vyloucit cizi zavinéni.

Na otazku €. 16, ktera znéla, kdy a kdo natfizuje zdravotni a soudni pitvu a jaky je
rozdil v platbé za pitvu, uvedla, ze co se tykd platby, tak vazné netusi, ale zdravotni
pitvu nafizuje lékaf a soudni pitvu nejspis PCR.

Na otazku €. 17, zda je na misto zasahu volan koroner, pro¢ je volan a kdo ho vola,
odpovédéla, Ze koroner byva volan. Vola ho ZOS na popud ZZS lékafe. Dale
zachranarka uvadi, Ze koroner dojizdi k ptfipadim zejména, kdy zemtelého naleznou uz
S jistymi zndmkami smrti. Od lidi je v prvni fad€ aktivace ZZS, kdy tedy vyjizdi na
misto. KdyZ od prvniho pohledu vidi, Ze se jednd o mrtvé télo, tak si nechaji pfes ZOS

privolat Iékare ZZS, ktery konstatuje smrt. Nasledné je volan ZOS, Ze je potieba na
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misté koroner a ten uz si dal zjisti, zda je nebo neni k dispozici. Dale na otazku ¢. 18, co
presné zaopatiuje koroner, uvedla, ze sepiSe umrtni listy, tak jako kdyz neni k dispozici,
tak je sepisuje jejich 1ékat. Zachranaika jesté¢ dodala, ze si pod tim predstavuje, Ze
koroner tedy ohleda télo, konstatuje smrt a sepiSe veskeré potiebné papiry. Na otazku ¢.
19, tykajici se dostupnosti koronera v Jiho¢eském kraji a od kolika do kolika si mysli,
ze je koroner k dispozici, uvedla, ze dostupnost tipuje na 24 hodin. VétSinou to byva
totiz tak, ze kdyz ho potfebuji, tak si zavolaji na ZOS a ten to obvola a nasledné vola
nazpét, zdali je nebo neni k dispozici. A¢ si mysli, ze by m¢l byt nékdo nékde né&jak
dostupny 24hodin denné, tak to tak upIné nefunguje, protoze spousta krat se stane, ze to
délaji jejich doktoti. Na otazku €. 20, zda je spokojena s jeho dostupnosti a pokud ne,
tak jak by feSila tuto situaci jinak, uvedla, ze by to mohlo byt lepsi, ale zaroven nevi, jak
by tuto problematiku dale tesila.

Na otazku €. 21, co si mysli, ze nas ¢eka po smrti, uvedla, Ze néco tam bude, ale co,

to si netroufa fict.

4.1.7 Respondent ¢. 7

Sedmym respondentem, byl muz ve vé€ku 36let s 13letou praxi na ZZS v oblastnim
stiedisku v Ceskych Bud&jovicich na pozici ZZ.

Otazka ¢. 5, ktera znéla, jaké znamky smrti rozeznavate na zemielém téle,
zachranai odpoveédel, ze zacina skvrnami, nasledné si v§ima posmrtné ztuhlosti, a jesté
zkousi Tonelliho zkousku. Na nasledujici otazky €. 6, kdo stanovuje smrt jedince a €. 7,
kdo se stara o zemielé télo v PNP, uvedl, Ze jenom lékai mize konstatovat smrt a
vypisovat umrtni listy. Naslednou péci o mrtvé télo zajistuje ZZ. Na otazku €. 8, zda by
popsal z vlastni zkuSenosti postup zajisténi zemielého v PNP, odpovédél, ze piesny
postup netusi a jako ZZ na misté nic moc nedélaji. Na misté télo srovnaji do néjaké
pozice a nasledné zakryji. Nic jiného jako podvazovani brady, a tak nedé¢laji, bud’ si to
udéla rodina, nebo to udela pohiebni sluzba. Dale zachranar uvedl, Ze je dulezité si
v§imat cennosti, co ma zemiely na sobé&, které se nasledné zajisti. Na otazku €. 9, zda je
pro néj obtizné postarat se o lidskeé télo a pro¢, odpovédel, Ze to pro néj obtizné neni.

Na desatou otazku, jak postupuje s pozistalosti zemielé osoby, odpoveédél, ze se
veskeré véci zabali do né€jakého pytle, ktery se nechava na zakladné ve skladu. Jelikoz
se pozustalost fesi pouze pii tmrti v Sanitnim voze, tak se zajiSt'uje nejenom obleceni,

ale zajiStuji se zejména cennosti a doklady, které se zamykaji v trezoru. Navazujici
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otazkou je otazka ¢. 11, jak dlouho zlstavaji nevyzvednuté véci v trezoru po zemielém
na ZZS, pii ¢emz zachranat odpovédél, ze je to tézké odhadnou. Zalezi zejména na
rodiné, kdy si pro pozustalost pfijde. Dilezité je, aby se dalo rodiné né¢jakym zptisobem
védet. Jestli si rodina piijde vyzvednout véci v ten den nebo dalsi, nebo az za tfi dny
nebo tyden, to ZZ nevi. Na otazku ¢. 12, zda dokumentaci vypliuji elektronicky nebo
papirovou formou, odpovédél, ze dokumentaci vypisuji dle toho, jak kdo zvlada
elektronickou formu. Kdyz je tam n¢kdo, kdo zvladne vyplnit papiry v tabletu, pak je to
formou elektronickou. Respektive ono je to papirové vzdy, protoze pokazdé se to musi
vytisknout.

Na otazku €. 13, zda je rozdil zajisténi zemielého v domacim prostiedi a v PNP,
odpovédel, ze ano. Na navazujici otdzku €. 14, kdo se nésledné stard o zemielé télo
vV domdcim prostiedi, uvedl, Ze ZZ na misté moc nedélaji. Péce spociva jen v sepsani
umrtnich listd, ohledani téla, konstatovani smrti, coz ma na starosti vSechno 1ékai. Péce
ZZ je maximaln¢ prekryti téla prostéradlem a porovnani téla do polohy dle piani rodiny.
Déle uvedl, Ze se informuje rodina ohledné pohiebni sluzby, kterou si musi sama
zavolat z divodu transportu zemielého téla. Na misté se zanechd néasledné vyjezdova
zprava a tim prace zachranafe na misté kon¢i. Nasledné zachranaé dodal, ze kdyz
piijedou na misto a je k dispozici koroner, tak to pro né znamena, ze vypisi jen zdznam
o vyjezdu, ktery predaji rodiné€ a odjizdi. Dale uvedl, Ze se o télo stara rodina, ktera télo
piipravi k odvozu pohiebni sluzbou. Na dalsi otazku ¢. 15, kdyz dojde k timrti doma,
beze svédki, odpoveédé€l, ze je nutné volat PCR, ktera misto ohleda a miZe se zavolat
koroner.

Na otazku €. 16, kdy a kdo nafizuje zdravotni €i soudni pitvu a zdali je néjaky
rozdil v platbé za pitvu, respondent uvedl, ze zdravotni pitvu nafizuje Iékat, ale mize
dat u néjakych nesrovnalosti doporuceni i K pitvé soudni. Zachranat dale uvedl, Ze si
mysli ohledn& soudni pitvy, Ze ji nafizuje PCR ve spolupraci s doktorem. Rozdil
Vv platbé respondent neveédél.

Na otazku €. 17, zdali je na misto zasahu volan koroner, pro¢ je voladn a kdo ho
vola, odpovedél, pokud je tam jista smrt a je k dispozici, tak koronera vola ZOS. Ptipad
tedy ptebral koroner, takze ZZS se pfipadu vlibec nezlcastiiuje. Na otazku ¢. 18, co
pfesné¢ zaopatiuje koroner, uvedl, ze koroner vypisuje Umrtni listy a ohledava télo
zemielého. Na otazku ¢. 19, tykajici se dostupnosti koronera v Jiho¢eském kraji a od

kolika do kolika si mysli, Ze by mél byt koroner k dispozici, zachranat uvedl, Ze by mél
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byt k dispozici nonstop. Dale uvedl, Ze koroner je k dispozici z 50 az 60 %. Zbyla
procenta museji ohledat 1ékafi ZZS. Na otazku ¢. 20, ktera zni, jste spokojen s jeho
dostupnosti a pokud ne, jak byste feSil tuto situaci jinak, odpoveédél, ze v podstaté
s koronerovo dostupnosti spokojen je. Dale dodal, Ze je to Plzeniska firma, tak nevi, jak
to maji zafizeny.

Na posledni otazku €. 21, co si mysli, ze nas ¢eka po smrti, sdélil, ze doufd v néco

p€kného, v néco jako novy Zivot, ktery si nebudeme pamatovat.

4.1.8 Respondent ¢. 8

Poslednim respondentem, byl muz ve véku 27let a 6letou praxi na ZZS v oblastnim
sttedisku v Pisku na pozici ZZ.

Na otazku ¢. 5, jaké znamky smrti rozeznavad na zemielém téle, zachranar
odpoveédél, ze rozeznava posmrtné skvrny, ztuhlost a hnilobny rozklad. Dale zminil
dekapitaci hlavy a devastuji poranéni hlavy a hrudniku. Na nasledujici otazky ¢. 6, kdo
stanovuje smrt jedince a €. 7, kdo se stard o zemielé télo v PNP, uvedl, ze konstatovani
smrti je prace 1ékare a zbytek starosti o zemielé télo zajistuji ZZ. Na otazku €. 8, zda by
popsal z vlastni zkus$enosti postup zajisténi zemielého v PNP, uvedl, Ze pti pfijezdu na
misto, pokud je pacient mrtvy, tak se vola koroner. Pokud je k dispozici, tak vyjezdova
skupina zanechdva na misté jen zdznam o vyjezdu a rodina se informuje o piijezdu
koronera. Dale zachranai odpovédél, ze pokud po piijezdu zahaji na pacientovi
jakékoliv tkony jako napiiklad KPR, tak po konstatovani smrti jejich Iékafem, ktery
vypliluje List 0 prohlidce zemielého, pacienta ulozi do lizka a piikryji. Ve spolupraci
s rodinou nasledn¢ oteviou okno. Na otazku €. 9, zda je pro néj obtizné postarat se 0
lidské télo a pro¢, odpoveédél, Ze je to prace. Déale dodal, ze je vesmés zdrcujici jen
kontakt se smutnici rodinou, ale ¢lovek si pry zvykne.

Na nasledujici otazku ¢. 10, jak postupuje s pozustalosti zemielé osoby, odpoveédél,
ze pokud neni na misté zadna osoba blizk4, tak se veskera poziistalost sepiSe a pod to se
podepisi minimaln¢ dva lidi. Dale zachranaf uvadi, ze je dobré mit u sepisovani véci
svédka. Pokud je na misté osoba blizka, tak se veSkeré véci predavaji ji, ale musi se
udélat zdznam do zdznamu o vyjezdu. Na navazujici otdzku €. 11, jak dlouho zGstavaji
nevyzvednuté vecCi V trezoru po zemielém na ZZS, zachranat uvedl, ze dokud si véci
nékdo nevyzvedne. Pfi piivezeni osobnich véci na zdkladnu, musi byt informovana

vrchni sestra, kterd to ma vSechno na starost. Na otazku €. 12, zda dokumentaci vypliluji
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elektronicky nebo papirovou formou, odpoveédél, ze dokumentaci vypisuji bud’
papirovou formou, nebo jeji ekvivalent v elektronické verzi v tabletu. Nasledné po
ptijezdu na zakladnu, musi 1ékat vyplnit List o prohlidce zemielého do specidlniho
programu, z kterého vysledny soubor odesila e-mailem.

Na otazku ¢. 13, zda je rozdil zajisténi zemielého v domacim prostiedi a v PNP,
odpovédél, ze v domacim prostiedi byva pfitomna blizkd osoba, tudiz se ZZS nemusi
starat o pozistalost a cennosti zemielého. V PNP zase odpadaji neptijemnosti se
smutkem poziistalych, coz byva nékdy vice traumatizujici nez samotna péce o zemielé
télo. Na navazujici otazku €. 14, kdo se tedy stard o zemiel¢ télo v domacim prostiedi,
uvedl, ze ZZ presouvaji télo na rodinou zvolené misto a dale uz je to v rezii rodiny. Na
dalsi otazku €. 15, kdyz dojde k umrti doma, beze svédki, odpoveédél, ze 1ékar urci dalsi
postup. Dale uvadi, Ze je vétsinou na misto voldana PCR, ktera ma za ukol oteviit a
zajistit byt.

Na otazku €. 16, kdy a kdo nafizuje zdravotni ¢i soudni pitvu a zdali je néjaky
rozdil v platbé za pitvu, uvedl, Zze zdravotni pitvu nafizuje Iékaf, a to se souhlasem
rodiny. Soudni pitvu miize natidit PCR a ta ji i plati, coz PCR délat nechce. Tvrdi, Ze
pokud se d€la zdravotni pitva a soudni patolog shleda néjaké podezieni, tak v pitveé
pokracuje jako v soudni.

Na otazku ¢. 17, zdali je na misto zasahu volan koroner, pro¢ je volan a kdo ho
vola, odpovédél, ze koronera na misto volaji vzdy, pokud s pacientem nic ned¢lali.
Volaji ho ptes ZOS, ktery koronera zajisti. Na otazku ¢. 18, co piesné zaopatiuje
koroner, uvedl, Ze koroner ohledava zemielého, konstatuje smrt a sepisuje List o
prohlidce zemielého. Na souvisejici otazku €. 19, tykajici se dostupnosti koronera
Vv JihoCeském kraji a od kolika do kolika si mysli, Ze by m¢l byt koroner k dispozici,
zachranat uvedl, Ze by mél byt k dispozici 24hodin denné, ale neni, protoZe koronera
délaji normalni I€kati, ktefi maji své ambulance ¢i tivazky v nemocnici. Dale zdchranar
uvedl, ze nevi jak v jinych okresech, ale Ze v Pisku koronerskou sluzbu zajistuji dva
l€kati pracujici pro 1.koronerskou, takze v Pisku je dostupnost dobrd. Na otazku ¢. 20,
zda je spokojen s jeho dostupnosti a pokud ne, jak by fesil tuto situaci jinak, odpoveédél,
Ze vétsinou ma §tésti a koroner byva k dispozici vzdy.

Na posledni otazku €. 21, co si mysli, ze nas ¢eka po smrti, sdélil, ze doufa v klid a

harmonii, ale zdroven se boji ¢erna a ni¢eho.
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4.2 Kategorizace dat do tabulek

4.2.1 Pohlavi respondentii

1 1
Zdroj vlastni ¢. 1

Z celkového poctu 8 respondentd byli 4 Zeny a 4 muzZi.

4.2.2 Pocet respondentit dle oblastnich stiedisek

1 1

Vlastni zdroj €. 2

Z celkového poétu 8 respondentti pracuje na oblastnim stiedisku v Ceském
Krumlové 1 respondent, dalii 3 pracuji na oblastnim stiedisku v Ceskych Budé&jovicich,
2 pracuji na oblastnim stfedisku v Pisku a posledni 2 pracuji na oblastnim stfedisku v

Tabore.
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4.2.3 Délka praxe na ZZS

1 1

Vlastni zdroj €. 3

Z celkového poctu 8 respondenttl, pracuji na ZZS JihoCeského kraje 3 respondenti

0 — 10let, dalsi 3 respondenti 11 — 20let a nasledné 2 respondenti 21let a vice.

4.2.4 Znamky smrti na téle

R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8

1 1 1 1 1 1
1 1

1 1 1 1
1 1 1 1

1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

Vlastni zdroj ¢. 4

Z celkového poctu 8 respondentti 2 respondenti uvedli chladnuti, 8 z 8 respondentt
uvedlo posmrtné skvrny, 7 respondentii uvedlo posmrtnou ztuhlost, 3 respondenti
odpoveédéli zasychani sliznic a zkaleni rohovek, 4 respondenti odpovédéli, ze u téla se
po delsi dobé objevuje hnilobny rozklad, 5 respondentii uvedlo poranéni neslucitelné se
zivotem, kam spada dekapitace hlavy, zcela devastujici poranéni hlavy, hrudniku a

koncetin, 6 respondentii dale uvedlo Tonelliho zkousku na o¢ni bulby.

45



4.2.5 Stanoveni smrti

1 1

Vlastni zdroj €. 5

8 z 8 respondentli odpovédelo, ze smrt stanovuje jeding 1ékar.

4.2.6 Zajisteni téla zemielého

Vlastni zdroj ¢. 6

8 z 8 respondentti uvedlo, Ze naslednou péci o mrtvé télo zajistuje ZZ.
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4.2.7 Popis zajisténi téla zemieléeho v PNP

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1 1

1 1 1

1 1 1 1
1 1
1 1 1 1
1 1
1
1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1

1
1 1
1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

Vlastni zdroj €. 7

Z celkového poctu 8 respondentli 3 respondenti odpoveédéli, ze je volan koroner,
dale 4 respondenti odpovédéli, Ze se vypisuje zdznam o vyjezdu, 3 respondenti zminili,
ze pii ptijezdu zahajuji KPR, 4 respondenti dale uvadi, Ze se konstatuje smrt l¢kafem
Z7ZS, 7 respondentli nezapomnélo na vypisovani dokumentace I¢katem ZZS, 4
respondenti zminili, Ze na misté zajiStuji osobni véci a cennosti zemielé¢ho, 3

respondenti rusi veskeré invazivni vstupy, které na zemtelém téle byly provadény, 4
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respondenti uvadi, pfeneseni téla ze zemé na postel, nasledné 4 respondenti uvadéji, ze
se télo polozi do vodorovné polohy a dle ptani rodiny se ruce pokladaji bud’ podél téla,
nebo na hrud’ ¢i bficho zemielého, 2 respondenti odpoveédéli, ze péce o zemielé télo
zahrnuje i celkové odstrojeni, 2 respondenti u zemielého téla zaviraji o¢i, podvazovani
brady zminil jen 1 respondent z diivodu otvirani dutiny ustni, 3 respondenti pii umrti
V sanitnim voze popisuji pacienta fixem kvili identifikaci, 7 respondentd se shodlo, ze
se télo prekryva prostéradlem, 4 respondenti dale uvadeji, ze pokud dojde k tmrti, tak
se z etické stranky otevira okno, dale 3 respondenti uvadéji, ze télo odvazi na patologii,
1 respondent vSak uvedl transport téla po domluvé na ARO, aby byl dodrzen ¢as 2
hodin po umrti, nez je prevezen na patologii, 2 respondenti se shodli na tom, ze zemielé
télo zajiStuje pohiebni sluzba, kterd o télo ndsledné pecuje, dale 2 respondenti uvadi

spiSe oporu truchlici rodiny.

4.2.8 Je obtizné postarat se o mrtvé télo

Tabulka ¢. 8 Je pro Vas obtiZné postarat se o mrtvé télo?
Respondent (R) R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Neni 1 1 1 1 1 1 1 1
Kontakt s truchlici rodinou 1 1 1
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1

Vlastni zdroj €. 8

Z celkového poctu 8 respondenti odpovédélo 8, Ze pro né neni obtizné postarat se
o mrtvé télo, dale 3 respondenti dodali, Ze obtizny je spiSe kontakt srodinou

pozistalych.
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4.2.9 Pozistalost zemielé osoby

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1

1
1 1 1 1 1
1 1
1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1

Vlastni zdroj ¢. 9

Z celkového poctu 8 respondentl 3 odpovédéli, ze zajistuji véci do pytle, 4
respondenti odpovédéli, ze osobni véci jako napiiklad obleceni umistuji do skladu, 6
respondentti uvedlo, ze cennosti se zamykaji do trezoru, 4 respondenti se shodli, Ze
pozistalost ziistava roding, 1 respondent odpovédél, Ze poziistalost je na starost PCR, 5
respondentli uvadi, Ze pozlstalost se sepisuje dvojmo, 2 respondenti uvadi, Ze pfi
sepisovani véci, je dobré mit u sebe svédka, 2 respondenti uvadi, Ze se vSe zaklada do
evidence knih, 4 respondenti uvadi, Ze se pozistalost pfedava rodiné naproti podpis

obcanského prikazu.
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4.2.10 Cennosti v trezoru

1 1
Vlastni zdroj ¢. 10

Z celkového poctu 8 respondentti odpoveédéli 4, ze pozistalost zistava v trezoru dle
casového vytizeni rodiny, 7 respondentl uvedlo, Ze pozistalost zlstava v trezoru né¢kdy
den, tyden, mésic, nékdy i rok, 1 respondent nevi a 1 respondent uvedl, Ze o poztistalost

se stara PCR, takze se do trezoru nic nevozi.

4.2.11 Dokumentace

1

1

1 1 1 1 1 1 1 1
Vlastni zdroj €. 11

Z celkového poctu 8 respondentll 2 respondenti uvadi, ze dokumentaci vypisuji
elektronicky, 2 respondenti odpovédéli formu papirovou, 4 respondenti se shodli na

obou formach dokumentace.
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4.2.12 Rozdil zajisténi zemielého v domdcim prostiedi a PNP

Vlastni zdroj ¢. 12

Z celkového poctu 8 respondentii odpovédélo 8, Zze je rozdil zajisténi téla

zemielého v domacim prostiedi a v PNP.

4.2.13 Péce o zemielé télo v domdcim prostiedi

1 1
Vlastni zdroj €. 13

Z celkového poctu 8 respondentit odpovédélo 7, Ze o té€lo v domacim prostiedi se

zprvu stara zdravotnicky zachranar a poté rodina, kde se shodlo vsech 8 respondentd.
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4.2.14 Umrti beze svédkit

1

1

1 1

1 1 1 1 1 1 1 1
Vlastni zdroj ¢. 14

Z celkového poctu 8 respondentli odpoveédeli 2, ze postup pii umrti beze svédki
uréuje 1ékaf, 8 respondentii uvedlo, Ze se aktivuje PCR, 2 respondenti uvedli, Ze se vola

koroner.

4.2.15 Zdravotni pitva

1

1 1 1 1 1 1 1 1

Vlastni zdroj €. 15

Z celkového poctu 8 respondentt 8 odpovédelo, ze zdravotni pitvu natizuje 1ékar, 3
respondenti dodali, Ze se zdravotni pitva nafizuje na pfani rodiny, 1 respondent uvedl,
ze se zdravotni pitva nafizuje pifi nejasné pii¢iné umrti, 1 respondent uvedl umrti na

vefejném miste.
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4.2.16 Soudni pitva

1 1
Vlastni zdroj ¢. 16

Z celkového poétu 8 respondenttt odpovédélo 8, Ze soudni pitvu natizuje PCR, 1
respondent odpoveédél, Ze se jedna u pripadd umrti beze svédki, 1 respondent uvedl, ze

pfi nesrovnalosti v ptipadu.

4.2.17 Platba za pitvu

1

1 1 1 1 1 1 1 1
Vlastni zdroj €. 17

Z celkového poctu 8 respondentt 3 odpovedé€li, ze zdravotni pitvu hradi ZZS, ti 3
stejni respondenti odpovédéli, Zze soudni pitvu hradi PCR, zbylych 5 respondenti

uvedlo, Ze rozdil v platbé za pitvu nevédi.
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4.2.18 Zajisténi koronera

Tabulka ¢. 18 Je ne misto zasahu volan koroner, pro¢ je volan, kdo ho vola?
Respondent (R) R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Ano 1 1 1 1 1 1 1
Pi‘edpokladané umrti 1 1
Jista smrt 1 1 1
Dostupnost ZZS 1 1
Y4 1 1 1 1
Lékai ZZS 1 1 1 1
Z0S 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1

Vlastni zdroj ¢. 18

Z celkového poctu 8 respondentit 7 odpovédélo, ano, na misto byva volan koroner.
2 respondenti odpovédéli, ze se koroner vola K ptipadim ptedpokladané smrti, 3
respondenti uvedli, amrti, kde jsou znatelné jisté znamky smrti.

Z celkového poctu 8 respondentit 2 respondenti uvedli, Ze se vold z divodu
dostupnosti ZZS u zivot zachranujicich piipadi.

Z celkového poctu 8 respondentt 4 odpovédéli, ze koronera vola ZZ, ale po
souhlasu Iékate ZZS, déle 4 respondenti uvedli samotného 1ékate ZZS, 7 respondentli se
shodlo na odpovédi, ze koroner se volad jediné pres ZOS, ktery zajiStuje koronera

definitivné a dava védet zpétnym voldnim posadce, zda je nebo neni k dispozici.
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4.2.19 Cinnosti koronera

1

1

Vlastni zdroj ¢. 19

Z celkového poctu respondentti odpoveédél pouze 1, Ze koroner konstatuje smrt, 5

respondentti odpovédélo, Ze prace koronera spociva v ohledani téla zemielého, 8

respondentli odpovédelo, Ze vypisuje dokumentaci, 1 respondent odpoveédél, ze natizuje

pitvu, 3 respondenti odpoveédéli, ze koroner zajistuje transport zemielého pohiebni

sluzbou.

4.2.20 Dostupnost koronera v Jihoceském kraji

1

1

Vlastni zdroj €. 20

Z celkového poctu respondentti odpovédeli 3 respondenti, Ze dostupnost koronera

v Jihoceském kraji je mizernd, 2 respondenti naopak uvedli, Ze dostupnost je dobra, 2

respondenti odpovedéli, ze dostupnost je velice ojedinéld, 1 respondent nedokazal

odpovédeét.
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4.2.21 Dostupnost koronera

Vlastni zdroj ¢. 21

Z celkového poctu 8 respondentd 8 odpovédeélo, ze koroner by mél byt k dispozici
24hodin denné.

4.2.22 Spokojenost dostupnosti koronera v Jihoceském Kraji

1 1
Vlastni zdroj ¢. 22

Z celkového poctu 8 respondentd 4 respondenti uvedli, Ze jsou spokojeni
s dostupnosti koronera v Jiho¢eském kraji a situaci by nijak nefesili, zbyli 4 respondenti
odpovedéli, Ze s dostupnosti koronera nejsou spokojeni a fesili by situaci tim, Ze by
zaméstnali vice 1ékatil, aby se pokryl urcity okres, 3 respondenti jesté dodali, Ze by

zavedli rozpis sluzeb.
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4.2.23 Posmrtny Zivot

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
1
1 1 1 1
1
1
1
1
1 1 1 1 1 1 1 1

Vlastni zdroj €. 23

Z celkového poctu 8 respondentti odpovédél 1, ze po smrti se vzbudi ze snu, 4
respondenti doufaji a véti, Ze nas po smrti ¢eka néco dobrého, 1 respondent odpoveédel,
ze po smrti nasleduje posmrtny zivot, kde vSechno bude riizové a nebe bude modré, 1
respondent si posmrtny zivot piedstavuje tak, Zze duse neumird, umie jen fyzicka
schranka zde na zemi, ale Ze jinak duse bude zit dal, 1 respondent nevédél, 1 respondent

odpovédél, ze si mysli, Ze nas po smrti neceka nic.

57




5 Diskuse

Bakalarska prace na téma postup zajisténi zemielych v PNP méla za cil zmapovat
postup pracovnikti ZZS JihocCeského kraje. Byl pouzity kvalitativni vyzkum. Sbér dat
byl proveden pomoci polostrukturovaného tizeného rozhovoru. Rozhovory byly vedeny
na ZZS Jihodeského kraje na riznych oblastnich stfediscich. Stfedisky byly Cesky
Krumlov, Ceské Budgjovice, Pisek a Téabor.

Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo pfedpokladano, Ze potizovani rozhovort bude
na bakalarské praci to nejsnazsi, nejrychlejsi a také nejptijemnéjsi, ale to byl omyl.
Bohuzel jsme se setkaly na stfediscich ZZS Jihoceského kraje skladnymi, ale i
zédpornymi reakcemi. Za uspé$ny den byl povazovan ten, kdy se povedlo ziskat od ZZ a
sester dva rozhovory. Také se stalo, ze nebyl uskute¢nény rozhovor zadny a odchazelo
se s prazdnou. Kdyz uz byl nékdo ochotny vést rozhovor, bylo na ném znat, ze zrovna o
této problematice mluvit moc nechce. Pfi osloveni lékaifii nebyla Sance z4dnd na
uskutec¢néni rozhovoru, proto byli z vyzkumného Setieni vytazeni.

Tabulka ¢. 1, 2 a 3 znazoriuje demografické udaje o jednotlivych respondentech.
Rozhovor poskytli ¢tyfi Zeny a Ctyi1 muzi. Vékové rozpéti respondentti bylo od 26let do
50let s délkou praxe od 3 az 21let. Respondenti byli ZZ z oblastnich stfedisek Cesky
Krumlov, Ceské Budéjovice, Pisek a Tabor. Z Ceského Krumlova mi poskytla rozhovor
jedna Zena ve véku 40let a s 1lletou praxi na ZZS. V Ceskych Budg&jovicich mi
rozhovor poskytli dva muzi ve véku 31 a 36let s délkou praxe Slet a 13let a jedna Zena
ve véku 26let s 3letou praxi. V Pisku mi odpovédéli dva muzi ve véku 30let a 27let
s délkou praxe 8 a 6let. V Taboie mi na rozhovor odpovidaly dvé zeny ve véku 44 a
50let s 21letou praxi na ZZS.

V nasledujici tabulce ¢. 4 jsou zachyceny odpovédi na otazku ¢. 5: Jaké znamky
smrti rozeznavaji zdravotnicti zachranati na mrtvém téle. Odpovédi respondentl byli
velmi podobné. Respondenti ¢. 5 a 6 uvedli, Ze v prvni fad¢é za¢ne télo chladnout, coz
uvadeéji 1 Macak a Macdkova (2012). Macak a Macékova (2012) dale pokracuji, ze
Kk fyzikdlnim znamkadm smrti patifi posmrtné skvrny, coz uvedlo i osm zosmi
respondentt. Dale respondent €. 1, 2, 4, 5, 6 a 7 uvadi, ze po delSi dobé nastava na
jedinci posmrtna ztuhlost. Toto potvrzuje i Bydzovsky (2008), ktery uvadi, ze posmrtna
ztuhlost zac¢ind od 2hodin po Umrti. Respondenti ¢. 1, 2 a 6 uvedli zkaleni rohovek,
zasychani vlhkych sliznic a kize jako dalsi zndmku smrti. Dobias et al, (2007) hovofi,

ze na zemielém téle je patrné zasychdni vlhkych sliznic a zkaleni rohovek, které se
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béhem 24hodin méni. Respondenti €. 3, 4, 7 a 8 si vzpomnéli, ze do znadmek smrti patii
hnilobny rozklad, coz potvrzuje i Dobias (2007). Poranéni neslucitelné se zivotem, kam
patii dekapitace hlavy, zcela devastujici poranéni hrudniku, hlavy a zlomeniny dvou a
vice dlouhych kosti, coz uvadi i ve své literatufe Fran¢k (2013), odpovédéli respondenti
¢. 1,2, 3,4 a7. Dale respondenti ¢. 1, 3, 4, 6, 7 a 8 uvedli, Ze se zkousi Tonelliho
ptiznak na o¢ni bulby, ktery je popsan v literatuie Pokorny (2010). Tazani respondenti
se vétsinou shodovali s tim, co uvadi vétsina literatury. Nékdo uvedl vice znamek smrti
na lidském téle, nékdo méng, ale neni pochyb o tom, Ze by byl nékdo neznaly, co se
tyka zakladnich zndmek smrti viibec.

Tabulka ¢. 5 mapuje odpovédi na otazku ¢. 6, kdo stanovuje smrt jedince v PNP.
Osm z osmi respondentd odpovédélo spravné, ze smrt jedince urCuje jediné lékar.
Stejné tak uvadi Dobias (2012), ktery ve své literatufe piSe, ze stanoveni ¢asu smrti je
nejzakladnéjsi ulohou ohledavajiciho 1ékate a nasledné Pokorny (2010), ktery uvadi Ze,
V podminkach urgentni mediciny je opravnén konstatovat diagnézu smrti jedin¢ lékat
s klinickou zkuSenosti.

Tabulka ¢. 6 znazoriiuje vysledky odpovédi na otazku €. 7, kdo se stard o zemielé
télo v PNP. VSichni osloveni respondenti uvedli, Zze o zemielé télo v PNP se stard ZZ,
coz také vymezuje zdkon ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil,
paragraf 17 urcujici kompetence ZZ K zajisténi téla zemielého.

Tabulka ¢. 7 mapuje odpovédi na otazku ¢. 8, kde méli ZZ popsat z vlastni
zkuSenosti zajisténi téla zemielého v PNP. Vysledky jsou piekvapivé, protoze jedna
organizace, stejna metodicka doporuceni, a piesto lehce rozdilné postupy pii zajistovani
téla zemielého ze strany ZZ. Respondenti €. 3, 4 a 8 uvadé&ji, ze pokud dojizdi na misto
udalosti a je na prvni pohled jasné, Ze je ¢lov€k uz né&jakou dobu po smrti, tak je na
misto udalosti volan koroner ZZ prostfednictvim ZOS. Pokud ZOS zjisti, ze je
k dispozici, tak se nasledné vypisuje zdznam o vyjezdu, ktery se nechava na misté
udalosti a rodina je informovana, ze ptijede koroner, coz se shodli stejni tfi respondenti.
potfebna KPR, tak ji okamzité zahajuji. Dale ti stejni respondenti uvadéji, Ze se ¢eka na
lékate ZZS, ktery musi konstatovat smrt, k tomuto tvrzeni se ptidava i respondent €. 6.
Vsichni respondenti kromé respondenta ¢. 1 dodavaji, ze 1ékat ZZS vypisuje veskerou
dokumentaci. Respondenti ¢. 4, 5, 6 a 7 nezapominaji na zaji§t€ni osobnich véci a

cennosti zemi'elé osoby, které se musi sepsat. Pokud doslo ke KPR, tak respondent ¢ 1,
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4 a 5 odpovédél, ze se z téla odstranuji veskeré vstupy, které byly zplisobeny ZZS.
Pokud doslo k umrti na podlaze, tak respondenti €. 2, 3, 4 a 8 uvadéji, ze se télo prenasi
na postel. Zemielé télo se pokladd do vodorovné polohy nebo pak na prani rodiny se
koncetiny nechavaji bud’ vodorovné s télem ¢i se pokladaji na hrud’ zemielého. Tuto
odpovéd mi sdélili respondenti ¢. 1, 3, 7 a 8. Dale respondenti ¢. 1 a 6 zaviraji u
zemielého oci, respondent €. 1 dale dodal, ze podvazuji i bradu, pokud je to potieba a u
zemielé osoby se oteviraji usta. Jen respondenti ¢. 1, 4 a 6 uvedli, Ze po Umrti
V sanitnim voze se télo popisuje fixem, kdy se zaznamenava den amrti, ¢as tmrti, datum
narozeni, rodné ¢islo, jméno a piijmeni a mozno 1 zdravotni pojiStovnu. Asi nejvice
respondentl se shodlo na piekryti zemielého téla prostéradlem. Tuto odpoveéd’ neuvedl
jen jeden respondent €. 5. Respondenti €. 1, 3, 6 a 8 uvedli, ze pi1 umrti vzdy oteviraji
okno, aby duse mohla byt volna. Zemfel¢ télo se transportuje na oddéleni patologie, tuto
odpovéd’ uvedli respondenti €. 1, 4 a 6. Respondent 1 a 4 uvedl, ze se télo zcela odstroji
a prenese na nerezovy vozik. Respondent ¢. 5 avSak uvedl, Ze se télo zemielého vozi po
domluvé stale na ARO, aby se dodrzel ¢as 2 hodin, asi dle zvyklost a dohody dané
nemocnice. Pokud dojde k umrti doma, tak se respondenti ¢. 2 a 4 shodli na tom, Ze se¢ o
télo zemielého stara dal pohiebni sluzba. Dale se shodli respondenti €. 2 a 4, Ze je nutna
1 psychickd pomoc pozistalym. Z vysledku tedy vyplynulo, Ze pokud se jede
Kk pfipadim piedvidatelné smrti, je na misté, aby byl kontaktovan koroner, ktery
nasledn¢ ohledava télo a vypisuje veskerou dokumentaci. Na misté se tedy nechd jen
zédznam o vyjezdu a informuje se rodina o jeho piijezdu. Pokud dojde k umrti doma, ale
po naslednych tkonech jako je naptiklad KPR, tak je na misté, aby lékat ZZS
konstatoval smrt a vypsal veSskerou dokumentaci. Je vhodné, aby byly z téla odstranény
veskeré vstupy, které byly na téle zpisobeny ZZS. Péce ZZ o zemrelé t€lo spociva spise
o empatii, co se tyka rodiny pozistalych. VSichni by si méli uvédomit, zZe smrt necekd a
potkéd kazdého z nds, takZe i naSe ptibuzné. Pokud jsme pochopili, tak si dokazeme
piedstavit, Ze se jednd o velmi bolestivou a smutnou chvili. Bylo by na$im pfanim, aby
bylo o té€la postarano S tictou a respektem. Je na misté, aby ZZ spolupracovali hlavné
s rodinou, ktera je u toho vieho p¥itomna. Cinnosti by se tak mély sjednotit. V prvni
fadé¢ je tfeba zavieni o¢i zemielého, poptipadé podvazani brady, pokud je potieba. Dle
ptéani rodiny se domluvit, zda nechat télo na zemi nebo zda chtéji té€lo prenést na postel,
kde se posléze rovna do vodorovné polohy a koncetiny se nechdvaji bud’ podél téla,

nebo se umistuji na hrud’ zemielého. V posledni fadé¢ se po domluve s rodinou télo
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prekryje prostéradlem ¢i dekou, aby nedochazelo k traumatizujicimu pohledu pro né
samotné. Takové pohlazeni po dusi je, kdyz ZZ jevi svou profesionalitu i ve strance
etiky a filozofie, kdy srodinou oteviraji okno, ale to po nich nelze pozadovat.
Poslednim ukonem je informovanost rodiny o moznosti vybéru pohiebni sluzby véetné
zajisténi kontaktu této sluzby nabidnutim telefonniho cisla, které maji ZZ dostupné ve
vozech v deskach s amrtnimi listy. Dalo by se tedy fici, ze ZZ jsou schopni se postarat o
télo zemielého, ale dle zvyklosti daného oblastniho stfediska a okresni nebo krajské
nemocnice. Trochu jinak vypada Gmrti pacienta v sanitnim voze. Télo zemielého se
transportuje na patologii. Kromé zajisténi té€la sem spada i zajisténi osobnich véci a
cennosti, které se sepisuji dvojmo a nejlépe se svédkem, ktery ptihlizi. Nasledny postup
je podobny, z téla ZZ odstrani veSkeré vstupy a popisuje télo fixem, ale to nedélaji
vSichni ZZ. V tom spatiujeme nedostatek, mozna chybu, protoze popis, a tudiz
identifikace pacienta by nemé¢la byt opomenuta. K tkonim by mélo patfit zavieni o¢i,
odstrojeni téla zemielého a pfendani na nerezovy vozik, kde se pacient porovna do
vodorovné polohy. Zajisténa pozistalost zemiclé osoby se veze na zakladnu, kde se
osobni véci zaviraji do skladu a cennosti do trezoru. Nemusime mit tedy strach, ze az
jednou zemieme v domacim prostiedi nebo v prostfedi PNP, Ze o nas nebude ze strany
77 postarano. Bude, ale musime doufat, Ze nas bez popisu nékdo identifikuje.

Otazka ¢. 9, ktera je znazornéna v tabulce ¢. 8 ukazuje, zda je pro ZZ obtizné
postarat se o mrtvé télo. VSech osm zachranaii odpovédélo, ze pro né¢ neni vibec
obtizné pracovat se zemielym télem. Ale z toho respondenti ¢. 3, 5 a 8 uvedli, Ze
obtizn€jsi je spiSe kontakt s rodinou, ktera je na misté a truchli nad ztratou blizkého
clovéka nez samotna péce o télo. Pti sbéru dat tietina uvedla, ze to pro n¢ obtizné neni,
ale pfijemné také ne. Je skvélé zjistit, Ze 1 ZZ jsou citlivi lidé a proZivaji tmrti svych
pacientil, ale jejich povolani nedava prostor pro velké truchleni a ptemysleni o smrti,
protoze jinak by tato prace byla nesplnitelnd. Smrt toto povolani provazi vic nez Zivot
novy.

V tabulce €. 9 jsou uvedeny odpovédi na otazku €. 10, ktera zaznamenava postup
ZZ s pozustalosti zemielé soby. Tti respondenti €. 1, 6 a 8 uvedli, Ze véci se zajisStuji do
pytle a nasledné odvazeji na zdkladnu ZZS, pokud nelze hned ponechat rodiné.
Respondent €. 1, 4, 5 a 7 uvedl, ze osobni véci jako je obleCeni, batoh a jiné se zajistuje
do skladu ZZS daného oblastniho stiediska. Cennosti zemielého jako je zluty ¢i bily

kov, doklady, klice a jiné odpovédéli respondenti €. 1, 3,4, 5, 6 a 7, ze se zamyka do
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trezoru, ktery se nachazi na zdkladné¢ ZZS daného oblastniho stfediska. Nasledné
respondent ¢. 1, 3, 6 a 8 dodal, Ze pokud dojde k umrti doma, tak se zadna pozistalost
nezajistuje. Jeden respondent odpoveédé€l, ze pozistalost ZZS v PNP nefesi, coZ je vic
ne’ zarazejici. Dale uvedl, Ze veskerou pozistalost si zajisti PCR, ktera byva u vétsiny
pripadd pfitomna na misté, ale to pteci neni pravda. Tato odpovéd’ respondenta ¢. 2
Z oblastniho stiediska v Ceskych Bud&jovicich nas velmi prekvapila, protoze na ZZS
pracuje jiz 5 let, a to neni zas tak kratka doba, aby nevédé€l, jak to chodi. Tento
respondent by si mél ozivit postup co se tyka zajiSténi zemielého a nasledné zajisténi
pozustalosti zemielé osoby, protoze PCR pozistalost opravdu nezajistuje. P¥ijde nam,
ze pokud se n€kdy respondent setkal s vyjezdem souvisejicim s umrtim, tak jediné jako
RV fidi¢, tudiz na misté¢ nic nedélal a pozlstalost snad nikdy nezajisStoval. Pé&t
respondentt a to €. 1, 4, 5, 6 a 8 se shodlo, Ze pii sepisovani véci je dulezité, aby byli
sepsané dvojmo. Nésledné respondent €. 1 a 8 dodali, Ze je dobré mit u sepisovani véci i
sveédka, ktery prihlizi. Respondent €. 1 a 6 uvedl, Ze dokumenty se nasledné vkladaji do
evidence knih. Véci, které jsou zamcené v trezoru a ve skladech se piedavaji proti
podpisu obéanského prukazu piibuzné osobé€, coz uvedli respondenti €. 1, 4, 5 a 6. Podle
nas nejlépe odpovédél respondent &. 1, ktery zminil veskeré odpovédi, kromé PCR.
Takze nejlepsi postup je, kdyz se véci po zemielém sepisSi dvojmo, nejlépe S pritomnosti
svédka pro nas$i ochranu. Nasledn¢ se véci zajistuji do néjakého pytle, ktery se znaci a
pievazi na zékladnu ZZS, kde se rozd¢€li osobni véci od cennosti, protoze osobni véci se
davaji do skladu a cennosti do trezoru, kde ¢ekaji na vyzvednuti. Sepsané dokumenty se
vlozi do evidence knih. Pokud si rodina piijde véci vyzvednout, tak se pozustalost
vydava proti podpisu obéanského prikazu. Jiné je to, kdyz dojde k umrti v domacim
prostiedi, kdy se pozlistalost nechava na misté spolu s mrtvym télem.

Na nasledujici otazku €. 11, jak dlouho zlstdvaji nevyzvednuté véci v trezoru, nam
ukazuje tabulka ¢. 10. Respondenti ¢. 1, 3, 4, 5, 6 a 7 odpovédeli, ze doba
nevyzvednutych véci je riiznd, nékdy to byva hned ten den, n€kdy tyden, mésic, parkrat
se stalo, Ze véci byly v trezoru i rok. Dale respondenti €. 3, 6, 7 a 8 zminili, Ze zalezi
prvotné na Casu pozistalé rodiny. Respondent ¢. 2 mél opét ojedin€lou odpovéd, Ze
cennosti se nikam nevozi, tudiz si zajistuje pozistalost PCR, ale to vypovida bohuzel o
jeho neznalosti prace a postupti. Nedivime se, toto poznamenava vSechny profese, nejen

profese ve zdravotnictvi.
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V tabulce ¢. 11 jsou vyhodnoceny odpovédi na otazku ¢. 12, jakou formou se
vypisuje dokumentace pti umrti. Respondent ¢. 1 a 6 uvedli, ze vypisuji dokumentaci
elektronickou formou pies tablety. Dalsi respondenti ¢. 3 a 4 uvadi, ze dokumentaci
vypisuji jediné papirovou formou, protoze je to rychlejsi. V tabletech jsou staré i nové
verze umrtnich Listd a je to slozité v tom hledat, hlavné pokud jsou 1ékafi externisté,
proto je papirova forma zatim lepsi. Polovina respondentil, a to zejména respondenti ¢.
2, 5,7 a 8 odpovedéli, ze dokumentaci vedou obojim zpiisobem, coz je podivné. Zalezi
na tom, jak kdo zvlada ¢i nezvlada elektronickou podobu, ale dokumentace v tomto
ptipadé je vzdy véci lekare.

Tabulka ¢. 12 a tabulka €. 13 znazornuje zpracované vysledky z otazek ¢. 13 a 14,
kde se mapovalo, zda je rozdil v zajisténi zemielého v domacim prostfedi a PNP a
nasledné¢ kdo se stara o zemielé¢ télo v domacim prostfedi. Osm z osmi respondentt
uvedlo, Ze je rozdil v péci o zemielé t€lo v domacim prostiedi a v podminkach PNP, coz
vyplyva 1 zpopisu postupu zajiSténi zemielé osoby. VSichni respondenti kromé
respondenta ¢. 3 odpovédéli, ze prvotni péci o zemielé télo zajisStuje ZZ. Poté osm
Zz osmi respondentti uvedli, ze kone¢na péfe o zemielé télo v domacim prostiedi
zajistuje rodina.

V tabulce €. 14 jsou popsané vysledky k otdzce €. 15, kterd se tyka umrti doma
beze sveédki, tak jaky je nasledujici postup ZZS JihoCeského kraje v tomto piipade¢.
Respondent ¢. 3 a 4 uvedl, Ze postup pii umrti beze svédku uréuje lékaf. Osm z osmi
respondenttl odpovédélo, Ze se aktivuje PCR a respondenti &. 7 a 8 uvedli, Ze je na misto
volan koroner, coz dokazuje, ze vSichni ZZ jsou znali tohoto postupu.

V tabulkach 15, 16 a 17 jsou zachyceny vysledky z otazky ¢. 16 kdy a kdo natizuje
zdravotni pitvu, a také kdy a kdo natfizuje soudni pitvu a zda by védéli rozdil v platbé za
ob¢ pitvy. VSech osm respondenti uvedlo, Ze zdravotni pitvu nafizuje I€kaft.
Respondenti ¢. 1, 4 a 8 uvedli, Ze se vypisuje i z divodu prani rodiny. Respondent ¢. 8
jesté zminil nejasnou pficinu imrti a vetejny prostor. Vsichni respondenti odpovedéli,
7e soudni pitvu nafizuje PCR, ale v platb& za pitvu se ZZ rozchazeji. Pouze respondenti
¢. 3, 4 a 8 uvedli, Ze zdravotni pitvu proplaci ZZS, tudiz pojiStovna a soudni pitvu plati
PCR. Ostatni respondenti rozdil v platbé nevédéli.

Tabulka ¢. 18 znazornuje vysledky na otazku €. 17, zda je na misto volan koroner a
pro¢ je volan a kdo ho vola. VSichni respondenti kromé jednoho ¢. 7 odpovédéli, Ze na

misto koroner byva volan. Respondent ¢. 1 a 4 odpovédél, ze se vola z divodu
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predpokladané smrti, respondenti ¢. 2, 7 a 8, uvedli, ze je koroner volan pfi jisté smrti.
Dale respondenti ¢. 1 a 3 uvedli, ze koroner je volan, aby se zvysila dostupnost ZZS
Kk Zivot zachranujicim vyjezdim. Tempus Medicorum (2016) uvadi, ze koroner se mize
objevit u ptipad sebevrazd, imrti beze svédkil, nehod, a hlavné u ocekdvanych umrti
v domacim prostfedi. Koroner jezdi i do zafizeni socialnich sluzeb a spolupracuje
S mobilnimi hospici. ZZ moc nevédéli divody, pro¢ je koroner vubec volan a dle
naseho nazoru je to z divodu, ze se ZZ moc s koronerem ani nesetkavaji.

Na otazku, kdo koronera vola, respondenti €. 1, 2, 4 a 8 uvedli, Ze koroner je volan
I ZZ. Respondent €. 1, 2, 3 a 4 nasledné uvedli, Ze si koronera vola sam 1ékaf. VSichni
respondenti krom¢ respondenta ¢. 3 dale odpovédeli, ze koronera nakonec zajiStuje
Z0OS, pres které se koroner vola. ZOS vola na koronerovu linku, kde zjistuje, zda
koroner je nebo neni k dispozici, coZ souhlasi i s pohiebistém.cz (2014), které uvadi i
telefonickou linku pro JihocCesky kra;.

V nasledujici tabulce €. 19 jsou vyhodnoceny odpovedi na otazku €. 18, co presné
koroner zaopatiuje. Respondent ¢. 1 uvedl, Ze koroner konstatuje smrt. Déle vétSina
respondentii odpovédélo, ze koroner zaopatfuje ohledani zemielého téla. VSichni
respondenti odpoveédéli, ze vypisuje veSkerou dokumentaci. Dale respondent €. 5
odpovédel, Zze koroner miize nafizovat zdravotni pitvu. Podle tiech respondentti €. 1, 2 a
3 koroner zaopatiuje pohiebni sluzbu. Dle ¢asopisu Tempus Medicorum (2016), ktery
uvadi, ze koroner zajiStuje standardni prohlidku zemielého téla pti umrti, které¢ se
nachazi mimo zdravotnické zafizeni, a to na izemi dané¢ho regionu souhlasi respondenti
¢.1,2,5,7a8.

V tabulce €. 20 jsou vysledky kotazce ¢. 19, jakda je dostupnost koronera
v JihoCeském kraji. Respondenti ¢. 1, 4 a 5 se nijak netajili tim, Zze dostupnost koronera
je naprosto nedostacujici, protoze koroner neni viibec k zastizeni. Naopak respondent ¢.
7 a 8 odpovédel, ze je dostupnost dobré, coz piipisujeme tomu, ze uvadi, Zze maji dva
koronery v jejich okresu. Ojedin€lost dostupnosti koronera definovali respondenti €. 2 a
6, kdy udavali, Ze koroner byva dostupny dobie v dopolednich hodinach, ale nasledné
odpoledne je to slabsi. Respondent ¢. 3 nevédél. Na nasledujici dopliujici otazku, ktera
je znazorn€na v tabulce ¢. 21, od kolika do kolika hodin si mysli, ze je koroner
k dispozici, se vSichni respondenti shodli na tom, Ze by mél byt k dispozici 24hodin
denné. Toto tvrzeni je spravné, uvadi ho pohiebisté.cz (2014), bohuzel také

nepostihnutelné.
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Na otédzku ¢. 20, zda jsou zdravotnicti zachranafi spokojeni s dostupnosti koronera
a pokud ne, tak jak by fesili tuto situaci jinak, jsou odpovédi znazornény V tabulce ¢. 22.
Respondenti ¢. 2, 6, 7 a 8 odpovedéli, Ze s dostupnosti spokojeni jsou a jinak by tuto
situaci asi netesili. Dalsi ¢tyfi respondenti ovS§em odpoveédéli opak. Respondent ¢. 1, 3,
4 a 5 odpovédéli, Zze nejsou spokojeni s dostupnosti koronera v kraji. Respondenti
odkazovali na to, Ze by situaci fesili zptisobem, ze by zaméstnali vice I€kail, ale tii
respondenti uvedli, Zze by lékaifim zavedli povinny rozpis sluzeb. Setkaly jsme se
S riznymi nazory na tuto problematiku a je vic nez jasné, ze dostupnost koronera je
opravdu ojedinéld, ale neni se cemu divit, kdyZ je na JihoCesky kraj nejméné 1¢kaiii, coz
uvadi i1 ¢asopis Tempus Medicorum (2016). Bylo by vhodné o tom informovat jak ZZ,
tak 1 odbornou 1 laickou vetejnost.

V posledni tabulce ¢. 23 jsou zachyceny odpovédi na otazku €. 21, co si ZZ mysli,
ze nas ¢ekd po smrti. Tato otazka byla vlozena zamérné pro zajimavost, protoze na tuto
otazku neexistuje zadna spravna odpoveéd’. Nikdo na svété nemiize védét, co nas po
smrti ¢ekd, coz potvrdili 1 samotni respondenti riznorodosti svych odpovédi, které jsou
spiS jejich pranim nebo domnénkou, takze ndm vSem nezbyva nic jiné¢ho nez se nechat
piekvapit. Nékdo odpoveédél, ze nds po smrti ¢ekd néco dobrého, jiny zas, Ze se
probudime ze snu, dale Ze po smrti nas ¢eka posmrtny zZivot, kde vSechno bude riizové a
nebe bude modré, protoze jak uvedl respondent ¢. 5, duse neumira, umira jen fyzicka
schranka, coz je lidské télo, ale duse bude Zzit dal.

Na zaklad¢ zjisténych vysledki se povedlo zmapovat postup pracovnikii ZZS
Jihoceského kraje pii zajiStovani péfe o zemiel¢ osoby v podminkach PNP a
vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze jsou ve vétSin€ znali postupil v péci o zemielé,
ale postup v této péci je tieba sjednotit, aby se na nic nezapominalo, jak se v prib&hu
Setfeni ukazalo. Pravé proto jsme vypracovali letdk pro ZZ ZZS Jihoceského kraje, jak
postupovat Vv péci o zemielé osoby v podminkdch PNP, ktery je pfilozen do pftiloh
(ptiloha ¢.3).

65



6 Zavér

Tématem bakalaiské prace bylo zajisténi zemielych v PNP. Stanoven byl jen jeden
cil, ktery mél za kol zmapovat postup pracovniki ZZS JihoCeského kraje pfti
zajistovani péce o zemielé¢ osoby v podminkach PNP. Byl pouzity kvalitativni vyzkum
pomoci fizeného rozhovoru. Vyzkumnou skupinou tvofili ndhodné vybrani a ochotni
ZZ Z7S JihoCeského kraje. Cil prace byl splnén.

V praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jak
postupuji zdravotnicti zachranati ZZS JihocCeského kraje pii zajisténi téla zemiel¢ho?
Na zdklad¢ provedeného vyzkumu Ize odpovédét, ze péfe o zemiel¢ osoby neni
jednotna a n€které okresy zajistuji péci o zemielé osoby rozlisn€. ZZS okresu Tabor a
Cesky Krumlov naptiklad postupuje v pééi o zemielého tak, jak by péce méla vypadat.
Domnivame se, ze by tomu tak mélo byt vSude. Uvadi pfi amrti v sanitnim voze, ze se
z téla odstrani veskeré vstupy, které byly zemielému provedeny ZZS, déle télo celé
odstrojuji a rovnaji do vodorovné polohy s koncetinami podél t€la. Na zemielém téle se
dale provadéji tikony, naptiklad zavirani ocCi, a kdyz je potieba, tak podvazani brady.
Déle se télo popisuje fixem, kde se uvede identifikace téla. Nechybi zde ani zvyk
otevirani okna. Co se tyka pozistalosti, je odvezena na zakladnu, kde se osobni véci
uzaviraji do skladu a cennosti do trezoru, kde zGstavaji do doby, nez si je rodina ptijde
vyzvednout. Zminuji zde pozistalost, protoze to patii do postupu o zajiSténi téla
zemrelého, coz je pochopitelné, protoze to k zemielé osobé stale patii. Piekvapila nas
778 okresu Ceské Budéjovice a Pisek, kde respondenti uvedli, Ze co se tyka zemielého,
tak se snim nic moc ned¢la. Zminovali zakladni lidské ukony jako piekryti téla,
srovnani do urcité polohy a otevieni okna, ale dale zminili, Ze to tim pro né konc¢i a
jinak si ostatni kony zajiSt'uje pohiebni sluzba, kterd je na misto volana.

Druhd vyzkumna otazka znéla: Do jaké miry jsou spokojeni pracovnici ZZS
Jihoceského kraje se sluzbou koronera pro Jihocesky kraj? Na zdkladé provedeného
vyzkumu byly vysledky nerozhodné. Ctyfi respondenti uvedli, Ze s dostupnosti
koronera spokojeni jsou a Ze by situaci nijak nefeSili. Tito respondenti pochazeli
z oblastnich stiedisek Pisek a nasledné Ceskych Bud&jovic. Ostatni respondenti se za
svoji praxi na ZZS s koronerem nikdy nesetkali nebo jenom nékdy, protoze vétSinou
nebyva k zastizeni. Tyto respondenti se shoduji, Ze pokud by méla byt dostupnost lepsi,
bylo by zapotiebi zaméstnat vice 1€kart, kteti by pokryli okres po okresu a nasledné

meésto po mestu. Za dalsi by bylo uzite¢né rozepsat povinny rozpis sluzeb, aby se
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nemohlo stat, Ze by koroner nebyl k dispozici. Pokud by nebyli ochotni, bylo by dle
jednoho respondenta lepsi tuto sluzbu zrusit a nechat to dal obvodnim Iékaitim a ZZS,
ktefi by za tuto cinnost byly placeni. Vysledky vyzkumného Setfeni kézaly, ze
dostupnost koronera v Jihoceském kraji neni na nejvys$si Grovni, protoze polovina
respondentl je s jeho dostupnosti nespokojend. Jako napravu této situace bychom
navrhovaly, aby bylo zajisténo vice koronerti na ur€ité okresy, tak by dostupnost byla
opravdu lepsi. Dale by pfispélo, kdyby toto povolani bylo brano jako povinnost
koronera byt dostupny a tim by ptispél rozpis sluzeb 1ékait, ktery by uréil, ze v urcity
den bude slouzit ur¢ity lékai. KdyZ se zaméfime na oblastni stiediska Ceské Budgjovice
a Pisek, ktefi jsou s dostupnosti koronera spokojeni, tak neni divu, kdyz maji 1ékafe
koronery k dispozici, nebo dokonce Iékat koroner jezdi jako 1ékat ZZS.

Cil prace byl spInén a povedlo se odpovédét na obé vyzkumné otazky.
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8.1 Piiloha ¢. 1 Strukturovany ¥izeny rozhovor

Kolik je Vam let?

Jak dlouholeta je VasSe praxe/zaméstnani na ZZS?

Na jaké pozici pisobite na ZZS?

A kde v Jiho¢eském kraji?

Jaké rozeznavate znamky smrti na téle?

Kdo stanovuje smrt jedince?

Kdo se stara o zemielé télo v PNP?

Popiste z vlastni zkuSenosti postup zajisténi zemielého v PNP?

Je pro Vas obtizné postarat se o mrtvé télo? Proc¢?

. Jak postupujete s poziistalosti zemiclé osoby?
. Jak dlouho zlstavaji nevyzvednuté véci v trezoru po zemielém na ZZS?
. Dokumentaci vypliujete elektronicky nebo papirovou formou?

. Je rozdil zajisténi zemielého v domécim prostiedi a v PNP?

Kdo se stard o zemielé télo v domacim prostiedi?

. Kdyz je timrti doma — beze svédk, jaky je nasledujici postup?

. Kdy a kdo natizuje zdravotni pitvu? Kdy a kdo natizuje soudni pitvu? A veédél/a

byste, jaky je rozdil v platbé za pitvu?

Je na misto zasahu volan koroner? Proc¢ je volan a kdo ho vola?

Co presné koroner zaopatiuje?

Jakd je dostupnost Koronera v JihoCeském kraji? Od kolika do kolika hodin je
koroner k dispozici?

Jste spokojeni s jeho dostupnosti? Pokud ne, jak byste fesili tuto situaci jinak?

Co si myslite, ze nds ¢eka po smrti?

Vlastni zdroj €. 24



8.2 P¥iloha & 2 List 0 prohlidce zemielého

Piiloha k vyhla¥ce & 297/2012 Sb. Vyplnit Sediva pole
List o prohlidce zemielého l Cast A, list 1 - prohlidka: UZIS CR, kopie do dokumentace PZS [Oprava: 1.an0 2. ne
&. pojisténce Mrtvé narozené ditéx 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (k6d) ........... Ginénezrg) | | I 1 1 1 I 1 I 1 I|osobaneznamé totoznosti 1.ano 2.ne
1. Jméno Pfijmeni, rodné pfijm.:
u osob nezjisténé totoznosti  Rodné
T — AT ... ol T R
3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)zena |4. Statni obéanstvi: 1. GR 2. Jiné, uvedte jaké
5. Datum Gmrti (den, mésic, rok): Cas amrti (hh :mm) c.oovvveene & v Datum dle odhadu 1. ano 2. ne
6. Misto (mrti / nalezu téla zemfelého: stat (mimo CR), obec, éast obce, ulice, &.p., &.evid Jedna se o misto
i ; 1. dmri 2. ndlezu
12a.Nemlmshhénﬂwadynebopmtézyz&dﬂd1hovﬁ
P Lo S
13&Jepobdovénapﬂva—»PoslﬁmapiNukam(nézevZZ.admsa)
1.ne 2. pat : mvotn BRI S A i b st gk
. Ui nastalo: zdravot ovépéte 3.V jinem zdravotnickém zafizeni 4. na ulici, verejnem miste |
5.pﬁpi‘evozudozdravotnbkéhozaﬁzeni 6. v zafizeni socidlnich sluzeb 8. nezjisténo
7. jinde, kde:
Pfiblizna doba
trvani stavu
17. Pfi¢ina smrti Slovni popis stavu Kod MKN (je-li znama)
1. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a) a)
ke smrti (bezprostfedni pfi€ina smrti)
b)
Nemoci, stavy, které vedly k pfiginé
uvedené vy3e, zakladni pficina smrti je 0
uvedena jako posledni
3 d)
II. Jiné zavazné stavy nebo zmény, které
pfispély ke smrti, ale nevztahuiji se
k nemoci nebo stavu, ktery smrt zpusobil
18.Je i, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uZitim & uZivanim nelegainich navykovych latek? 1.ano 2.ne
19. Jedna se o: § 20. V pfipadé jiné nez pfirozené smrii vypiste mechanismus smrti, dle &innost, pfi kieré k poranéni doslo
1. pfirozenou smrt 32%“ amisto, kde se udalost pihodila (vé. kodu MKN). Mechanismus:
4. vrazdu
5. Umrti ve valce |
. Setfeni nejsou | Aktvita: || Misto: }i
ukonéena
nezjisténo 21. Datum udalosti
. den,mésic,rok) Kod MKN (vot-vag) | | | 1|
15.Mnnamzenlmatkyudéﬂnﬂvénamzaﬂmammhlymdo1mlm(den.mésric.rok):
16.Zomiole.  [EEENRNEE— 1.2n0 2. ne | Ukonéeni téhotenstvi:  zpsob: 1. potrat 2. porod
téhotné a zeny, | umti pfi porodu / potratu 1.an02. ne | Gapym
které rodily ¢i Umrti v Sestinedéli (do 42. dne po porodu/potratu) 1. ano 2. ne
potatly v 0bdobi | g rozmezi 43 dni a1 ok po porodupota 1. ano 2. ne Beenl
e . gena|1601_|_I_1 11 | | Ip&zl | |_iopDl | |
13b. Sdéleni / navrh prohlizejiciho lékare:
Prohiizejici ikaF ZZSJCK, Bmﬁ:‘n 37001 C:kbsudﬂwice
Telefon [31817 171612111115/ | | | | “"”m“'m""m
Bozeny Némcové 6, 370 01 Ceské B
V. dne 1C48199931.u387762m
misto ok & hodina OBLASTNI STREDISKO CESKY KRUMLOV
048 19vIST e | w3 e e Al
0nline ODIETNGVRY: WWWASKIMAKNOpD.CZ tick Otocit na B1 a vypinit $edivé pole

Obrazek 1



-

Vyplnit§ediv(pola
List o prohiidos zomPeisho |Gaet B2 Wit 1 - probidka: Deotm zafistuficlipolfbsn>y | Ol 1, 2.0
&. pojisténce Mrivé narozene dité 1.ano 2.ne
T — Ginénezrg) | 1 1 1 I 1 1 | I | l!|osobaneznamétotoznosti 1.ano 2.ne
1. Jméno PHjmeni, rodné prijm.:

3. Pohlavi: {(M)muz 2(F)zena | 4. Statni obanstvi: 1. CR 2. Jiné, uvedte jaké.

© uosob nezji§t&né totoznosti
2. Datum NAOZBNL ..suu.sssessismsinsssses [ T piiblizné Staff ...

5. Datum amrti (den, mésic, rok): ’ ¢as amrti (hh :mm) ....oooveeee. $ covmtisls Datum dle odhadu 1. ano 2. ne

6. Misto amrti / ndlezu téla zemfelého: stat (mimo CR), obec, st obce, ulice, €.p., 6.evid

okres

1. Gmrti 2. nélezu

Jedna se o misto

12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovii
1. ne 2. ano - jaké.

13a. Je pozadovana pitva: — Poslan na pitvu kam (nazev ZZ, adresa):
1. ne_2. patologicko-anatomické 3. zdravotni 4. find. ... s

13b. Sdéleni / navrh prohlizejiciho lékafe:

ProhliZejici lékaf.

telefon 131817 171612111151 | | | |

V. dne

 (misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohiidky)

ICOI4I8I1|9I9|9I3I1IPCZ|H | loopl318]

Obrdazek 2



-

Vyplnit Sediva pole
List o prohlidce zemFelého | &ast B3, list 1 - prohlidka: Provozovatel pohebhi sluzby | Oprava: 1. ano 2. ne~

p% Mrtvé narozené ditéx 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (kéd) Ginenezre) | I 1 1 1 1 | | | | I|osobaneznamétotoznosti 1.ano 2.ne
1. Jméno PFijment, rodné prijm.: .

; u osob nezjisténé totoZnosti  Rodné ’
2. Datum narozeni: ............c.e.euueee 4 piibliZné Staff .............coccurenne &islo il bl iy / o I
3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)zena | 4. Statni obcanstvi: 1. GR 2. Jiné, uvedte jaké
5. Datum mrti (den, mésic, rok): &as Gmeth (hh M) oo 3 oo Datum dle odhadu 1. ano 2. ne
6. Misto tmrti / nélezu téla zemielého: stat (mimo CR), obec, &ast obce, ulice, &.p., &.evid Jedn4 se o misto
iy 1. Gmrti 2. nalezu

}k.Nmimahhénﬂnmdymbopmtézyzddﬂdrkm
ne 2. ano -
13a. Jepotadov&apitva—-PodMnapﬁvukam(névaZ.admsa)

13b. Sdéleni / névrh prohliZejiciho Iékafe:

i

Teieion 31817 1716120111151 | | | | -

a

Obrazek 3




Vyplnit Sedivé pole

List o prohlidce zemielého Iéést B1: Matri&ni afad |0prava: 1.ano 2. ne*
¢. pojisténce Mrtvé narozené dité~ 1.ano 2.ne
Zdravotni pojistovna (k6d) ..............c... (jiné nezrg.) ! I I | | 1| Osobaneznamé totoZnosti  1.ano 2.ne
1. Jméno Pfijmeni, rodné pfijm.:
u osob nezjisténé totoZnosti Rodné
2. Datum narozeni: pﬁbhine WA e cislo i e Dl S / [S=) il

3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)Zena |4. Statni obdanstvi: 1. CR 2. Jiné, uvedte jaké,

5. Datum Gmrti (den, mésic, rok): €as mrti (hh :mm) ..o 2 v Datum dle odhadu 1. ano 2. ne
6. Misto Gmrti / nalezu tla zemfelého: stat (mimo CR), obec, &ast obce, ulice, &.p., &.evid
okres.

Jedna se o misto
1. Gmrti 2. nélezu

13a. Je pozadovana pitva: — Poslan na pitvu kam (nézev ZZ, adresa):
1.ne 2. patologicko-anatomicka 3. zdravotni 4. jina

9. Nejvy3si ukonené vzdélani: 1. zakladni, bez vzdélani 2. stfedni bez maturity, véetné vyudenych 3. stfedni s maturitou

4. vy33i odbomé 5. vysokoskolské 6. nezjisténo
10. Osobni 1. svobodny(4) 2. Zenaty/vdana 3. rozvedeny(a) 4. vdovec/vdova
stav. 5. parinerstvi 6. zruseni rozhodnutim soudu 7. zanikié smiti 8. nezjisténo

..................................................................................................................................................................................

3

ARG 6 Beiovice

JIHOCESKEHO KRAJE

BoZeny Némcové 6, 370 01 Ceské B
IC 481 99 931, tel. 387 762 115
Te OBLASTNI STREDISKO CESKY KRUMLOV

Sroridsic e
mi3i8l71716120111l5] | | |
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Zdroj: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY
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Zdroj: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY
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Seznam pouzitych zkratek a odbornych slov
WHO = Svétova zdravotnicka organizace

NR = Neodkladna resuscitace

PNP = Pfednemocni¢ni neodkladna péce

778 = Zdravotnicka zachranna sluzba

RZP = Rychl4 zdravotnicka

RV = Randez vous neboli setkavaci systém ZZS
RLP = Rychl4 lékatska pomoc

LZS = Letecka zachranna sluzba

ZZ = Zdravotnicky zachranar

EKG = elektrokardiograf

KPR = Kardiopulmonalni resuscitace

ARO = Anesteziologicko-resuscita¢ni péce
Z0S = Zdravotnické operacni stiedisko

EEG = Elektroencefalograf

PCR = Policie Ceské republiky

DEFIBRILACE = zZivot zachranujici léCebny vykon, ktery vymaze veskerou
chaotickou srde¢ni ¢innost (fibrilaci komor, bezpulzni komorovou tachykardii)
pomoci elektrického vyboje a umozni tak nastup pravidelného srde¢niho rytmu
neboli sinusového rytmu

ELEKTROKARDIOGRAF = zékladni neinvazivni vySetiovaci metoda, kterou se
snima elektricka srde¢ni aktivita

HYPOGLYKEMIE = nizk4 hladina cukru v krvi (pod 3,6mmol/I)
HYPOXIE = snizeny obsah kysliku ve tkanich

IMOBILIZACE = znehybnéni

INTRAOSEALNI VSTUP = navrt do kosti

PULZNI OXYMETRIE = neinvazivni monitorace saturace
REVERZIBILNI = zvratny

SATURACE = nasyceni krve kyslikem udavané v procentech (98 +/- 2%)
SVALOVA ATROFIE = libytek svalstva

TERMINALNI STAV = posledni stav pred smrti

VITALNI FUNKCE = funkce nezbytné k Zivotu (védomi, ob&h, dychani)



