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Abstract

The topic of this undergraduate thesis is experiencing an air transport by the
patients. It is undisputable that every change of state of health means a great change for
everyone and has a negative impact on one’s psyche.

The goal of my thesis was to find out how the patients experience an air
transport to a hospital. The particular aims of my thesis were to investigate if the
patients are informed about the air transport beforehand, whether they are afraid of the
take off or the landing, what the patients find most unpleasant during the transport, if
the crew seems professional to the patients. Also the following hypotheses were
defined: H1 — the fear from the transport differs from the fear from severe state of
health, H2 — women tend to be more afraid than men.

In order to obtain larger amount of information about this problem, I included in
the research group men and women of broader age spectrum. The research group was
represented by ten respondents. Among these respondents there were not only patients
transported from one hospital to another — secondary transport, but also patients
transported directly from the terrain to a medical institution. A semi-structured
interwiew oriented on information and feelings of each respondent was conducted. The
interviews proceeded in two stages. The first stage of the interview was carried out
before the patient’s transport to a hospital. The second part of the questions was dealt
with after the arrival at a heliport. The results of the interviews were compiled in ten
casuistries. The hypothesis H1 was affirmed. The hypothesis H2 was not affirmed. The
aims of the research were fulfilled. In the thesis it was pointed out that the patients air
transported to a hospital are most worried about their state of health and long term
hospitalization. The fear from the flight itself is smaller. The results of the thesis prove
that the patients are informed about the air transport by a doctor. The patients expect
more information from the doctor. The patients were satisfied with the crew but lacked
information about the length of the flight.

The undergraduate thesis could be used as a source of information for doctors,

nurses and paramedics who deal with the patients transported to a hospital by a



helicopter. They can help the patients improve experiencing an air transport by

providing them with more information concerning the transport by a helicopter.
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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je prozivani leteckého transportu nemocnymi.
Kazda zména tykajici se zdravotniho stavu piedstavuje pro kazdého ¢lovéka vyraznou
zménu. Leteckd zachranna sluzba je ve vétSiné pripadid kontaktovana pii potiebé
rychlého transportu pacienta do zdravotnického zatizeni, kde je mu poskytnuta odborna
specializovand péce. V loniském roce byla leteckd zachrannd sluzba v Plzni vyuzita
celkem 475 krat. Z tohoto poctu bylo 276 zasahu primarnich, zbytek tvofily zasahy
sekundarni.

Doba mezi nastupem piiznakl u akutniho onemocnéni, nebo od vzniku trazu, a
transportem do nemocnice byva vétSinou velmi mald. Zdravotni problémy mohou
narusit uspokojovani fyziologickych, psychickych 1 socidlnich potteb. Pokud se za¢nou
hromadit v kratkém casovém intervalu, neni v lidskych silach se jim pfiméiené
ptizpusobit.

Kazdé onemocnéni mé negativni dopad na psychiku clovéka. Mize vést ke
strachu, rozruSeni, znepokojeni a pocitu bezmocnosti, pokud je pacient odkdzén na
pomoc druhé osoby. Pacienti Casto nevédi, co se s nimi dé&je, co je ¢eka a co bude
nasledovat. U pacientl se objevuje zména v chovani, zména nalady a emoci. ZvySuje se
pocit strachu a tzkosti. Samotny letecky transport mize tyto pocity prohloubit. BEhem
samotného leteckého transportu plisobi nejen na personal, ale 1 na pacienty predevsim
hluk v kabiné. DalSimi neptiznivymi Ciniteli jsou vibrace a gravitacni sily, které mohou
vyvolat zavraté, zvraceni, bolesti hlavy.

Naro¢nou situaci pro pacienta také byva odlouceni od rodiny a ptevoz do
nemocnice vzdalené od mista bydlisté. Je zfejmé, ze malokdo mé n&jaké zkuSenosti
s litanim ¢i s leteckou dopravou. Pfedmétem mé bakaldiské prace je zmapovani, jak
pacienti prozivaji letecky transport do nemocnice a z ¢eho maji nejvétsi strach. Zda si
délaji vetsi starosti zndhlé zmény svého zdravotniho stavu nebo maji obavy ze

samotného leteckého transportu. Kazdy miize vnimat jinak tuto Zivot ohroZzujici situaci.



1.  Soucasny stav

Letecka zachranna sluzba je nedilnou soucasti integrovaného zachranného
systému. Piednosti LZS je piedevSim rychlost dosazeni mista zasahu a Setrnost
transportu postizeného do nemocnice. Nejcastéjsi vyuziti LZS byva pii dopravnich
nehodach, kdy ¢as hraje vyznamnou roli. Letecka zéchranna sluzba je vyuzivana i pii
sekunddrnim letu, kdy je pacient transportovdn znemocnice na specializované
pracovisté. Kazda zména tykajici se zdravotniho stavu ma negativni dopad na psychiku
Cloveéka, coz muze vést kneklidu, tUzkosti, rozruseni, znepokojenosti a mit tak
nepiiznivy dopad na zdravotni stav nemocného. I samotny letecky transport miize byt
pro n€koho stresujicim zazitkem. Vyrovnani se s téZkou zivot ohrozujici situaci, ktera
vznikla nahle, je pro kazdého velmi tézké. Sestra 1 1€kat by meéli byt schopny podat

pacientovi dostatek informaci.

1.1. Letecka zachranna sluzba

1.1.1. Historie LZS

Prvni zminky o evakuaci ranénych jsou zroku 1870. Tehdy se ve Francii
pouzival balon. Stejné tak prvni prepravu letadlem provedli Francouzi na srbské fronté a
to vroce 1915. Vrtulniky pouzili jako prvni Ameri¢ané na korejské fronté. Valka ve
Vietnamu zaznamenala zatim nejniz8i casové hodnoty, kdy byli ranéni americti vojaci
evakuovani z boje piedev§im pomoci vrtulniki, takze prvni lékatské pomoci se jim
dostalo velice brzy (25). V Ceské republice byl zahdjen zku$ebni provoz letecké
zachranné sluzby v Praze 1. dubna 1987. Do roku 1992 byl ztizen celoplosny systém
LZS pokryvajici celé uzemi Ceské republiky, ktera se zafadila mezi prvni staty na svété,
které poskytuji tuto sluzbu v takovém rozsahu (20). Prvnim provozovatelem bylo
tehdejSi ministerstvo vnitra, piesnéji jeho leteckd sprava. V ramci LZS byly tehdy
vyuzivany vrtulniky Mi-2. V Linich u Plzn€ vzniklo dne 1. 5. 1991 prvni stiedisko
provozované armadou CR. Ta se také stala v prvni poloving 90. let minulého stoleti

provozovatelem stiediska LZS v Ceskych Budgjovicich a v Havlikové Brodg.



Stiedisko v Ceskych Budgjovicich bylo udrZovano armadou Ceské republiky az do 31.
12. 1994. Pozd¢ji spadl pod spravu civilniho provozovatele. V Havlickové Brod¢ byla
LZS zruSena. V sou¢asné dobé je vCR 10 stiedisck LZS. Ministerstvo obrany
provozuje 1 stfedisko( letist¢ Lin¢ u Plzn€), ministerstvo vnitra 3 stiediska (Praha,
Hradec Kralové a Brno) a civilni provozovatelé 6 stiedisek (Ceské Budgjovice, Usti nad

Labem, Liberec, Olomouc, Ostrava a Jihlava ) (15).

1.1.2. Algoritmus zdasahu letecké zachranné sluzby

Letecka zachranna sluzba tvoii nedilnou soucast zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS). Zaklady LZS jsou organizaén& pfilenény k USZS. LZS je fizena ze
zdravotnického operacniho stfediska, a to bud’ pfimo ve prospéch svého spadového
uzemi, nebo na vyzadani jinych stfedisek zachranné sluzby. V praxi to znamena, ze
z telefonu v CR ob&an zavola tisiovou linku zdravotnické zachranné sluzby (&islo
telefonu 155), na které se mu ozve operator (dispecer), ktery vyhodnoti vyzvu a podle
stavu pacienta nebo zavaznosti poranéni rozhodne, jaky druh zachranného prosttedku
bude pouzit. Indikaci k zasahu LZS patfi traumata vznikld pfi dopravni nehodé,
katapultaz z vozidla, vyproStovani z vozidla, podezieni na poranéni patete, pady
z vysky, tonuti. K neirazovym staviim patii vSechny zivot ohrozujici stavy indikované
k vyjezdu ZZS. Jedna se o stavy bezvédomi, zastava obchu, tepenné krvéceni. Je- li
rozhodnuta o nasazeni vrtulniku, pfedpoklada se rychlejsi dosazeni pacienta. Daéle je
letecky zasah vyuzivan, pokud se pacient nachazi v tézce dostupném terénu pro
pozemni posadku ZZS (20,23).

Vzlet vrtulniku se uskutecni v pribéhu dvou az tff minut. V noci je vzlet
vrtulniku uskutecnén do 5 minut. Posadka vrtulniku je v trvalém radiovém spojeni
s operacnim stfediskem, které neustale uptesiiuje udaje o pacientovi. Dale je ve spojeni
se sluzbami fizeného letového provozu, ktera upiesiiuje udaje o pocasi, o letovém
provozu (23). Pokud dojde k rozsahlému hromadnému nestésti je vyzaddana soucinnost
dalSich skupin IZS (25). Lécebné obdobi zacina piijezdem vozu rychlé zdravotnické
pomoci. Pristani helikoptéry letecké zachranné sluzby a priabeh 1écebného obdobi zélezi

na podminkdch na misté¢ nehody (pocasi, dostupnost v terénu, denni nebo nocni



podminky, uv€znéni zranéného v dopravnim prostfedku, vyproStovaci problémy,
hromadna nehoda). Lécba traumatu zavisi v mnoha okolnostech na rychlosti poskytnuti
prvni pomoci. Jsou zndmé dvé extrémni moZznosti poskytnuti pfednemocni¢ni péce:
»3coop and run®, tzn.“seber zranén¢ho a jed™, kterd se vyuziva spiSe u mimofadnych
situaci, nebo ,,stay and stabilit“, tzn. ,, ziistaii na misté a 1é¢ebné zranéného stabilizuj*.
Ptevoz tézce zranéného, hypoxického a Sokovaného Clovéka bez veskeré 1éCby je
predpokladem zvySeného vyskytu postraumatické multiorganové dysfunkce nebo
selhani, kter¢ je Castou pfi¢inou pozdni smrti. Proto raciondlni piistup
k polytraumatizovanému nemocnému v piednemocnicni péci je né€kde mezi obéma

uvedenymi extrémy (7, 20).

1.1.3. Hlavni ukoly LZS

e Poskytovani odborné zdravotnické prvni pomoci pfimo na misté vzniku nahlé
poruchy zdravi.

e Doprava nemocnych v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce.

e Pfeprava nezralych a patologickych novorozenct v uzké soucinnosti s odborniky
neonatologie.

e Transport nemocnych mezi zdravotnickymi zatizenimi.

o Ugast na transplantaénim programu.

e Rychld preprava specialisti k zabezpeceni neodkladné péce do zdravotnickych
zafizeni, kterd jimi nedisponuji.

e Zajisténi mezinarodnich repatriaci vyplivajicich z mezinarodnich smluv a dohod

(7).

1.1.4. Déleni zdasahii LZS

Zasahy lze rozd¢lit na zasahy primarni, sekundarni a lety repatriacni.



Primarni zasah

Pti spravné indikaci zéasahu, kterou vyhodnocuje dispecer, jsou patrné hlavni
prednosti LZS. Primarni transport se doporucuje pii penetrujicim poranéni krku, $ije,
hrudniku, bficha, panve a tfiselné krajiny s genitdly. Zlomeniny dvou a vice kosti,
popéleni nad 15 % télesného povrchu u dospélych, popaleniny obliceje nebo dychacich
cest. Je- li prukazny vysokoenergeticky urazovy mechanismus, rychlost narazu je nad
33 km/h, vyraznd deformace celého nebo 2/3 cela vozidla, vymr$téni nemocného
z vozu, opakované pievraceni vozidla, smrt spolujezdce, chodec srazeny osobnim
vozem pii jizd€ nad 25 km/h. MlzZe se jednat i o jina poranéni, ktera byla vyhodnocena
jako zavazna nebo specificka. Transport kvalifikovanych pracovniki (I€kate, zdchranaie
¢1 zdravotni sestry) a zdravotnického vybaveni na misto udalosti v kratSim Case je
hlavnim ukolem zéachranné sluzby. S tim je také spojeno poskytnuti odborné prvni
pomoci na mist& urazu nebo nahle vzniklé udalosti. Casto se jednd o nepfistupna mista.
Pii primarnich zasazich je moznost slafovani z vrtulniku a néasledné pieprava
nemocného v podvésu. Tento transport se uplatnil prevazné pii povodnich na Moravé
vroce 1997 a v srpnu 2002 v Cechach. Na misté udalosti je pak potieba stabilizace
zdravotniho stavu pacienta (7,20).

Zranéni jsou transportovani nejdiive napi. do okresni nemocnice, ktera je blizko,
ale neni schopna poskytnout oSetfeni v plném rozsahu a proto jsou poté s asovou
prodlevou transportovani letecky do specializovaného centra. Témto pfipadim je
potieba vcas predejit.

Transport pacienta do zdravotnického zatizeni po oSetfeni LZS se provadi: Je-li
pacient posilan podle charakteru zranéni nebo onemocnéni do vzdalené cilové
nemocnice, kde bude provedeno jeho komplexni oSetieni (popaleninové nebo
traumatické centrum).

Letecka zéachranna sluzba je vyuZzivana pfi nemoznosti pouZiti pozemnich
prostiedktt ZZS z diivodu neptistupného terénu napft. nesjizdné silnice a pokud je nutny
rychly transport nemocného pro zavazné poranéni, které se nepodafilo stabilizovat na

misté nehody (7,20).



Pro charakter zranéni nebo onemocnéni, kdy transport vzduchem je setrnéjsi. Je
potieba si uvédomit, ze v naSich zdravotnickych zafizenich je vétSinou heliport vzdalen
od oddéleni akutniho pfijmu a je zapotiebi Casto vyuzit ZZS pro pieklad pacienta. To se
letecké zachranné sluzby patii rychlost pfiletu na misto udalosti a Setrny transport
pacienta na specializované oddé¢leni. K nevyhoddm c¢innosti LZS je nemoznost
uskutecnéni letu za ztizenych meteorologickych podminek, jako je snizena viditelnost,

vitr, bourka. Jsou-li pacienti transportovany (7, 20).

Sekundarni zasah

Ukolem sekundérniho transportu je dopravit pacienta z nemocnice niz§iho typu
do zdravotnického =zafizeni, zpravidla specializovaného pracovisté vysSiho typu.
Specializované pracovisté disponuje predevSim moderni zdravotnickou technikou.
Tento typ pfevozu je zpravidla indikovan z dGvodu provedeni specialniho zakroku,
vySetfeni, nebo jedna- li se o potiebu superspecializované péce, ktera neni dostupna na
stavajicim pracovisti. Je dilezité mit na paméti, zda vytéZznost indikovaného vySetieni
nebo specialni 1écby prevysi riziko pievozu nemocného v nestabilnim stavu. Za indikaci
pievozu a jeho bezpec¢nost zodpovida indikujici 1€kat. Ten musi zvazit, do jaké miry
bude nemocny schopen prevozu. Vyhodou téchto transportl je opé€t rychlost. Zde plati,
7e ¢im je vzdalenost vétsi, tim je letecky transport indikovangjsi. Setrnost transportu u
zédvazného poranéni a vysoky komfort je vétsi vyuziti kiidlatého letadla, kde je nizsi
hlu¢nost a mensi prostorové omezeni. Nevyhodou transportu je finan¢ni naroc¢nost. Pti
letu ve vétSich vySkach, kdy neni kabina letadla zcela tlakové kompenzovana, je nutné
provést opatfeni podle druhu onemocnéni pacienta a ndroky na jeho oSetieni.
Mezinemocni¢ni transport v ¢asném posttraumatickém obdobi je pro nemocného

zatézujici, 1 kdyZ je proveden rychle a Setrné¢ (13,20).

Repatriacni lety
Jednd se o transporty pacientli z ciziny do vlasti. Tyto transporty jsou
provadény na zéklad¢ konkrétnich pozadavkil. Repatriaci je mozné provadét nejen po

zemi, ale i letecky za pomoci vrtulnikti, kiidlatych letounti a dopravnich letound.



Armada Ceské republiky vlastni dva letouny A- 319, které jsou schopné piepravit étyfi
lezici pacienty a dalSich 44 osob. Interiér je mozné upravit na variantu ¢tyt ltizek pro
lehce zranéné pacienty nebo dvé lizka pro téZzce zranéné pacienty, tzv. PTU (patient
transport unit), které je vybaveno stejnymi pfiistroji jako kterékoliv anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni a dvé lizka pro lehce zranéné pacienty. Takto vybaveny stroj je
mozné pouzit pii pfepravé zranénych nebo nemocnych vojaki ze zahrani¢nich misi zpét
do republiky. SlouZzi ale také k pfepravé obcanti pii rozsahlych ptirodnich katastrofach
nebo k transportu nemocnych ve vazném zdravotnim stavu ze zahrani¢i zpét do

republiky (22).

Technické prostfedky vyuzivané v LZS

Pro primarni zésahy se v LZS pouziva zasadné vrtulnik (pfiloha ¢.1). Obecné by

mél mit tyto vlastnosti:

e DostateCny pracovni prostor, kde by mélo byt kompletni zdravotnické vybaveni,
které¢ dovoluje stejné spektrum vykonti jako pozemni slozky ZZS. Prostor by
mél umoznit pfistupnost ke vSem piistrojim. Vibrace ve vrtulniku mohou
zpusobit uvolnéni piistroji, proto musi byt pevné uchyceny.

e Technické zafizeni, prostorové uloZeni pacienta a umisténi dvefi pro nakladani
by mélo byt feSeno tak, aby posddka mohla nalozit pacienta do vrtulniku i za
ztizenych podminek a neriskovala zranéni pacienta ani své. Zptusob nakladéani

e (Co nejmensi vnéjsi rozméry, aby bylo mozné manévrovani i v omezeném
prostoru.

e Vysokou provozni rychlost.

e Vybaveni pro praci v podvésu (20).



1.2. Transportni trauma

Transportni trauma je specifickd nozologicka jednotka, kterd je diisledkem
sekundarniho inzultu. Jednd se o vliv fyzikalnich sil, které na pacienta vlivem
transportniho prostfedku puasobi riizné¢ dlouhou dobu. V pfednemocni¢ni neodkladné
péci ma své vyznamné zastoupeni. V medicing katastrof je vyznaceno jesté vic, jelikoz
transport nemuze vzdy splilovat optimalni pozadavky. V prvni fad¢ je odkdzana na
improvizované transportni prosttedky, diagndza je nepfesnd a rizika tedy rtuzna. Maji
spolecny komplex transportniho inzultu spolupiisobici s neptiznivymi fyzikalnimi vlivy.
Ty maji rozlicnou plisobnost ptimou i patofyziologicky zprosttedkovanou. Rozdily se
promitaji do taktiky pfipravy pacienta k transportu, do volby prostfedku a urceni
rychlosti. Je-li mozné pacienta stabilizovat a zajistit na misté pred primarnim i pred
sekundarnim transportem, je po této piipravé riziko transportniho traumatu nizsi. Je-li
nebezpeci z prodleni a transport musi byt okamzity, je riziko transportniho traumatu a
komplikaci vyrazné zvySeno. Nejvétsi riziko transportniho traumatu je u nemocnych
v nestabilnim stavu, po kardiopulmonalni resuscitaci, pii kritickém podchlazeni,
krvaceni z parenchymatdznich organii. V pribéhu transportu nelze totiz realizovat
1écebné postupy, které vyzaduji dokonalou a jemnou motorickou koordinaci, a to
zejména rukou. Kratky transport je zatizen obecné mensimi riziky a komplikacemi ve
srovnani s dlouhym transportem a s transportem vyZzadujici opakované piekladani

pacienta v zavazném stavu (6,20,25).

1.2.1. Opatieni sniZujici rizika transportniho traumatu

e Znat jiz predem transportni prostiedek-kazdy ma své prednosti 1 rizika.

e 7nat itineraf, predpokladané ¢asové trvani.

e Vybavit se pro transport podle rdzu hromadného nestésti, podle diagnéz, podle
priblizného poctu pacienti (déti, dospélych)

e Pacienty ulozit tak, aby byl pokud mozno pfistup k hlavé u téch, ktefi jsou

v zavaznému kritickém stavu, ptistup k 1.v. vstupu a k dychacim cestam.
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e Piedem zkontrolovat piedev§im 1i.v. vstupy, drény,zajiSténi dychacich cest,
stabilizaci zlomenin, nazogatrické sondy, obvazy.

e Pacienta na nositkdch upevnit proti jakémukoliv pohybu pii turbulenci, ndhlé
deceleraci. !

e Piekontrolovat troven analgosedace a vybilancovani tekutin.

e Stav vzdy sledovat (monitorovat) fyzikalné, pokud lze ptipojit kontrolu SpO2,

EKG kfivku (25).

1.2.2. Fyzikalni vlivy pusobici na pacienta béhem letu

Hluk se povazuje za stresujici, jakmile se blizi k 60 dB a je-li trvaly a iritujici.
Zatézuje jak pacienty, tak persondl. Pacientiim bdélym a s povrchni poruchou védomi je
nutné dat chranie sluchu-rezonancni sluchatka. Snizuji hluk o 20-25 dB. Hlavni
problémy jsou dyskomfort, snizeni verbalni komunikace, kterd miize komplikovat
spolupraci s pacientem. Hluk zvySuje unavu a pii dlouhodobém ptisobeni vyvolava
bolesti hlavy, poruchy vniméni ostatnich smysli, vcetné zavrati, Utlum centralniho
nervového systému a snizuje odolnost vii¢i pasobeni jinych fyzikalnich vlivi. Za letu
tak naptiklad neni mozné nemocného vysetfit poslechem. Kdyz je zjiSténa nedostate¢na
plicni ventilace. Duraz je kladen na kontrolu ventilace plic pfed vzletem, zvlasté po
intubaci musi byt prekontrolovdna dostatecna fixace endotrachedlni rourky. Ve
vrtulniku musi byt vyuzivana monitorace s vizualni signalizaci (9).

Vibrace jsou pfitomny pii pohybu vSech transportnich prostiedkii. Vibrace o
nizké frekvenci vyvolavaji kinet6zu, pocit dusnosti a nedostatku vzduchu, dyskomfort a
unavu, n¢kdy az klaustrofobii, bolest na hrudi a v bfiSe. Dale mohou zhorsit
termoregulaci, protoze vedou k vazokonstrikci, k menSimu vydeji vody neviditelnym
pocenim a podporuji tak snadnéjsi prehrati. Rychlé vibrace maji sva hlavni rizika — pfi
poranéni Spicatym cizim télesem muiize dojit k sekundarnimu poranéni — k traumatizaci
nervii a cév. Vibrace mohou zpiisobit uvolnéni obvazii. Pfi nedostatecné stabilizaci

zlomenin (netplné¢ padnouci kréni limec, paze v zavésu), vedou nejenom k bolesti

! Decelerace- zpomalovani, snizeni rychlosti, vykonu
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z tieni kostnich tlomku, ale i k rozvolnéni zlomeniny. Jsou dale vysoce rizikové u
pacientd s poranénim hrudni a bii$ni aorty, disekujici aneurysma’, orgéani
v retroperitoneu®. MuZze vést ke vzniku hematomi, které roztlatuji tkan a utladuji
kapilary mikrocirkulace.

Gravitacni sily jsou pfitomny ve vSech transportnich prostfedcich. Pfi zrychleni
s hlavou nahoru (start letound, vrtulnik) pfi dlouhé ose téla shodné s dlouhou osou
trupu transportniho prostiedku se gravitace pienasi i na hemodynamiku. Pfi startu a
nabirani vysky lze u vSech pacient predpokladat odkrveni hlavy a horni poloviny téla.
To je rizikové zejména u hypovolemickych pacientli a hypohydratovanych osob, u osob
pokrocilého véku, se silngjsi analgosedaci, v bezv€édomi. Hrozi jim nahlé¢ synkopy,
kolapsy, néhlé bezvédomi a pfinejmenSim nepiijemna zdvrat' aZ nauzea a zvraceni.
Naopak pfi piistavacich manévrech jsou ohrozeni predevsim pacienti s mozkolebecnimi
poranénimi, s kontuzi plic a s poranénim mediastina a oci. S pfibyvajici vyskou se
snizuje barometricky tlak. Zdravy jedinec nepocituje ptiznaky do 3500 m. Nemocny
vSak miize mit poruchu disociace hemoglobinu. Zakladnim opatfenim pro prevenci
hypoxie pii vzdusném transportu je zvySena koncentrace kysliku ve vdechovaném
vzduchu. Takto muzeme castecné kompenzovat snizeni parcialniho tlaku kysliku.
Vysta¢ime s pfilozenim kyslikové masky. Dtlezité jsou objemové zmény plyni, ke
kterym dochazi v pribéhu transportu ve vyssich vyskach. Ve vySce 3000 m se relativni
objem plynu zvétsi 1,5krat. Vrtulnik 1éta prevazné vétSinou ve vysce 100 - 500 m, kde
jsou poklesy tlaku malé. U ktidlatych letadel jsou vyskové rozdily vétsi. K poklesu
tlaku dochdzi i u letadel s tlakovou kompenzaci v kabiné. Zména tlaku ma vliv nejen na
pacienta, ale i na funkci pfistrojii. Pii poranéni hlavy dochazi u pacienta k poklesu
atmosférického tlaku a vyvolava nitrolebni hypertenzi. Pokud je piitomna likvorea®,
dochdzi k zvySené drendzi. Poranéni hrudniku- expanze pneumotoraxu muize vyvolat

respiracni  selhdni. Kazdy nemocny s pneumotoraxem nebo s podezienim na

Aneurysma- $térbina ve vnitini vrstvé arterialni stény. Tepna se vydouva, jeji stény se ztenéuji a mohou
prasknout.

3 Retroperitoneum- prostor za pobiisnici

*likvor- mozkomi$ni mok
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pneumotorax by m¢l byt zajistén hrudnim drénem. Poranéni bficha- s narGstajici vyskou
dochazi ke zvétSeni objemul intestindlnich plyni. ZvySuje se nebezpeCi zvraceni,
regurgitace. Dochéazi i1 kutlaku bréanice, coz vede ke zhorSeni plicni ventilace.
Nemocnym je vhodné zavést nazogastrickou sondu a tim ptedejit komplikacim. Pii
zménach vysky dochazi k porucham toku infuze z pevné lahve, pii klesani se zpomaluje
rychlost infuze. Pii stoupani vytéka infuzni tekutina z odvzdusnovaciho ventilu. Muze
dojit az k vniknuti krve do spojovaci hadicky. Je vhodné pouzivat infize v plastikovych

saccich, infuzni pumpy a linearni davkovace (6,20,25).

1.3. Problémoveé situace

Jiz sém piechod ze zdravi do nemoci, zvlaste u lidi do té doby zdravych,
s sebou piinasi mnozstvi novych a neznamych situaci, se kterymi je obtizné se
vypotradat. Znamend zménu k zab&hnutému rezimu, mnozstvi novych mezilidskych
vztahl s lidmi, od kterych zpocatku nevi, co mohou cekat. Na nékterych z téchto
novych a neznamych lidi (na Iékafich, sestrach) se pacient stava zavislym. Nemocny
prichazi do styku se zdravotnickou technikou, jejiz smysl a funkci vétSina pacientl
chape jen z Casti. Navic pacient na pocatku své nemoci nema piedstavu o tom, co
vSechno nemoc v jeho Zivoté zméni, jaké bude mit nasledky. Pacient trpi nejakutnéjSimi
obtizemi Casto pravé v dobé pfichodu do nemocnice. To vSechno ¢ini z pfechodu do
nemocnice obdobi situaci, které jsou narocné svou novosti a slozitosti. Pacientem se
Cloveék vétsinou stavd nedobrovolné a necekané, coz piinasi celou fadu zmén jak
psychickych, fyzickych, tak i socialnich (16).

Zdravotnik se miize setkat s Sirokou Skdlou poruch vemotivni oblasti a
s riiznymi zvlagtnostmi prib&hu emoci. Casto se u nemocnych setkavame s nepiiméfend
silnou citovou reakci, ale naopak muze také dojit 1 ke snizeni citové drazdivosti az
k aplné citové netecnosti. Do chovani nemocného se promitaji i zmeény nalad, projevy
emoci jako je strach, uzkost, fobie, hnév, které mohou vést k problémiim v komunikaci.

Svym chovanim si ¢lovék zavini mnohé v zivoté sam. Prikladem miize byt
pacient, ktery koufi, ma nadvahu a nasledkem toho dojde k srdeCnimu onemocnéni ¢i

mozkové piithod€. DalSim piikladem miize byt dopravni nehoda jako nasledek rychlé
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jizdy. V dusledku téchto ¢innosti se pak objevuje rizna forma obvifiovani, kterd miize
byt vnitini- osobni, kdy si pacient sam sob¢ klade za vinu, ze si nemoc zpusobil svym
neodpovédnym jednanim. Sebeobviniovani miize mit negativni, ale 1 pozitivni vysledky.
Pacient byva obvykle aktivnéjsi v procesu léceni, bere na sebe vétsi miru zodpoveédnosti
za dodrzovéani lécebného rezimu a nasledné rehabilitace. Dale se setkdvame s vnéjsi
formou obvinovani, kdy druzi lidé vini pacienta, Ze si zménu zdravotniho stavu zpisobil
nemocny sam. Setkavame se s tim nejen u laické populace, ale 1 u zdravotnikt, ktefi
védi, do jaké miry si své onemocnéni zpisobil sam. Casto se od pacienta otekava, Ze
bude délat néco proto, aby se jeho zdravotni stav zlepsil, Ze bude délat vSe, aby se brzy

uzdravil. Ocekava se, ze bude state¢nym ,,vojakem* v boji s nemoci (2,16).

1.3.1. Nemoc jako svizelna Zivotni situace

Nemoc a zvlasté vaznéjsi choroba ¢i traz vaznéjsi jsou pro postizeného Cloveka
zdrojem svizelnych situaci, které na n¢j kladou zvySené a n¢kdy az extrémni néroky.
Zdravotni problémy mohou narusit a ohrozit uspokojovani potieb vSech vrstev a typt:
fyziologickych, psychickych i socidlnich. V krajnich situacich nemoc ohrozuje samotny
zivot nemocného. Narocna zivotni situace je situace, ve které se pozadavky a naroky na
jedince zvysuji nebo jsou ztizeny podminkami jeho zivota. Tyto situace mohou mit na
zdravi jedince rizny dopad. Kazdy jedinec na zatéz reaguje rozdiln¢. Pokud se naro¢né
situace za¢nou kumulovat v kratkém casovém intervalu, stanou se neumérné silnymi a
neni v lidskych silach se jim pfiméiené ptizplsobit (8,12). Priitbéh nemoci je Casto silné
ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho néladou, znalostmi a neznalostmi
priabéhu choroby, nad€ji a obavami, osobnostnimi vlastnostmi a postojem k nemoci.
Nezastupitelnou roli zde ma pisobeni rodiny, pracovisté a zdravotniCti pracovnici.
Podle individualnich rysti své osobnosti a podle socidlni situace, ve které se Clovek

nachazi, proziva kazdy nemoc zcela odlisné (4,7).
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1.3.2. Etapy procesu boje s nemoci

Bylo diagnostikovano né¢kolik etap, kdy pacient fesi sviij zdravotni problém.
Etapy zvladani nemoci podle zjisténi Shontze:

Sok- u mnoha pacientii dochéazi k $oku, pokud se dozvidaji, Ze se u nich objevilo
zédvazné onemocnéni, nebo doslo k vaznému urazu. Z hlediska psychiky je tento stav
charakterizovén jako ustrnuti na jedné strané a zdé€Sené chovani na stran€ druhé. V dobé
nemoci se mohou obé formy Soku prostiiddvat. Jde o mentalni odpoutani daného
Cloveéka od reality.

Usebrani — u pacienta, u n¢hoz se vazné¢ zmenil zdravotni stav, dochazi po
relativné kratké dobé¢ Soku, k psychickému névratu do skutecnosti. Emoce pacienta jsou
vyrazn¢ negativni. Mysleni je do urcité miry neusporadané. Nachazime u ného strach,
obavy, zal, zarmutek, pocit nedostatku pomoci a bezmoci. Pacient je obvykle
mimotadné vzruseny.

Stazeni se ze hry- vtéto fazi jiz pacient v€domé odchézi do tnikového
mentalniho osaméni, které umoziuje pacientovi reorientaci- zménu pohledu na danou
situaci, popieni vSeho, a tim ulehCeni duSevni tihy. Davd mu také pfrilezitost
k vypracovani planu dal§iho postupu.

Tvorba programu k feSeni krize- nemoc je chépana jako naruseni rovnovahy,
proto je tieba ji odstranit a stav vyrovnat. Jednd se o teorii krizové intervence, ktera
pocitd s tim, Ze udrzeni celkové rovnovahy je u Clovéka jednim z hlavnich cili jeho

celkového chovani (16).

1.4. ProZivani a chovani

Prozivani je souhrn procesti, které oznacuji to, co si ¢lovék sam uvédomuje ze
svého vnitiniho svéta. Tyto psychické stavy si vice ¢i méné uvédomuje. Jsou ptistupné
jen jemu samému. Tatdz situace miiZze byt pro rizné jedince rozdiln¢ vyznamna a tim
také rozdilné prozivana. Béhem prozivani vystupuje nejen obraz toho, co se d¢je

v soucasnosti, ale 1 co se délo v minulosti (vzpominky), i v budoucnosti (pfani, snéni,
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ocekavani a obavy). Je spojeno s jeho snahami, chténim, tuzbami. Pfedmétem prozivani
je vlastni mysl, vlastni télo a vn&jsi svét, ktery cloveék nejen poznava, ale na zakladé
dojmu, v ném vyvolava (pfijemnost, sympatie, odpuzovani). Proziva je a vytvaii si
k nému zaporny nebo kladny vztah. Clovék si ve svém prozivani uvédomuje, jak jednal.
Zda se chova klidné ¢i vybusné, zda dokaze vykonat néjakou ¢innost ¢i nikoliv. Vytvafi
se komplex funkéné propojenych adaptivnich reakci, které jsou jemné tizce zavislé na
prozivani na jedné stran¢ a na chovani na stran¢ druhé (8,19).

Oproti prozivani kdy si ¢lovék uvédomuje sam sebe, si ho druzi lidé uvédomuji
na zékladé¢ jeho wvnéjSiho projevu-jednani, chovani. Je to viditelné spojeno
s pozorovatelnymi aktivitami, mezi které patii fe¢, smich, plac, rudnuti, ties, ale mize
znamenat 1 Utlum pohybi-pouhé piihlizeni. Komplexni aktivita vystupuje v souvislosti
s prozivanim. Chovani mizeme rozliit na ¢innost, fe¢ a mimiku. Cinnost neboli jednani
lze povazovat za specificky lidsky zpisob aktivity. Mlze, ale nemusi byt provazeno
feCovymi projevy. Patii sem lhostejné ptihlizeni, ale i védomé planovani dosazeni cile,
vykonani skutku ¢i ¢inu, ktery je obvykle spojovan s aktivnim jednanim. Kazdy jedinec
reaguje v dané situaci odlisn€. Nékdo jen pftihlizi, jiny spécha na pomoc. To je vzdy
nutno chapat v souvislosti se situaci, ve které se nachazi. Myslime celkovou situaci,
ktera tvoii zivotni podminky jedince. Kazdé onemocnéni piisobi na ¢lovéka méné i
vice nepfiznivé a ovliviiuje jeho reakce, chovani a emocni projevy. Zmény nalad a
emoci jsou Casté na zacatku nemoci, at’ uz se jedna o bézné Ci zavazné onemocnéni.
Projevuje se naladovosti, plactivosti, mrzutosti. I lehkd onemocnéni lidé prozivaji velmi
silné€, jelikoz aktudlni potiZze s sebou pfinasi fadu nepiijemnych prozitkl, mezi které
patii pfedevsim bolest. Ta je siln€ji prozivana, je-li organismus unaven, vycerpan, je-li
doprovazena strachem. Citlivéjsi k nemoci byvaji zeny pii menstruaci, v t¢hotenstvi,
v klimaktériu a lidé tizkostni a nejisti. Opakuji-li se néktera onemocnéni ¢asto, mohou
byt emocni reakce na zaklad€ vycerpani a pfedchozich nepiijemnych zkuSenosti silnéjsi,
prudsi, méné odpovidajici stavu onemocnéni. Kazdy jedinec ma pravo na své reakce.
Osettujici personal by mél jedince co nejrychleji a nejlépe uklidnit. Sestrou vyjadiené

pochopeni pro potize, bolest a moznost hovofit o svych obavach a potizich pfinasi
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nemocnému zna¢nou ulevu a ma i1 zna¢nou lééebnou silu. Vede k uvolnéni nemocného

a ke zlepSeni vzajemné spoluprace (4,8,19).

1.4.1. Nemoc v proZivani ¢lovéka

Choroba a proces 1écby predstavuji pro ¢loveéka ¢asto vyraznou zménu, ktera pro
jedince znamena zatéz, jiz je nucen fesit. Jakékoliv onemocnéni plisobi svym priub&hem,
prognoézou a zpusobem 1écby nepfiznivé na psychiku cloveka a jeho okoli. Méni i
obvykly zpiisob zivota, plnéni pracovnich povinnosti, zdjmové oblasti, spoleCensky
zivot, ale 1 zZivot partnersky a rodinny. Pii rozboru charakteristik onemocnéni a jeho
vlivu na psychiku ¢lovéka sehrava dulezitou roli Casovy faktor, progndéza onemocnéni,
postizeni organovych systému, zplsob 1éCby, pfitomnost viditelnych defektt a také
prostiedi, kde probiha diagnostika a 1écba (18).

Casovy faktor choroby lze rozdélit z hlediska pribéhu nemoci na akutni,
subakutni a chronicky. Akutni onemocnéni piedstavuji pro nemocného nahlou zménu
zivotniho stylu, se kterou se musi v co nejkratSim Case vyrovnat. Znamend pro ¢lovéka
az mezni zat€z. Miize jit o urazové stavy, Sokové, nadhlé piihody btisni, akutni stavy ve
vnitinim 1¢ékafstvi, otravy. Péfe o nemocné s akutnim onemocnénim klade vysoké
naroky nejen na rychly zasah zdravotnickych pracovnikd, ale i na feSeni psychickych
problémil postizeného c¢loveka, ktery proziva bolest, strach a obavu zneznamého.
Projevy a zmény v chovani i1 vliv na psychiku u subakutniho onemocnéni nemusi byt
tak intenzivni ve srovnani s akutnimi onemocnénimi. Pfitomnost psychickych problému
byva podminéna vlastnostmi jedince, podporou rodinnych ptislusnikl a charakteristikou
onemocnéni. Chronickd onemocnéni jsou vlekla, méné vyraznd, ale casto bez tendence
k vyléCeni. PosSkozovani organismu dlouhodobé pokracuje. Obvykle je spojena
s vyznamnou psychosocidlni problematikou. Jsou kladeny vétsi naroky na vztah 1€kar-
pacient. Velkou roli zde hraje rodina a socialni prostiedi (7,18).

Progn6za muze byt ptizniva, kdyz je 1écba uspésna a vétSinou nepiedstavuje pro
nemocného vyraznéjSi zmény v jeho Zivotnim stylu. Nepfizniva progndza se objevuje

spiSe u chronického onemocnéni, kdy dochazi k postupnému zhorSovani stavu. Velice
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nepiizniva progndza je u infaustniho’® stavu, ktery je bez nad&je. Zde dochazi pouze k
zmiriovani bolesti a obtizi. Casto se jedna o terminalni stadium choroby.

Prvnim krokem na cesté¢ zvladani zdravotnich tézkosti je vnimani zmén. Byly
zjistény mimotadné velké odliSnosti v pozornosti, kterou lidé vénuji svému zdravotnimu
stavu. Jednim extrémem jsou lidé, ktefi si téméf nevSimaji co se v nich samych déje.
Druhy jsou zase ti, ktefi az pfili§ sleduji sebemensi odchylky od zdravotniho stavu.
Ukazalo se, ze tito lidé se hiife uzdravuji, protoze preceiiuji sebemensi zmény ptiznak.
Na vnimani ptiznaki ma vliv osobnostni charakteristika pacienta, ale 1 fada okolnosti
jako je napiiklad vliv nalady, ktera zhorSuje vnimani bolesti. Obdobné je tomu i

s uzkosti (2,18).

1.5. Uzkost a strach

Strach a Uzkost patfi mezi normalni stavy organismu, které ndm pomahaji
mobilizovat télo 1 mysl tak, abychom ohrozujici situaci néjakym zptsobem fesili. Jsou
to tedy velmi adaptivni a uzite¢né emoce, pokud je dokdzeme mit pod kontrolou.
Pomahaji ndm mobilizovat energii potfebnou na obranu, tnik nebo uték a tak ochrénit
organismus. Uzkost i strach zasobuji cely organismus, kdy najednou reagujeme
télesnymi a psychickymi piiznaky, chovanim- strnuti, uték ze situace nebo muizeme
reagovat bojem. Nejcastéji vybuchujeme na své ptibuzné, rodice, sourozence, z diivodu
kdy jsme sami nejisti a mdme potiebu ziskani jistoty od okoli. Naléhame na n¢, chceme
ubezpecCovat, posilovat, ocenovat, uznat obavy a starosti. Pokud to nefunguje, zaCina
postizeny obvitiovat a vy¢itat, hledd divody ke sporam. Uzkost se od strachu lisi
nepiitomnosti zjevného diivodu. Signalizuje nejen stav mozného ohrozeni a nebezpeci,
ale mohou se objevovat i jako poplachové reakce v situacich, v nichz ¢lovéku zadné
redlné nebezpeci nehrozi. Pravé pro nemoznost rozumového vysvétleni je moznost
vniting€ se s tizkosti vyrovnat velmi malé. Jedna se o reakci, ktera ma normalni adaptivni
charakter a je nezbytnd k preziti individua. Termin uzkost vnesl do psychologie S.

Freud. Rozlisil objektivni tizkost- strach (zdiivodnitelné, realisticky vidéné nebezpeci) a

> Infaustni stav — nepiiznivy
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neurotickou uzkost- iraciondlni, ktera pfichdzela v podobé potlacenych impulza.
Projevy uzkosti jsou velmi blizké projeviim strachu. Nejcastéjsi télesné piiznaky jsou
zvyseni tepové frekvence, buSeni srdce, zvySeni krevniho tlaku, rozsifeni zornicek,
potivost dlani, tfes, vnitini chvéni, sucho v tstech, zalude¢ni nevolnost, zvraceni, bolest
na hrudi, ¢asté moceni, zhorSend pohybova koordinace, pocit slabosti v koncetinach,
navaly horka nebo chladu. Mezi psychické ptiznaky patii pocit zavraté, neklidu, strach
z mdloby, ze ztraty kontroly. Pokud intenzita izkosti pfesahne pottebu, ktera odpovida
vyvolavajicim podnétim, miZe vystupiiovat az v paniku. Uzkostny pacient prehani
vuréitém sméru své pocity. Castd a nelsp&na snaha piekonat tizkost miize byt
divodem k agresivnimu jedndni. Byva to uzkost ze ztraty pozice, ke které ve
zdravotnictvi ¢asto dochézi, tizkost z bolesti a z neznamého, z ohrozeni a nejistoty.
Hlavni povinnosti I¢kate a zdravotniho persondlu je snizit pacientovu uzkost
uklidnénim, zptisobem vlidnym a taktnim. Projevit potfebnou davku uznéani, dat
pacientovi najevo, ze ho v jeho tisnivé situaci vnimame. Po celou dobu hovoru jsme
s pacientem v onim kontaktu. Psychoterapeuticky pfistup je v téchto piipadech
mnohem efektivnéj§i nez jakakoliv farmakoterapie. Pacienta tak chranime pied
komplikacemi, zajiStujeme lepsi spolupraci do budoucna. Vysvétlit pacientovi co se
s nim bude dit, v jaké posloupnosti, jak bolestivé budou jednotlivé faze a jaké nepohodli
budou vyzadovat je nanejvys zddouci. Dalsi nutnosti je dohodnout signalizacni systém,
ktery pacientovi dovoli mit pocit kontroly (10,11).

UslySime-li, Ze nékdo nam blizky je téZce nemocen ¢i vdzné zranén, pak se
muze stat, ze pocitime strach, stejné¢ jako on. Dalo by se fici, zZe strach pocit'uji lidé,
ktefi se dostanou do nebezpecné situace nebo se domnivaji, ze by je nebezpeci mohlo
ohrozit. Strach je silna emociondlni reakce, zptisob chovani, kterym clovek reaguje na
podnéty, které vnima jako nebezpecné. Strach je obava pied ur€itym nebezpecim, pied
nééim konkrétnim. M4 proto velmi redlné obsahy dané pojetim ohrozujici situace.
Zalezi na tom, jak Clovék urcitou situaci vnima, jak ji hodnoti. Strach je vyvolavan 1
pouhym oc¢ekavanim, ze budouci situace muze byt nebezpecnd. Prozivani strachu u déti
a dospélych je odlisné. Zdroj strachu je tedy u déti odlisny, protoze dit€ jest¢ nema

dostatek zkuSenosti a Casto povazuje nedilezité véci za dllezité a naopak. Strach Casto
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byva naucen. Zalezi hodné€ na tom, s jakymi reakcemi se dit¢ setkava ve svém okoli

(5,26).

1.5.1. Fobie

Nerozumny strach z né¢jaké situace nebo z néjakého objektu se nazyva fobie.
Lid¢ pfi vystaveni takové situace prozivaji stres a tizkost. Postizeni ve skutecnosti védi,
ze jsou jejich obavy pfehnané a nerozumné, ale nejsou schopni se svého strachu zbavit.
Pokud je ¢lovek pfinucen do obdvané situace vstoupit, proziva piiznaky zachvatu
uzkosti, jako jsou buseni srdce, napina svaly, ma bolesti bficha, pocity na omdleni. U
lidi trpicich specifickou fobii je typické vyhybavé chovani. Clovék se ¢asto snazi
vyhnout vécem nebo situacim, z nichz mé strach. Tim ztrdci moznost ovéfit si, zda je
jeho strach pfiméteny a realny. Nema piilezitost naucit se strach piekonat. Proti uzkosti
je mozné reagovat i nékolika zplsoby zabezpecCovaciho chovéani. Od odkladani
nepiijemnych ¢innosti, vyhnuti se nebo tnikem ze situace, které uzkost navozuji, pies
vyhledavani ujisténi a pomoci. Je to chovani, které nds ma v dané situaci zabezpecit,
zvysit bezpeci a jistotu. Emoce mtizeme ztisit i pomoci 1éku ¢i alkoholu (21).

Fobie zlétani je neopodstatnény a nadmérny strach tykajici se cestovani
letadlem. Strach zplsobuje vyrazny stres, omezuje Zivot postizeného, ktery se snazi
létani vyhnout. Strach z 1étani patii mezi Casté, specifické fobie, kterou trapi ptiblizné
20 % populace, 2-3x Castéji Zeny nez muze. Pfi¢inou strachu byva obava, ze letadlo
havaruje, spadne, dojde k poruse klimatizace a k naslednému uduseni. Strach mtize byt 1
ze ztraty sebekontroly, trapného kiiceni pfi turbulenci, zmatkovani. Strach z létani
né¢kdy navazuje na traumatickou situaci v minulosti, nepiijemny zazitek, zkusenost, jako
jsou silné turbulence nebo jinak traumatizujici let z divodu pocasi. Po panickém
zachvatu v letadle, kdy méli strach spiSe o své zdravi, nez z padu letadla, udava rozvoj
fobie z létani kolem 18 % lidi. I zpravy o havariich letadel byvaji divodem vzniku
fobie. Strach z létani nesouvisi uz tolik se samotnym rizikem, ale se situaci, ktera sama
o sobé muize vyvolavat pocit velkého nebezpeci bez zavislosti na realné ohrozeni. Cesta
autem je mnohem nebezpecnéjsi, ale mame mnohem vétsi pocit kontroly nad situaci nez

v letadle, kde situaci nemizeme moc ovlivnit. V aut¢ mizeme oteviit okno v piipadé
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nevolnosti, miizeme zrychlit, zpomalit, zastavit. V letadle se musime s dlvérou
odevzdat do rukou pilota. Spiralu katastrofickych myslenek a piedstav pti letu snadno
rozvifi kazdy neznamy zvuk, pohyb, télesny pfiznak, ktery zazivame jako reakci na
klesani, stoupani. Strach mohou ovliviiovat rizné faktory. U nékoho se strach zvySuje
pfi Spatném pocasi, turbulenci, neobvyklych zvucich béhem letu. Nékdo mé pocit
strachu uz pii samotné predstave, ze by mél byt v letadle. Urcité faze letu, startovani,
pristavani mohou ovliviiovat intenzitu strachu. Lidé s jinymi fobiemi, jako je fobie

z uzavieného prostoru, z vysky se létani mohou také vyhybat (21).

1.6. Komunikace

Informace jsou pro pacienta prvnim krokem pfi zvladani nemoci. Jde o ziskani
zpravy, ktera vede ke sniZzeni neurcitosti. Informace pacient dostavd obvykle ze dvou
zdrojii. Percepci - vniméanim ptiznakt. Jde o senzorické (smyslové) udaje, které na sobé
pacient pozoruje. Co slysi, vidi, citi.

Socidlni komunikaci- druhym zdrojem jsou informace, které pacient ziskd od
1ékate, zdravotnického personalu, pratel, rodiny. Jde o to zjistit, zda se jednd o zavaznou
zménu zdravotniho stavu ¢i nikoliv. Pacient si zaroven udéla predstavu jak je
onemocnéni zdvazné, jak ptiblizné dlouho bude trvat 1éceni, zda bude mit néjaké
nasledky. Celkovy obraz nemoci je zdrojem motivaci. Jde o hnaci silu, ktera je dilezita
pro cely proces zvladani nemoci. Hybna sila je ur¢itého zaméteni a intenzity, kterd vede
k aktivaci organismu, smétuje k dosazeni cilového stavu. Cilem pii prvnim setkani a pfi
prvnim rozhovoru mezi pacientem a zdravotnikem je v této stresové situaci psychicka
podpora pacienta. Ve spojeni s novym prostiedim, vnémz se pacient nachazi, a
v prubéhu vySetfovaciho procesu, ktery zahrnuje nezbytné nutnd vySetieni a jiné
stresujici zalezitosti se muize u pacienta vyvinout pocit tzv. dehumanizace, tj. ztraty
dastojnosti. Pacient se citi spiSe jako objekt neZ osobnost. Proto je nutné postupovat
velmi citlivé. Pfivétivy vyraz obliceje, jasna dikce, upravenost, Cistota odévu a jiné
neverbalni projevy komunikace posili diveru pacienta ve zdravotnika. Nemaly vyznam

ma 1 prostfedi, v némz se zdravotnik s pacientem seznamuje (8,16,17).
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O sviij zdravotni stav méa obavy vétina pacientii. Casto pocituji i strach
z neptiznivé zpravy, strach z neznamého. Tyto obavy se musi Iékai a sestra pokusit
odstranit nebo alespont zmirnit, zejména tehdy, jsou-li neopodstatnéné. Jednoduché a
vhodné vysvétleni toho, co pacienta ¢ekd, mize hodné pomoci. Lze i zmirnit pacientiv

strach (24).

1.6.1. Verbdlni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime dorozumivani pomoci slov. Tvoii podstatnou
¢ast komunikace a je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Obecné plati, Ze nelze
nekomunikovat. Slova i mlceni, aktivita i neaktivita, to vSe ma vyznam sdéleni.
Komunikace neznamend pouze sd€lovani, ale i sdileni. Ti, kdo ptihlizeji, tedy také
komunikuji. Chceme-li, aby naSe komunikace byla efektivni a pfinesla to, co
ocekavame, musime nejen dobie zvolit slova, ale vénovat pozornost i rychlosti feci,
hlasitosti, pomlkdm, vySce hlasu a délce projevu. Nase sd€leni musi byt nemocnému
srozumitelné, strucné, zietelné a jasné bez pojml z medicinského slangu. Nékteré
obraty pouzivané beézné¢ mezi zdravotniky nemusi byt zndmé SirSi vetejnosti.
Nepftistupné je i pouzivani zkratek, které miize vést k nepochopeni. Po sdéleni je nutné
ponechat prostor pro dotazy. Komunikace se zpétnou vazbou ndm pomiize v ujisténi, ze
pacient porozumél sdélovanému a zaroveil umoziluje dal§i komunikaci. Nejdilezitéjsi
komunika¢ni dovednosti predevsim pii rozhovoru je naslouchani. Nejde pouze o to, ze
slySime, ale také o to, Ze chapeme a rozumime. Naslouchame nejen usSima, kdy si
uvédomujeme vyznam slov, ton feci, pauzy, rychlost, ale i o¢ima, kdy vnimame vyraz
obliceje, postoj a pohyby. Naslouchanim, ddvame najevo ochotu pomoci, umoziiujeme

druhému splnéni jeho ptani- moznost svéfit se (1,27).

1.6.2. Neverbdlni komunikace

Neverbalni komunikaci rozumime vSechny projevy, které vysildme, aniz
bychom mluvili. Je definovana jako fe¢ téla, tvofi znaky a symboly, které dodéavaji

vyznam slovim, kterd slySime. Pomoci ni vyjadifujeme emoce, nélady, pocity a
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interpersonélni postoje. Re¢ t&la je povazovana za upiimnéjsi, pravdivéjsi a silngjsi nez
projev verbalni. Z velké casti je feC lidského tcéla zalezitosti instinktu. Projevy
neverbalni komunikace jsou ve zdravotnické praxi velmi vyznamné. Ditlezitou
dovednosti sestry je vyznat se v feci téla, umet naslouchat neverbalnim projeviim svych
pacientl, umét pracovat se svymi neverbalnimi projevy. Neverbalni chovani vSak
nechapeme jako zcela oddélené. Komunikace je celek, kde mluvime slovy, télem a ¢iny

(3,27).

Slozky neverbalni komunikace

Mimika. Jedna se o vyraz obliceje, z kterého Ize spolehlivé vycist lidské emoce
jako je Stésti, prekvapeni, strach, pocit jistoty, nejistoty, spokojenost a nespokojenost.
Za nejvyrazn€js$i emocionalni projev povazujeme smich a plac. Lidé Casto zakryvaji své
emoce, premahaji plac¢, predstiraji, Ze je zdkrok neboli, skryvaji sviij strach a tzkost,
maskuji stud. Projev bolesti se ve tvafi odrazi zcela mimovolné. Pro zdravotni sestru je
schopnost vnimani téchto projevt velmi dulezita.

Proxemika. Rozumime vzdalenost, kterou mezi sebou lidé maji, kdyz spolu
jednaji. Jde o osobni zénu clovéka, prostor kolem naSeho téla, kterého si nejsme
védomi, dokud jej n¢kdo nenaru$i. RozliSujeme intimni zonu, do které patii blizci
pratelé a rodina. Je shodna stésnym hmatovym dotekem. Hranice je 15-30cm.
Osetfovatelské vykony casto souvisi s naruSenim intimni zony. Dulezitd je proto
informovat pacienta, co ho ¢ekd. Dale rozliSujeme z6énu osobni- ptatelskou, kterou
sestra méla nejcastéji zaujimat. Hranice této zony je 45- 120 cm. Spolecenska zona-
pracovni, socialni je do 3,6m. Jde o oblast obchodniho jednani, sluzebni schizky.
Vzdalenost nad 3,6m ptedstavuje veiejnou zonu, kde vniméme nejen celou postavu, ale
1 prostor, ve kterém se osoba pohybuje.

Haptika. Ta se zabyva tim, jak se sebe lidé navzajem dotykaji. V nemoci miize
byt dotek nejvhodnéjsi formou komunikace. Ve chvilich akutni tisné¢ muze piivést
velkou utéchu, uklidnéni. Sestra vSak musi citlivé poznat, kdy se miize pacienta
dotknout. Nejcastéjsim mistem dotyku jsou ruce, kde je vhodné pohlazeni, podrzeni za

ruku.
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Posturologie. Zde se jedna o nase fyzické postoje, polohové konfigurace, drzeni
téla. Poloha, kterou ¢lovék v socidlni interakei zaujima, vznikd automaticky a do urcité
miry vyjadiuje jeho postoj k tomu, co se kolem déje. Existuji tii zakladni polohy- vleze,
vsedé, vestoje. Nejlépe se lidé domluvi, kdyz sedi. Vzdjemnd rovnocennd poloha je
nezbytna pokud chceme ziskat informace, uskute¢nit sdéleni ¢i rozhovor. Specificka je
situace, kdy pacient lezi, a my stojime. Postaveni pacienta je nevyhodné, jelikoz slova
dopadaji svrchu. Nerovnost mizeme zmirnit, pokud si alesponi sedneme a snazime se,
aby naSe o€i byly pii rozhovoru v ptiblizné stejné vysce.

Kinetika. Zahrnuje veSkeré pohyby téla a jeho cCéasti. Zabyva se trvanim,
rychlosti, prostorovosti, souladem pohybu.

Znakova feC tvoii zvlaStni Cast neverbalni komunikace. Gesta piedstavuji
pohyby, které maji vyrazny sdélovaci ucel. Umoctiuji nazornost feCené¢ho. Obsah
sdéleni je srozumitelngjsi, kdyz je doprovazen gesty. Pohled a zrakovy kontakt mayji
velky vyznam. Zvlast€ oci a jejich bezprostiedni okoli ma prvoradé postaveni
v mezilidském styku. Pohled mezi dvéma lidmi je obvykle prvnim prostfedkem
navazani kontaktu. Zadny pacient by nemél byt vnasi péci piehlizeny. Mnohdy

upiimny pohled fekne vic nez tisic slov (1,3,4,27).

1.7. OfSetiovatelsky proces

V 50. letech byl piijat jako zaklad oSetfovatelské péCe termin oSetfovatelsky
proces. Tato logicka metoda usnadiuje klinické rozhodovéani a feSeni problémovych
situaci. Jeho hlavnim cilem je prevence, zmirnéni nebo odstranéni problému v oblasti
individuélnich potieb pacientl. Vyzaduje naucit se systematicky shromazd’ovat tidaje o
pacientovi a jeho problémech, zhodnotit stav individudlnich potfeb pacienta nebo
rodiny. Rozpoznat a stanovit oSetfovatelsky problém. Planovat a realizovat
oSetrovatelskou péci a nakonec vyhodnotit efektivnost oSetfovatelské péce. VSechny
tyto faze spolu souvisi (26).

Rozsah poskytované oSetfovatelské péce je vintenzivni péci zavisly na

zdravotnim stavu nemocného a jeho diagnoze. Jeho potfeby na oSetfovatelskou péci se
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neustale vyviji. Proto je dilezité, aby sestra znala potfeby pacienta, dokdzala ho trpélivé
vyslechnout, poradit a neudilela jen zakazy a piikazy (14).

Teorii motivace vytvoiil Abraham Maslow (pfiloha €. 2). Z této teorie vychazi
jeho hierarchicka teorie potfeb. Obsahuje potieby filozofické, afiliace, potteby bezpeci,
uznani a seberealizace. Hierarchické uspotfadani potieb vede k tomu, Ze neuspokojené
niz§i potreby pievladnou nad neuspokojenymi vysSimi potiebami. Pokud dojde
k uspokojeni nizS§i potieby, mize dominovat potieba vyssi. Uspokojovani potieb
znesnadnuje fada faktord. Patfi mezi né nemoc, osobnost Cloveka, vyvojové stadium,
mezilidské vztahy a okolnosti, za kterych nemoc pfichazi. Nemocni vétSinou zamétuji
svoji pozornost na uspokojeni fyziologickych a psychickych potieb. Sestry jim
napomahaji k jejich uspokojeni. Pro hodnoceni nemocného, zatazeni problému do

priorit a planovani oSetfovatelskych zasaht je zakladem pro hodnoceni potieb (26).
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2.  Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Obecnym cilem kvalitativniho vyzkumu v ramci bakalaiské prace je zjistit, jak
pacienti prozivaji letecky transport do nemocnice. Toto téma je velice obsahlé. Proto

jsem ho na zaklad¢é mych osobnich zkusenosti rozdélila na dil¢i cile.

Diléi cile:

Zjistit, zda jsou pacienti informovani zdravotnim persondlem o leteckém transportu.
Zjistit, zda jsou pacienti informovani palubnim personalem o leteckém transportu.
Zjistit, zda maji pacienti obavy ze vzletu vrtulniku nebo z pfistani.

Zjistit, co je pacientim béhem transportu nepiijemné.

Zjistit, zda palubni persondl plisobi na pacienty profesionalné.

2.2. Hypotézy

H1: Strach z transportu se lisi od strachu ze zavazného zdravotniho stavu

H2: Vétsi strach maji zeny nez muzi
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3. Metodika

3.1. Metodika prdace

Pro kvalitativni vyzkum byl sbér dat realizovan pomoci polostrukturovaného
rozhovoru a pozorovanim. Pro rozhovor byly vytvoieny okruhy otadzek (viz Ptiloha ¢.
3). Nekteré informace byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace nemocného.
Vysledky rozhovort byly zpracovany do 10 kazuistik, které byly nasledné analyzovany
s ohledem na jednotlivé vyzkumné okruhy, resp. spolecné znaky.

VSsichni respondenti vyjadiili souhlas s vyzkumem 1 s uvetejnénim vysledk.

3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvotilo 10 pacientl. Z toho 5 Zen ve véku 45, 77, 55, 60, 37 a
5 muza ve véku 60, 53, 62, 10 a 69. Osm respondentil bylo transportoviano az po
prvotnim oSetfeni v nemocnici. Jednalo se tedy o sekundarni transport. Velka cast
pacientli prevazenych letecky byva v bezvédomi. Z tohoto diivodu bylo pro realizaci
rozhovori potieba ziskat spolupracujici pacienty, a proto jsem do své bakalaiské prace
zahrnula i dva pacienty, ktefi byli pfevazeni piimo z mista udéalosti do nemocnice.

Vybér pacient zohlednil celkovy psychicky a zdravotni stav, ochotu a
schopnost spolupracovat. I pfes Casovou narocnost jsem se snazila vytvofit pro vSechny
respondenty standardizované podminky rozhovoru. Rozhovory probihaly ve dvou
fazich. Prvni ¢ast rozhovoru se uskutecnila pred transportem nemocného do nemocnice.
Slo o zmapovani miry, v jaké maji pacienti o letu n&jaké informace, a zjisténi, ceho se
nejvice pred letem obavaji. Druhd ¢ast otazek byla poklddana po piiletu na heliport ve
snaze co nejlépe zachytit pocity po pfiletu. Béhem pfevezeni pacienta do nemocnice
jsem nechavala pacientim prostor na dopliujici otazky. Informovala jsem je o tom, Ze

mohou kdykoliv fict, co si mysli, co citi a popsat své pocity.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1. Kazuistiky

4.1.1. Kazuistika ¢. 1.

Transport pacienta s akutnim infarktem myokardu

Pan Jifi zije s manzelkou v rodinném domku nedaleko SuSice, kde také pracuje
jako soukromy automechanik spole¢né se svym synem. V loniském roce oslavil 60.
narozeniny. Fyzicky je velice vytizeny. Nejen v praci, ale také doma. Tam se spole¢né
s manzelkou stard o dim a hospodarstvi. Dosazené vzdélani- vyucen.

Rano kolem 6 hodiny pan Jiii zacal pocitovat bolest na piedni stran¢ hrudniku.
Pro narGst intenzity bolesti, ktera se zacCala rozSifovat do levé strany krku a ramene.
Ptiblizn¢ kolem 8 hodiny ranni, manZelka zavolala RZP. Ta pacienta dopravila do
nemocnice v SuSici. Zde byl pacient ulozen na lizko. Byly mu podany I¢ky proti bolesti
a inhala¢ni maska s kyslikem. Po krevnich odbérech, natoceni EKG, byl prokéazan
infarkt myokardu pfedni stény. Lékat telefonicky domluvil letecky pieklad do fakultni
nemocnice Vv Plzni na koronarni jednotku intenzivni péfe. Manzelka telefonicky
kontaktovala lékafe v nemocnici. Ten ji informoval o stavu manzela i o nutnosti
leteckého piekladu.

Pacient mél zavedené dv¢ intravendzni kanyly, do kterych byla podavéana
kontinuélni analgesie a antihypertenzni lécba.

Pted transportem pacient pocitoval stalou bolest na hrudi. Tu popisoval jako
tlakovou. M¢l velky pocit tihy na hrudi. O zdravotnim stavu byl informovan od
osetfujiciho 1ékate na ptijimacim oddéleni. Lékar pacientovi oznamil, ze jeho zdravotni
stav je vazny a potiebuje co nejrychlejsi specializovanou péci. Pacient se také dozveédel,
ze dal$i oSetfeni bude probihat v Plzni, kam bude za chvili dopraven vrtulnikem.
V minulosti pan Jifi jeSté¢ nikdy neletél, Slo o prvni zkuSenost. Od lékate veédél, ze
zékrok musi byt proveden co nejdiive a chapal nutnost leteckého transportu. Strach
z leteckého transportu pacient hodnoti na Skale Cislem 4. VEtsi starosti mél pacient

z nahlé zmény zdravotniho stavu, mél strach o sebe, strach ze smrti, z budoucnosti a
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z hospitalizace. Pokladal ndm otazky: Bude vse v poradku?, Co se mnou budou délat?
Jak dlouho budu v nemocnici? Bylo zfejmé, ze je ze situace rozrusen, znervoznén.
Strach z onemocnéni — hodnota skaly 9.

Béhem letu byl pacient napojen na monitor, byla stale sledovdna EKG kiivka,
puls, saturace O,, preméten TK. Na ltizku byl uloZzen do zvySené polohy, byl podavan
po celou dobu transportu kyslik polomaskou. Pacientovi byly pro snizeni hluku v kabiné
nasazeny rezonan¢ni sluchatka.

Pti rozhovoru mi pacient sd€lil, ze si neumél predstavit, co se bude za letu dit.

Od sestry védel, ze v prabchu letu bude v kabiné hluk, z tohoto diivodu mé¢l na
usich sluchatka. Nejvétsi obavy pacient popisuje pii vzletu, kdy nepifijemné vnimal
zvysujici se hluk. Nevédél, co bude nésledovat, co ho ¢eka. Hluk béhem letu byl pro
pacienta velice nepiijemny. Objektivné byly pozorovany i zmény na monitoru, zvySena
akce srdecni, krevni tlak. Zbytek letu pacient vnimal dobfe. Nepocitoval zadné
nepiijemné pocity. Persondl na pacienta plsobil klidné, vyrovnané. Béhem letu
ocenoval staly kontakt a kontrolu od zdravotnického personalu. VE&d¢l, Ze se na né mize
pii potizich béhem letu obratit. Pacient byl s péci spokojen. Nenapadali ho zadné dalsi

informace, které by se méli pacientlim sdélit.
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4.1.2. Kazuistika ¢. 2

Transport pacientky s frakturou pravé dolni koncetiny

Pani Zdefice je 45 let. Zije a bydli s manZelem a s 19 ti letou dcerou v Plzni
v rodinném domé. Spole¢né s manzelem pracuje v soukromé firm¢. Dosazené vzdélani-
stiedoskolské.

V lednu leto$niho roku si pani Zdenka pfi rychlé jizdé na lyzich zplsobila
uzavienou zlomeninu stehenni kosti, kdyz ve velké rychlosti narazila do stromu. Manzel
pani Zdenlky okamzité zavolal horskou sluzbu, ktera pfijela béhem par minut na misto
urazu. Posadka horské sluzby pacientce dolni koncetinu zafixovala pomoci vakuové
dlahy. Rychla zachrannd sluzba, kterd byla pfivolana, pfevezla pacientku do klatovské
nemocnice. Na Urazové ambulanci po rentgenovém vySetieni rozhodl 1€kat o prekladu
do fakultni nemocnice v Plzni. Po telefonické domluvée s 1€kafem, ktery mél pohotovost
na emergenci, a s dispeCinkem byl sjednan letecky transport, z divodu nutnosti
operativniho feSeni zlomeniny.

Pacientka jesté nikdy pied tim neletéla, ani zadnym dopravnim letadlem. Slo
tedy o prvni letecky transport. Samotné¢ho letu se pacientka nebala. Naopak byla
zvédava, jak bude let probihat, co ji béhem néj ¢eka, jaké bude mit pocity. Strach z letu-
hodnota Skaly 1. Lékat z tirazové ambulance pacientce vysvétlil, Ze je potfeba provést
operativni fixaci zlomeniny, kterou domluvil ve fakultni nemocnici v Plzni, kam bude
behem chvile letecky pfevezena. Tato informace pacientku nijak nevydésila. Obavy o
sviyj zivot také nepocitovala. VEtsi strach méla z opera¢niho vykonu, z dlouhodobého
onemocnéni a z pobytu v nemocnici, jelikoz $lo o prvni hospitalizaci. Tento strach
ohodnotila 7. S manZelem naposledy mluvila v sanité, kterou byla pfevezena do Klatov.
Odtud manzela mobilnim telefonem kontaktovala a ozndmila mu, Ze bude letecky
piepravena do Plzné.

Pii pfevozu byla pacientce méfena saturace kysliku, pocet pulst, TK. Dolni
koncetinu me¢la stile fixovanou ve vakuové dlaze. Na levé horni koncetiné byla
zavedena intraven6zni kanyla, do které byla aplikovana infuze fyziologického roztoku.
Pted manipulaci, pfekladu na nositka a nalozeni do vrtulniku dostala pacientka 1¢k na

tlumeni bolesti.
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O letu pacientka moc informaci nem¢la, ale ty, které méla, ji ptisly podstatné.
Jaké informace jste se pted letem dozvéd€la? Vedela jsem, Ze ve vrtulniku bude velky
hluk, a proto mi budou na usi nasazena sluchatka.

Jak moc vam byl hluk neptijemny? Ze zacdtku to bylo dost neprijemné, ale po

chvili jsem si na to zvykla.
Vzlet vrtulniku pacientka nijak zvlastné nevnimala, najednou jsme byli ve vzduchu, ani
Jjsem to nestihla postrehnout. Ten den foukal dosti silny vitr. Za letu citila velké houpani
a propadani. To bylo pacientce dosti nepiijemné. S kazdym otfesem pocit'ovala 1 vétsi
bolest postizené koncetiny. Pfi pfistani a dosednuti na zem a s tim spojené otiesy citila
bolest jeste vetsi.

Meéla jste divéru ve zdravotnicky persondl? Na spolupraci s persondlem si
ztezovat nemuzu. Vse se odehralo tak strasne rychle, Ze si moc véci ani nepamatuji.
Uvédomovala jsem si, Ze u me po celou dobu letu nekdo sedi, nékdo, komu bych mohla
sdelit, kdyby mi nebylo dobre.

Myslim, Ze by bylo vhodné pacientium 7ict, kdo je lékar a kdo sestra, predstavit
se. Ja osobné jsem se jenom domnivala, kdo je zdravotni sestra. To by byla asi jedina,

informace, kterou bych pro pacienta prevazeného letecky doplnila.
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4.1.3. Kazuistika ¢. 3.

Transport pacientky s aneurismatem bri$ni aorty

V pondéli dne 2. 3. jsme pievazeli ze Sokolova do Plzn¢ pani Marii, pro
aneurysma biisni aorty. Pani Marii je 77 let a bydli s manzelem v panelovém domé
v Sokolové. Jiz 15 let je v dichodu. Maji 2 syny a 5 vnoucat. Ty jim délaji nejvétsi
radost. Velmi radi s nimi chodi na prochdzky, ptevdzné do ptirody. Dosazené vzdélani-
sttedoskolské.

Pani Marii trépila uz dva tydny, a to pfevazné v noci bolest bficha. 2. 3. se bolest
bficha zhorSila, a tak si pacientka zavolala rychlou zachrannou sluzbu, kterou byla
prevezena do sokolovské nemocnice. Jiné potize pacientka neudava. Doma nezvracela,
byl bez nauzei a stolici méla normalni. Pacientka byla palpacné vySetfena lékafem na
internim piijmu. Byla ji odebrdna krev na biochemické vySetfeni, natoceno EKG a
udélano sonografické vySetieni bficha. Toto vySetfeni prokazalo zvétSeni jater, jaterni
steatézu bez loziskovych zmén a aneurysma abdominalni aorty v délce 103mm, Sifce
68mm s nasténnym trombem na predni stén¢ o velikosti 30mm. Po této diagnostice
1ékat okamzité domluvil pteklad pacientky do plzenské fakultni nemocnice na cévni
chirurgii.

Na piijmu po sonografickém vySetfeni byla pacientka lékafem informovana o
nalezu na bfisni tepné a dalSim Iécebném postupu. Lékar ji také vysvétlil nutny pievoz
na specializované odd¢€leni do Plzné€ a dale, ze z ¢asovych diivodl bude lepsi transport
uskutecnit letecky. Zprava o tom, Ze do Plzn€ bude dopravena vrtulnikem, pani Marii
nevydésila. Zletu strach neméla, 1 kdyz to byla jeji prvni zkuSenost s leteckou
dopravou. Zadné jiné informace o letu pacientka nedostala. Nevédéla dobu letu, a jak
bude let probihat. O strach z letu hodnota skaly- 3. Pacientka méla pocit, ze se vSe
odehravalo velice rychle. Vlibec ji nenapadlo zeptat se na n¢jaké dalsi informace o letu.
Pacientka se vice zabyvala tim, co s nim dale budou v Plzni délat, zda bude muset
podstoupit jesté néjaké vysetieni, operaci, jak dlouho bude v nemocnici a hlavné jestli
bude v potadku. Nejvetsi strach méla pacientka o sviij zdravotni stav, hodnota Skaly 9.

Pacientku jsme si piebirali na heliportu v Sokolove, kam byla ptivezena sanitou.

Po naloZeni do vrtulniku jsme pacientku pfipojili na monitor a po celou dobu letu jsme
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kontrolovali EKG kiivku, puls, saturaci O, Do intraven6zni kanyly jsme nechali kapat
fyziologicky roztok. Sluch byl chranén rezonan¢nimi sluchatky.

Letecky transport byl pro pacientku piijemnéjSi a Setrnéj$i ve srovnani
s pfevozem sanitou. Nevnimala zadné drncani a houpéni jako v sanité. Vzlet a pfistani
si také neuvédomovala. Hluk v kabiné pacientce nevadil. Nepocitovala Zadné zmény.
Jakékoliv komplikace, které by se mohly pfii letu stat si pacientka viibec nepfipoustéla.
Ani ji nenapadlo nad tim pfemyslet. Oproti tomu béhem letu pacientka spiSe potad
myslela na to, co s ni budou v nemocnici délat, zda bude v potadku. Béhem letu se
zdala byt velice nervozni. Nékolikrat se divala na hodinky. Snazila se divat z okénka.
K personalu zaddnou vytku neméla. Se sestrou méla domluveny signéal zvednuti ruky pii
potizich za letu. Jelikoz byla pani Marie s transportem spokojend, nenapadaly ji zadné

vvvvv

podstatnd informace pro pacienty, aby védéli, za jak dlouho budou v nemocnici.
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4.1.4. Kazuistika ¢. 4.

Transport pacienta s nahle vzniklym kolapsem

V pond¢li dopoledne byl do plzeniské nemocnice pievazen pro nahly kolaps pan
Miroslav. Pan Miroslav je muz ve véku 53 let. Je Stastné zenaty jiz 30let. A ma dva
dospélé syny. Se star§im synem spoleéné pracuji pro Lesy Ceské republiky. Spole¢né
s manzelkou bydli v malé vesnici v rodinném dom¢. Manzelka je zaméstnana v misté
bydlisté, kde pracuje v obchod¢ s potravinami. Ob¢ déti bydli jiz samostatné, jsou
zenati, maji vlastni rodinu. Dosazené vzd¢lani- stiedoskolské.

V pondéli jel pan Miroslav spolecné se synem do lesa. Ptiblizné po dvou
hodinach spole¢né prace, nasel syn svého otce lezet na zemi. Okamzité k otci dob¢&hl,
zacal na n¢ho mluvit, ale ten na osloveni nijak nereagoval. Nevédél, jak tam otec mohl
lezet dlouho, ale tvrdil, ze maximaln€ 20 minut. Pohotov¢ zavolal rychlou zéchrannou
sluzbu. Po chvilce zacal pan Miroslav nabirat védomi. Na osloveni zacal odpovidat. Byl
naloZen do auta a pfevezen k polni cest¢, kam meéla pfijet také sanita se zdravotnickym
personalem. Cesta vSak byla velmi bahnita, sanita zapadla a nedokazala pokracovat
v cesté. Pro I¢kare a zdravotni sestru piijel traktor a dovezl je k postizenému. Lékat
védel, Ze se pro nemocného sanita nedostane, proto kontaktoval dispecink, aby ptivolal
vrtulnik a pomohl pacienta pfepravit do nemocnice. Na misto jsme pfiletéli za 7 minut.
Pan Miroslav sedél v auté, byl velmi bledy, na osloveni vSak reagoval a byl dobie
orientovan. V minulosti podobnou piithodu nemél, neni proto divu, ze byl trosku
vydéSeny. Po zméteni krevniho tlaku, kde byla zjiSténa hypotenze, byla pacientovi
zavedena intraven6zni kanyla a podéan krystaloidni roztok.

Pacient byl ze vSeho velice vylekany. M¢Il pocit, ze mu vlastné€ nic neni, ze se
mu udélalo jen na chvili Spatné a nechéapal divod pfivolani vrtulniku. Zpréava, ze do
nemocnice bude pfevezen vrtulnikem ho vylekala a rozruSila. Z pocatku transport
odmital. Citil se zdrav a mél pocit, ze zadné lékarské oSetfeni nepotiebuje. Lékar se
snazil pacientovi vysvétlit, Ze musi byt pfevezen do nemocnice na vySetfeni, aby se
zjistil davod nahlého kolapsu. Po celou dobu byl s panem Miroslavem v kontaktu jeho
syn, ktery se snazil tatinka povzbudit a vysvétlit mu, ze bude urCité lepsi, aby byl

pofadné vysetfen v nemocnici. O pribchu letu pacient nemél skoro zadné informace,
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vSe se odehravalo velice rychle. Obavy z leteckého transportu: hodnota skaly 4. Vétsi
strach mél o své zdravi. Rikal si, Ze stav bude asi vaznéjsi, nez si ze zaCatku myslel,
kdyz kvili tomu pftiletél vrtulnik. Strach o zdravotni stav: hodnota Skaly 7.

Pacient byl ulozen do Fowlerovy °polohy. Pfes polomasku inhaloval kyslik. Do
intravendzni kanyly byla podavana infuze fyziologického roztoku. Akce srde¢ni byla po
celou dobu letu sledovdna na monitoru spolecné se saturaci krve O;.

Pacient nevédél, jak bude let probihat ani co ho za letu ¢eka. Na misté nebyl moc
prostor podat podrobnéjsi informace.

Jaké informace ohledné letu jste se dozvéd€l? O hluku v kabiné jsem vedel, ale
myslel jsem, ze bude o néco mensi. I pres sluchdatka to bylo dost neprijemné. Ted kdyz
vim, jaky je pri letu hluk, chapu, pro¢ mné sestricka rikala, abych zvednul ruku, kdybych
meél behem letu néjaky problém, bylo mi spatné a podobné.

Personal pisobil na pacienta profesionalné. Duvétoval jim. Let nevyvolal u
pacienta zadny nepfijemny prozitek. Neuvédomoval si nic nepiijemného. Trosku ho
znervoznilo napojeni na monitor. Pordd mé to nutilo se na monitor divat, zacal jsem
premyslet o svém zdravotnim stavu, Ze to asi bude vaznéjsi, nez si myslim.

Jaké dalsi informace si myslite, ze by méli ostatni pacienti védeét? Myslim, Ze by

meli vedet, jak priblizné dlouho poleti.

¢ Fowlerova poloha- poloha v polosedu
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4.1.5. Kazuistika ¢ 5.

Transport pacienta s akutni exudativni 'pankreatitidou

Dne 20.2 byl pii védomi letecky transportovan do plzeniské fakultni nemocnice
pan Vladimir. Panu Vladimirovi je 62 let a 5 let se 1é¢i s hypertenzi. Jind onemocnéni
neudava. Oba rodice i dvé sestry zemieli na rakovinu. Zije s manzelkou. Maji jednoho
dosp€lého syna a dvé vnoucata. Dosazené vzdélani- vysokoskolské.

Po alkoholovém excesu se u pacienta objevila velka bolest bficha. Vystielujici
do oblasti patete. Pacient byl hospitalizovan pét dni na chirurgickém oddéleni, posléze
na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni domazlické nemocnice. Manzelka pana
Vladimira denné navstévovala. Byla Iékatem informovéana o jeho zdravotnim stavu i o
piekladu do plzenské nemocnice.

Kdo vés o letu informoval? Informoval mé oSetrujici lékar.

VéEdel jste, co vas behem letu ¢eka, jak bude let probihat? Nevédel. Nikdo mi nic nerekl.
Lékai mi oznamil, Ze do Plzné poletim. Rekli mi to chvili pred tim, nez vrtulnik pristdl.
Bylo to vse strasné rychle.

Pacient letél poprvé. O letu nemél zadné informace, a proto strach z transportu:
hodnota Skéaly 8. Nejvétsi strach m¢l pan Vladimir z bolesti. Strach o sviij zdravotni
stav: hodnota skaly také 8.

Pacient byl spontanné ventilujici, polomaskou inhaloval kyslik. V prib¢hu letu
byla pacientovi monitorovana akce srde¢ni, kterd byla zvySena 100-110/minutu. Pied
vzletem byl zméfen TK- naméteno 110/80.

Persondl na pacienta pusobil profesiondlné. Vzbuzoval v ném davéru. Pii
jakychkoliv potizich béhem letu mél se sestfickou domluveny signal zvednutim ruky.

Co vam bylo pfi transportu neptijemné? Byla mi strasna zima. To mi opravdu
dost vadilo. Dale mi vadil hluk. Mél jsem sice na usich sluchdtka, ale i tak to bylo
neprijemné, ale dalo se to vydrzet.

Pan Vladimir mél strach z pfistani, bal se, Ze ho bticho pii narazu, dosednuti na

zem bude vice bolet. Neptijemné pocitoval kazdy naraz, zadrncani.

7 exsudativni- s vypotkem
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Jaké informace si myslite, Zze by méli pacienti védét? Jaké vam chybéli? Urcité bych
chtel predem znat néjaké podrobnosti, jak bude let probihat a jak dlouho bude trvat.
Predem védet, Ze budu mit na usich sluchdatka. Dale bych pacientim rekl, aby se vice

oblékli.
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4.1.6. Kazuistika ¢. 6.

Transport pacientky s nahle vzniklou tachyﬁbrilaci8

Pani Zuzan¢ je 55 let a pracuje jako ucitelka na zakladni skole. Bydli ve Sttibie.
Je Stastné vdana a se svym manzelem maji 2 dospé€lé déti, dceru a syna. Veskery sviij
volny ¢as travi nejrad¢ji spoleéné s manzelem na chalupé nedaleko mista bydliste.
Dosazené vzdélani- vysokoskolské.

Potize se u pacientky vyskytly v ned¢li, kdy byla s manZelem a dcerou na chaté.
Pfi praci na zahradce zacala pani Zuzana pocitovat silné¢ buseni srdce, vnitini ties,
neklid, slabost a strach. Byla zavolana rychld zachrannd sluzba. Z divodu
nepiistupnosti terénu byl vyzadan vrtulnik.

Pacientka byla 1ékafem vySetfena a napojena na monitor. Bylo ji nato¢eno 12- ti
svodové EKG a zmeéten krevni tlak. Lékat diagnostikoval ndhle vzniklou srdecni
arytmii - tachyfibrilaci 150 - 170/minutu, hypotenzi. Pacientce byla zavedena
intravendzni kanyla, do které byly aplikovany léky- Betaloc (antihypertenzivum),
Dormicum (hypnotikum) a fyziologicky roztok. Doposud se pacientka s ni¢im nelécila a
nikdy nebyla hospitalizovéna.

Pacientka letéla poprvé, strach zletu neméla, i kdyz nebyla o pribéhu letu
pfedem informovéana. Své obavy z letu: hodnota Skaly 1. Nejvétsi strach méla o své
zdravi. Hodnota Skaly 10. Rodina byla pfitomna pii oSetfeni a také doprovazela
pacientku k vrtulniku. Od l€kafe byli informovani, kam bude pacientka pfevezena.
Pacientka béhem letu neméla zadné potize. Hluk ji po celou dobu letu nevadil.

Co vam bylo za letu nepiijemné? Nevim, moc si let neuvedomuji. Byla jsem asi
trosku v Soku. V tu chvili mi bylo jedno, jak budu prepravena do nemocnice.

Meéla jste divéru ve zdravotnicky persondl? Vsichni se chovali velice pékné.
Vzpominam si, ze kdyz jsem uvidéla, jak jde ke mné pan doktor, pocitila jsem velikou
ulevu. Vedela jsem, Ze mi nékdo pomiize, Zze o mne bude postaradno.

Za letu byla pacientka stdle monitorovana, byla sledovana EKG kiivka a Zena

byla uloZzena do zvySené polohy. Pfi nevolnosti byl se zdravotnim persondlem

¥ tachyfibrilace- porucha srde¢niho rytmu
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domluveny signdl zvednuti ruky. Nastésti béhem letu k Zddnym komplikacim nedoslo.
Akorat si pacientka stale st€Zzovala na buseni srdce a slabost. V Plzni byla pfedana na
interni ambulanci ve fakultni nemocnici. Pacientku nenapadly zadné dalsi informace,

které by méli ostatni védét ohledné letu.
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4.1.7. Kazuistika ¢. 7.

Transport pacienta po ruptufe sleziny

Lukasovi bylo 10 let, kdyz byl letecky transportovan ze Slovenska do fakultni
nemocnice v Plzni. Na Slovensku byl Luka$ s tatinkem a rodinnymi kamarady na
tydennim lyzatském zajezdu v Tatrach. Treti den Luka$ pfi jizd¢ na snowboardu upadl
na bficho. Sanitou byl pfevezen do nemocnice v Liptovském Mikulasi. Bticho 1ékar
vysetiil palpa¢né, pacient si stéZzoval na velkou bolest biicha. Ultrazvukové vySetieni
potvrdilo rupturu sleziny. Pacient byl hospitalizovan a akutné operovan. Rodice se
denné informovali o zdravotnim stavu svého syna. Bylo to pro né velice tézké, prali si
mit LukaSe co nejdiive v Plzni. Matka LukaSe je zdravotni sestra. Zajimali se, 0 mozny
pievoz do republiky. Paty den po operaci 1ékat domluvil letecky pieklad do Plzenské
nemocnice.

Pro Lukase to byl prvni letecky transport. O letu se dozvédél od své maminky,
ktera mu kazdy den telefonovala. Maminka se snazila LukaSovi odpovédét na vSechny
dotazy. Co t¢ nejvice o letu zajimalo? Zajimalo mé, ¢im poletim. Kolik je tam pilotii a
taky za jak dlouho budu v Plzni. Na otazku, zda se letu boji, LukaS odpovéd€l: Letu se
vithec nebojim, spis se tésim. Hrozné mne zajimd, jaké to bude. Akorat mam strach, Ze
to bude strasne dlouhé. Strach z letu hodnota $kdly 2. Strach o svilij zdravotni stav:
hodnota Skaly 5.

Pacient mél po celou dobu letu nasazena rezonan¢ni sluchatka. Za pomoci
monitoru byla kontrolovdna akce srdecni a saturace krve. Pred vzletem byl pacientovi
zméten krevni tlak. VSechny namétené hodnoty byly v normé.

Pacient m¢l o letu dostatek informaci. S oSetfujicim personalem byl spokojeny,
mél s nimi domluveny signal zvednutim ruky, kdyby se mu udé€lalo béhem letu Spatné.
Co ti bylo pfi letu neptijemné? Nic, vsechno bylo fajn.

Hluk LukaSovi také nevadil, nepfislo mu to nijak neptijemné.

Co si myslig, ze by méli pacienti o leteckém transportu védét? Ze to neni nic hrozného,

ale super.
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4.1.8. Kazuistika ¢. 8.

Transport pacientky s akutnim infarktem myokardu

Pani Véra pochéazi z Merklina, kde zije v rodinném domé se svym manzelem.
V letosnim roce pani Véra oslavi Sedesdte narozeniny. Pracuje spolecné se svym
spole¢nikem v restauraci. Vychovali spoleéné dvé dcery, které jiz ziji samostatné.
Dosazené vzdélani- vyucena.

Od 14 hodiny pani Véra pocitovala bolest na hrudi. Ta po hodin¢ neustavala.
Zacala vystielovat do ramene a zad. V 15.20 pacientka zavolala na linku 155, ktera
okamzité kontaktovala pozemni zachrannou sluzbu. Pacientce zméfili krevni tlak. Byla
zjisténa hypertenze 160/90 (fyziologicka hodnota TK 120/80). Na EKG zaznamu byly
patrné ischemické zmény, prokazan akutni infarkt myokardu. Po stanoveni diagnozy
byla s pomoci dispe¢inku piivolana leteckd zachranna sluzba, aby pacientku dopravili
vco nejkratSim cCase na specializované pracovisté.  Po telefonické domluvée
s kardiocentrem v Praze, bylo domluveno oSetfeni na kardiologickém pracovisti
v nemocnici IKEM.

Lékat z pozemni zachranné sluzby pacientku informoval, kam bude letecky
pfepravena. Pro pani Véru to byl prvni letecky transport. Méla velkou starost o své
zdravi. Strach o svij zdravotni stav: hodnota Skéaly 10. Z letu strach neméla, hodnota
Skaly 1. Byla rada, ze ji bude poskytnuto odborné oSetieni. Lékat zachranné sluzby
informoval také manzela o zdravotnim stavu manzelky. Byla pfitomen pii jejim
osetfeni. Védéla jste, co vas béhem letu ¢eka? Ne, nevedeéla. O letu mi nikdo nic nerekl.
Akorat jsem vedela, ze do Prahy poletim vrtulnikem.

Po nalozeni na palubu, byla pacientka napojena na monitor. Sluch byl po celou
dobu letu chranén sluchatky. Béhem letu byl neustale sledovan zdravotni stav pacientky
a jeji vitalni funkce. Pacientka byla transportovana v poloze v polosedé. Po celou dobu
inhalovala kyslik polomaskou.

Jaké informace jste se dozvédéla od palubniho personalu? Ze bude ve vrtulniku
hluk, budu mit na usich sluchatka.

Bala jste se béhem letu, pti ptisani? Jen trochu pri pristani, cekala jsem na velky

naraz pri dosednuti na zem, ale bylo to dobry.
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Jelikoz je pani Véra nahluchla, hluk ji viibec nevadil. Jediné, co bylo pacientce
nepfijemné, byl pocit zizné. Tuto potiebu jsme bohuzel nemohli uspokojit.
Ptedpokladali jsme, Ze pacientka bude pfimo sméfovana na katetrizacni sal.

Zdravotnickému persondlu pacientka divéfovala. S jejich praci a ptistupem byla
velice spokojend. Se sestfickou byla ve stalém kontaktu béhem letu. Za pomoci gest
spolu dokézali béhem letu komunikovat.

Pacientka nevi zadné informace, které by se méli sd¢€lit. Za rychlou péci moc

dékovala.
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4.1.9. Kazuistika ¢. 9.

Transport pacientky s akutni jaternim selhanim

Pani Johana byla pfevezena v patek z fakultni nemocnice v Plzni do nemocnice
IKEM v Praze. Pani Johan¢ je 37 let, ma dvé déti ve véku 18 a 10 let. Dosazené
vzdéelani- stfedoskolské.

Ptiznaky se zacali objevovat dva mésice po spontdnnim potratu a nasledné
revizi. Ze zacatku pacientku trapila bolest hlavy, unava a zvySena teplota. Laboratorni
vysledky prokazaly zvySené jaterni testy, Zelezo a krevni obraz. Pacientka byla piijata
na infekéni oddéleni s hepatitidou B. Po dvou dnech doslo ke zhorSeni zdravotniho
stavu- zmatenost, selhdvani jater. Pacientka byla pfeloZzena na anesteziologicko -
resuscitacni kliniku. Odtud pro velmi Spatné laboratorni vysledky a celkovy zdravotni
stav domluven pieklad do IKEMu.

Bylo vam vcas feceno, ze do Prahy poletite vrtulnikem? Bylo mi to receno jako
hotova véc a piil hodiny na to uz jsem letéla.

Byly vam podany né¢jaké dalsi informace ohledné¢ letu? To ani ne, jen Ze poletim
a kam.

Pacientka se velmi boji 1étani. Nema davéru v jakykoliv stroj, ktery je ve
vzduchu. Tvrdi, Ze takova vaha ve vzduchu nema co délat. Z tohoto duvodu se do této
doby vyhybala jakémukoliv 1étani. Neméla tedy zadné nepiijemné zkuSenosti, které by
u pacientky mohly vzbudit obavy zlétdni. Pacientka mé& 1 nepfijemné pocity
z uzavieného prostoru, z kterého nemutze odejit. Strach z letu: hodnota §kaly 10. Rodina
méla o pacientku veliky strach. Jeji zdravotni stav byl dost zdvazny. Denné ji
v nemocnici navstévovali a snazili se o co nejvetsi psychickou podporu. Zdravotni stav
s Iékafem nejvice konzultoval manzel a sestra pacientky. Sama pacientka strach o své
zdrav: hodnota skaly 10.

Pacientka byla a stdlého monitorovani pfevezena z anestezilogico-
resuscitatniho oddélni na heliport a naloZzena na palubu vrtulniku. Béhem letu se
neustale sledoval stav pacientky a jeji vitalni funkce. Od pacientky jsme se dozvédély,
ze ma z letu veliky strach. Po vzletu ji byly podany 2 mg Dormica (hypnotikum), po

kterém pacientka pospavala.
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Moc informace o letu pacientka neméla. Nevédéla, co ji ¢ekd, jak dlouho bude
let trvat. Na co jste pied letem myslela? Hlavou se mi honily Silené myslenky, bala jsem
se, ze se v§ichni zritime.

Védéla jste o hluku ve vrtulniku? Jo, védela. To mi rekla sestricka. Jen jsem si
nedokdzala predstavit, jak moc mi hluk bude vadit. Vzpomindam si, Ze to bylo zpocatku
velice neprijemné.

Moc si z letu nepamatuji, vzpominam si pouze na start a po chvili uz jsme byli
v Praze. Prislo mi, Ze to bylo strasné kratké. Jsem za to strasné rada.

Jak na vas piisobil zdravotnicky personal? Vsichni byli moc hodni, pred letem si
se mnou povidali, uklidnovali mé, Ze nemusim mit z niceho strach.

Co se tyka informaci pro dal$i pacienty, zadné ji nenapadli.
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4.1.10. Kazuistika ¢. 10

Transport pacienta s akutnim infarktem myokardu

Z Ostrova nad Ohii byl pfevazen pan Jan. Je mu 69 let a jiz 4 roky je v diichodu.
Manzelka mu zemiela pied 10 lety na rakovinu. Pacient se dlouhodob¢ 1é¢i s vysokym
krevnim tlakem. Ma dceru, ktera se o tatinka stara. Dosazené vzd¢lani- sttedoskolské.

V ranni hoding, kolem pul paté se u pacienta vyskytl kolapsovy stav. Po chvili se
z bezvédomi probral. Vnimal velkou bolest na hrudi. I pfesto, Ze se citil velice unaveny,
dosel si sdm za svym obvodnim Iékafem. V ordinaci byl 1ékatkou vySetfen, zméten
krevni tlak a natoCeno EKG. Zde byl prokdzan akutni infarkt myokardu spodni stény.
Po stanoveni diagnézy byl pacientovi podan Isoket 1 amp. (vazodilatans), Anopyrin
(antikoagulant), Heparin (antiagregans) a kyslik. Lékatka domluvila PTCA °v Praze na
Homolce.

Pan Jan letél vrtulnikem poprvé. Mél jednu zkuSenost s 1étanim. Dcera mu pred
Ctyfmi lety k narozeninam vénovala vyhlidkovy let ultralehkym letadlem. Z tohoto letu
byl velice nadSeny. Strach zletu vrtulnikem se také nebal. Hodnota skaly 1. O
transporty veédel vCas od své Iékarky. Lékarkou byl také informovan o diagnéze.
Vysvétlila mu, co znamena PCA a pro€ je nutno zékrok podstoupit co nejdiive. Pacient
byl ze zpravy vydésen, mél strach o své zdravi. Na druhou stranu véfil, ze mu bude
poskytnuto odborné osetfeni. Na stupnici strachu o své zdravi: hodnota skaly 10.

Pacient byl na palubé vrtulniku ulozen do polosedu. Inhaloval kyslik
polomaskou. Monitor po celou dobu letu ukazoval fyziologické funkce pacienta. Do
intravendzni kanyly byla aplikovana infuze fyziologického roztoku s jednou ampuli
Isoketu. Sluch byl chranén sluchatky.

Védél jste, jak bude let probihat? Rikal jsem si, Ze to bude podobné jako pri
vyhlidkovém letu. Ale kdyz clovek lezi a kouka jen do stropu, neni to moc prijemné.

Rekl vam nékdo, co se bude za letu dit? Rekli mi, Ze mi daji na usi sluchdtka
kvali hluku.

Vadil vdm hluk? Moc ne

? PTCA- perkutanni koronarografie
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Béhem letu pacient zaCal pocitovat zalude¢ni nevolnost. M¢l pocit nauzei.
Pomoci gest se domluvil se sestrou. Ta mu podala emitni misku a stale sledovala jeho
vyraz obliceje. Pacient pfi transportu 2 krat zvracel.

Se zdravotnickou péci byl velice spokojen. Nékolikrat nam dékoval. Neveédél, co

dalsiho dodat pro ostatni pacienty.
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4.2. Analyza piipadovych studii

1. |2. |3. |14. |5 |6. |7. |8 |9. |10. | celkem

Prvni letecky a |a |a |a |a |a |a |a |a |n 9

transport n |(n |n |n |n |n |n |(n |n |e

Prvni transport a |a |a a |a a |a a |a a 10

vrtulnikem n n n n n n n n n n

Informovanost o a a a a a a n a a a 9
letu 1ékafem n n n n n n € n n n

0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nedostatek a n a a a a n a a n 7
informaci o letu n e n n n n € n n €

0 0 0 0 0 0 0
Obavy a |a |a |n |n |n |n |n |n |n 3
z dlouhodobé n n n e e e e e e e
hospitalizace o |o |o
Obavy, ze vrtulnik |n |n |n |n |n |n (n |n |a |n 1
spadne e e e e e e e e n e

0

Tesi se na let n a n n n n a n n n 2
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Co bylo pfi letu nepiijemné

Hluk a a
n n
0 0
Stisnény prostor n |n
e e
Bolest n a
e n
Zima n n
e e

Pohled do stropu n |n

e |e
Ottesy, houpani n |a
e |n

Nauzea, zvraceni n n

e e

Vzlet a n
n e
0
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Pfistani n n n n a n n a n n 2

0 0
Udrzovani a a a a a a a a a a 10
kontaktu n |n |n |[n |n |n |n |n |n |n

s personadlem za o |o o |o |o |o |o |o |o |o

letu, domluveny

signal pfi potizich

Informovanost a |a |a |a |a |a |a |a |a |n 9
rodiny n |n |n |n |n (n |[n |n |n |e

Vysloveni piani n |n |a |a |a |(n |a |n |n |n 4
znat dobu letu e |e |n |n |n |e |n |e |e |e
o |o |o 0

Hodnota vizuélni analogové Skaly

Kazuistika 1. 2. 3. 4. 3. 6. 7. 8. 9. 10.

Obavy z transportu | 4 1 3 4 8 1 2 1 10 |1

Obavy o zdravotni | 9 7 9 7 8 10 |5 10 |10 |10

stav

Vramci analyzy piipadovych studii byly nejprve extrahovdny proménné
(primarni kédovani), jejichz ptipadny vyskyt v jednotlivych zkoumanych ptipadech byl
nasledné zjistovan (sekundarni kdédovani). Piehled proménnych je uveden v tabulce.

V prvni tabulce jsou uvedeny vysledky, které zndzoriuji vyjadieni obavy z leteckého
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transportu a obavy o zdravotni stav. Respondenti znidzornily miru obav na vizuélni
analogové¢ skale (viz. Priloha €. 4.).

Z vysledkl vyplyva, ze obavy o své zdravi pfevysSuji nad obavami z letu. Pouze
u dvou dotazovanych se mira strachu shoduje. Obavy z dlouhodobé hospitalizace méli
tfi dotazovani. Nekteré skutecnosti se vyskytovaly u vSech respondenti. Konkrétné Slo
o prvni transport vrtulnikem a kontakt s palubnim personalem, a s nim domluveny
signal pti potizich béhem letu. Nejvice neptijemné byl pro pacienty hluk v kabing, uvadi
to 5 dotazovanych. Ve dvou piipadech se objevil nepfijemny pocit pii pfistdni. Pouze
jeden piipad poukazuje na nepiijemnosti spojené se vzletem vrtulniku a na pohled do
stopu. Nauzea a zvraceni se objevily v jednom piipadé. U dvou respondentli byla
pritomna zvySujici se bolest zapti¢inéna otfesy a propady. Rodina byla o zdravotnim
stavu informovana v deviti piipadech. Ve Ctyfech ptipadech se objevilo ptfani znat dobu
letu. Jedné respondentce vadil stisnény prostor. M¢la také strach, ze vrtulnik spadne. U

sedmi ptipadil se objevil nedostatek informaci o pribéhu letu.
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5. Diskuze

V bakalaiské praci jsem se snazila zjistit, jak pacienti prozivaji letecky transport
do nemocnice. Pro ziskani vétStho mnozstvi informaci o daném problému, jsem do
vyzkumného vzorku zaradila zeny i muze v SirSim vékovém rozmezi. Objevily se
nekteré skutecnosti, které se vyskytovaly shodné u vsech respondenti. Konkrétné u
deseti respondentl §lo o prvni transport vrtulnikem. VSichni dotazovani také uvedli, ze
byli spokojeni spraci a s profesionalitou palubniho personalu. Se sestrou mély
domluveny signal, pokud by se vyskytli néjaké potize béhem letu. Honzék uvadi, ze
signalizacni systém dovoli pacientovi mit své pocity pod kontrolou. Jde o dilezity
faktor napoméhajici ke zmirnéni strachu.

Dle stanoveného cile byla vyvozena hypotéza H1: strach z transportu se lisi od
strachu ze zavazného zdravotniho stavu. Tuto hypotézu potvrzuje osm respondentii. Ti
uvadéji, Ze jejich strach z letu byl mensi v porovnani se strachem o svlij zdravotni stav.
Napftiklad kazuistika c¢islo Sest. U pacientky nastal velky pocit tlevy po spatieni
zdravotnického persondlu. Byla rada, ze ji bude poskytnuta odborna péce. I ptes podani
malého mnozstvi informaci o tom, jak bude let probihat se pacientka samotného
transportu neobavala. V tuto chvili byl pro pacientku prioritni jeji zdravotni stav. Druh
transportu ji v danou chvili nepfiSel tak dilezity. Hierarchie potfeb podle A. H.
Maslowa ukazuje, ze lidské potfeby jsou v lidském téle organizovany podle své
naléhavosti. Clovék netouzi byt dobie oble¢en, pokud je ohroZen né&jakou katastrofou.
Hierarchické uspotadani potfeb vede k tomu, ze nejdiive musi byt uspokojeny ,,nizsi*
potieby a potom teprve potieby ,,vyssi“. Neuspokojené ,,nizs§i* potieby tedy prevladaji
nad neuspokojenymi ,,vysSimi‘ potfebami.

U dvou respondentli se mira strachu z transportu a o sviij zdravotni stav
shodovala. V kazuistice Cislo pét pacient hodnoti strach z letu i strach o sviij zdravotni
stav Cislem osm na vizudlni analogové Skale. Podle mého ndzoru byl strach z letu
hodnocen c¢islem osm z divodu nedostate¢né informovanosti pacienta lékafem o
prubéhu letu. Stejny pocit mélo sedm dotazovanych. Je ziejmé, Ze informovanost je pro
pacienty velice dilezita. Na druhé strané je zde otdazka, kdo by mél pacienty o prubéhu

letu informovat? Pacienti méli pocit, ze ziskali od lékafe nedostatek informaci o
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prabéhu letu. Lékat, ktery pracuje na ambulanci, v pozemni zichranné sluzbé ci
v nemocnici, nemuze mit vice zkuSenosti s leteckym transportem nez samotny pacient.
Z tohoto divodu tézko dokéaze podat podrobné zpravy o letu. Ja osobné si myslim, ze
podrobné informace by se mély pacientovi dostat od palubniho persondlu (lékate,
sestry), ktefi na zdklad€ zkuSenosti mohou podat vétsi mnozstvi informaci a zodpoveédét
piipadné otazky od pacienta. Lékai v nemocnici nebo na zachranné sluzbé by mél
pacientim samoziejmé sdélit, ze pfed nalozenim na palubu vrtulniku jim personal
vysvétli pritbeh letu. Venglarova a Mahrova uvadi nejen moznosti verbalni a neverbalni
komunikace, ale poukazuje také na komunikaéni schopnosti a dovednosti, které slouzi
k navazani kontaktu s pacientem. Zajem o pacienta, citlivé reagovani na nemocného a
srozumitelnd komunikace, kterym nemocny dobie rozumi, dokdze u pacienta vzbudit
dvéru, zmirnit strach a obavy z nezndmého (26).

Druhym dotazovanym, ktery udava stejnou hodnotu strachu z leteckého
transportu a ze strachu o zdravotni stav, je pacientka popisujici své obavy v kazuistice
Cislo deset. Zde se pacientka ptiznava, ze se doposud vyhybala jakémukoliv létani.
Nema divéru v zadny t€zky stroj ve vzduchu, nema rada ani uzaviené prostory. Prasko
ve své knize Fobie potvrzuje, Ze fobii z 1étani trpi asi 20 % populace. 2- 3x Castéji trpi
obavami z létani Zeny nez muzi. Situacim, ze kterych maji strach, se snazi vyhnout (20).

Po dobu mé praxe na letecké zachranné sluzbé, jsem se nesetkala s pacientem,
ktery by odmitl letecky transport. Pacienti jsou vétSinou v tak tézkém zdravotnim stavu,
ze se nezamysli nad tim, jak budou do nemocnice dopraveni. V danou chvili se stava
prioritou zachrana lidského zivota. Zkusenost 1¢kait a nelékarskych pracovnikl letecké
zachranné sluzby ukazuje, Ze k odmitnuti leteckého transportu nedochazi. Po
dikladném vysvétleni pribéhu letu se dafi pacienty presvédCit o potiebé leteckého
transportu. Strach z leteckého transportu se v poslednich letech velice snizuje. Pfi¢inou
jsou jist¢ vétsi moznosti letecké dopravy, kdy létani naptiklad na dovolenou se stava
béZznou zaleZitosti.

Ostatni dotazovani méli strach z transportu maly. Na vizualni analogové Skale ji
ohodnotili v rozmezi 1- 3. Druhd hypotéza H2: Vetsi strach z leteckého transportu maji

Zeny nez muZi tak byla vyvracena. VSichni dotazovani jednali podobné. V prvé tad¢ jde
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o navraceni zdravi a zpisob dopravy do nemocnice k oSetieni neni pro pacienty v danou
dobu podstatny.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, co je pacientim béhem transportu nepitijemné.
Hacik ve své knize Lidskd vykonnost a omezeni (9) tvrdi, ze hluk, je-li trvaly a blizici
se k60 dB se povazuje za stresujici. ZvySuje Unavu a pifi dlouhodobém pulsobeni
vyvolava bolesti hlavy, zavrat¢ a snizuje odolnost vici pisobeni jinych fyzikalnich
vlivl. Hluk ve vrtulniku je v rozmezi 90 — 110 dB. Rezonan¢ni sluchatka snizuji hluk o
20 — 25 dB. Na pacienta a na palubni personal ptisobi tedy hluk v rozmezi mezi 70 — 80
dB. Pii rozhovoru pét dotazovanych pfiznava, ze hluk byl pro né béhem letu velice
nepiijemny a zatézujici. Tii z téchto dotazovanych méli problémy pouze ze zacatku. Na
hluk si v pribéhu letu zvykli. V kazuistice Cislo jedna, pacient popisuje, Ze nepiijemné
vnimal start vrtulniku a s nim spojeny zvysujici se hluk. Nevéd¢€l, co bude nasledovat.
Na monitoru byly objektivné sledovany patrné zmény. Slo o zvysenou akci srde¢ni a
zvySeny krevni tlak. Pacient v kazuistice Cislo Ctyfi fika, ze si myslel, ze hluk bude
mensi. [ pfes sluchatka to pro ného bylo neptijemné. Nyni chape nutnost domluveného
signalu, jelikoz v pribéhu letu neni komunikace mezi zdravotnickym persondlem a
pacientem moZzna.

Druhym nepiijemnym zazitkem bylo pfistani. Tykalo se pacientil, ktefi méli
bolesti. Ta se samoziejmée zvySovala pii kazdém ndrazu a zadrncani. Pacienti méli tedy
obavy z piistani. Bali se, ze dosednuti vrtulniku na zem zpisobi naraz, ktery zvysi jejich
bolest. Pacientka se zlomeninou dolni koncetiny v kazuistice Cislo dva popisuje, ze
vnimala kazdy otfes, houpani a propadani. Zalezi samoziejmé i na pocasi. Velky vitr
zpusobi turbulence, které jsou velice nepiijemné a zatézujici nejen pro pacienta, ale i
pro personal.

Uplny opak je uveden v kazuistice ¢islo sedm. Desetilety chlapec se na let t&sil.
Letecky transport vnimal jako uzasny zézitek. Vyplyvaji z toho jeho slova na zavér
rozhovoru. Ostatnim pacientim vzkazuje, Ze to neni nic straSn¢ho, ale super. Zdroj
strachu je u déti rozlisSny nez u dospélych Vyplyva to jisté z toho, Ze déti nemaji tolik
zkuSenosti jako dospély Clovek. Dité nedulezité véci povazuje za dllezité a zase

naopak. Kolektiv autori knihy Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu to
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potvrzuji. Ze svych zkusSenosti na zachranné sluzbé to mohu jen potvrdit. V piipadé
transportu ditéte je moznost vzit na palubu i maminku nemocného. Zde je vidét
vystraSenost rodice oproti ditéti, které vSe pozoruje, usmiva se nebo pospava.

Kazdy rozhovor s dotazovanymi byl ukoncen otdzkou, kdy méli pacienti
moznost fici, které informace jim o pribéhu letu chybély a co dal§iho by se mélo
pacientim sdélovat. Nejvice pacienti poukazovali na pfani znat dobu letu. Z deseti
respondentt to navrhli ¢tyfi. Jedna pacientka by rada znala, kdo je 1¢kat a kdo sestra. Je
pravdou, ze v nasi péci se na to ¢asto zapomina. Jde o dilezitou informaci pro nemocné.
Dal§im problémem je identicka uniforma. Nejen pro lékare, sestru, ale i pro piloty.
Vsichni nosime stejnou kombinézu. Oznaceni 1€kat, zdravotni sestra nebo pilot mame

na pravém rukavu, ¢ehoz si pacienti nemohou vS§imnout.
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6. Zavér

Onemocnéni piedstavuje pro kazdého z nas velkou psychickou i fyzickou zatéz.
Povédomi lidi byva transport vrtulnikem spojen s mySlenkou, ze stav nemocného je
velice vazny. Leteckd zachrannd sluzba je v dnesni dobé vyuzivdna v soucinnosti
integrovaného zachranného systému piedevsim pro rychlej§i a Setrnéjsi transport
nemocného na specializované pracoviste.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak pacienti prozivaji letecky transport do
nemocnice. Dil¢im cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou pacienti o leteckém transportu
pfedem informovani. Zjistit, zda maji obavy ze vzletu nebo z pfistani. Zjistit, co je
pacientim b&éhem transportu nejvice nepiijemné. Zjistit, zda palubni personal pisobi na
pacienty profesionalné. VSechny cile vyzkumu byly splnény.

Hypotéza H1 byla potvrzena. Strach z transportu se lisi od strachu ze zavazného
zdravotniho stavu. Oproti tomu hypotéza H2: vétsi strach z transportu maji Zeny nez
muzi nebyla potvrzena.

Prace poukazala na to, Ze pacienti transportovani letecky do nemocnice maji
nejvetsi strach o sviij zdravotni stav a také z dlouhodobé hospitalizace. Pacienti
povazuji mnozstvi poskytnutych informaci za niz8$i, nez by potiebovali. Nejvice
postradaji informace o dobé¢ trvani letu.

Bakalarska prace by mohla byt vyuzita jako informacni zdroj pro Iékare,
zdravotni sestry a zachranare, kteii se dostavaji do kontaktu s nemocnymi, ktefi jsou
transportovani vrtulnikem do nemocnice a mohli jim tak podat vice informaci pred
transportem. Tim mohou pacientiim napomoci zlepsit prozivani leteckého transportu.

Zdravotnicky personal v pfednemocni¢ni péci je zaméfen predevSim na
poskytovani prvni pomoci a zajisténi zékladnich zivotnich funkci. Jelikoz kazdd zména,
ktera zasdhne nas zdravotni stav, méa nepfiznivy dopad na psychiku ¢lovéka, nesmime

zapominat na nutnost komunikace a individudlniho pfistupu ke kazdému jedinci.
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Priloha 1

Vrtulnik V3A Sokol pouzivany v LZS v Plzni- Linich




Priloha 2

Vizualni analogova Skala

Stach z leteckého transportu

Strach o zdravotni stav




Piiloha 3

Okruh otazek pro polostrukturovany rozhovor s pacienty transportovanymi
letecky

Osobni udaje:
o Jaky je vas vek?
e Jste Zenaty/vdana?
e Kde zZijete?
e S kym zijete ve spolecné domacnosti?
e Vase dosazené vzdélani?

e Vase profese?

Rozhovor pted vzletem
e Je to vas prvni letecky transport?
e Mate strach o sviij zdravotni stav? ( vizudlni analogova skala 1- 10)
e bylo vam feceno, Ze poletite vrtulnikem?
e Kdo vas o letu informoval?

e Bojite se letu? Mate strach z transportu? Jak moc? ( vizualni analogova skala 1-
10)

e Cecho se obavate nejvice?

e Je vase rodina informovana o vasem zdravotnim stavu, zZe budete pfevezena do
jiné nemocnice?



Rozhovor po transportu
e VeEde¢l jste, co vas béhem letu ceka?
e Pusobil na vas personal profesionalné? M¢I jste v nich diveéru?
e Co vam bylo za letu neptijemné?
e Vadil vam hluk?
e Nemél jste strach pfi vzletu nebo pfi pfistani?

e Byl domluveny néjaky signal se zdravotnickym personalem, co ud¢late, kdyz
vam bude pii letu Spatné, kdyz se vyskytnou n¢jaké potize?

o Kdyz uz vite, jak let probihd, co myslite, ze by méli pacienti o letu védét? Co by
se jim mélo fici?



Maslowa Hierarchie potieb

potfeba uskutetnit
to, &im dand osoba
potencidlng je

Potieby uzndni:
SebedivEry, sebelcty, prestifFe

Patfeby soundleZitosti:
Lasky, naklomnosti,
shody a ztotoingni, poticha ntkam
patfit

PotFeby bezpeii:
Jistoty, stdlosti, spolehlivosti; struktury,
pofidku, pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, dzkosti a chaosu

Fyriologické potfeby :
Potleba potravy, wehutin, vymé&Sovani, kysliku, -
piiméfenté teploty, pohybu, spinku a odpoinku; sexuilnio uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Piiloha 4



