\/
«

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Prace zdravotnického zachranare z pohledu pacienti

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Jakub Petrlak

Vedouci prace: Mgr. Barbora Némcova

Ceské Budé&jovice 2022



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s ndzvem: ,,Prace zdravotnického zachranare
z pohledu pacienti™ jsem vypracoval samostatné pouze s pouzitim pramenti v seznamu

citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zédkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetfejnénim sveé bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve vetejné
pristupné &asti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych Budg&jovicich
na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému
textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly
Vv souladu s uvedenym ustanovenim zakona €. 111/1998 Sb. zvetfejnény posudky Skolitele
a oponentll prace i zdznam o prubchu a vysledku obhajoby bakalaiské/diplomové prace.
RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakaldiské prace s databazi kvalifika¢nich praci
Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budé&jovicich dne
Jakub Petrlak



Podékovani
Rad bych touto cestou podekoval pani Mgr. Barboie Némcové za odborné vedeni mé
prace, ochotu, cenné rady, vstiicnost a trpélivost. Dale bych rad touto cestou podékoval

I respondentiim, ktefi mi byli ochotni pomoc s vyzkumnou ¢asti mé prace.



Prace zdravotnického zachranare z pohledu pacienti

Abstrakt

Na zacatku bakalarské prace okrajové zminuji historii zdravotnickych zachrannych
sluzeb. V dalsi casti se vénuji vzdélavani zdravotnického zachranafe a moznostem dal§iho
vzdélavani, at’ navazujicimu magisterskému nebo specializaci po ukonceni studia na vysoké
Skole. V neposledni tfad¢ také zminuji jednotlivé charakterové vlastnosti zdravotnického
zéachranate a predpoklady pro tuto profesi. Praci vénuji riznym druhtim uskali, se kterymi se
muze zdravotnicky zachranar béhem své profesni kariéry setkat. Déle zde zmitiuji negativni
dopady na osobu zdravotnického zachranare v podobé syndromu vyhoteni a jeho faze. Cilem
prace je zjistit, jak pacient celkové vnima praci zdravotnického zachranare, zda pacient nabyl
1 negativnich zkuSenosti pii kontaktu se zdravotnickym zachranafem a také jak pacientiv

pohled na tuto profesi poznamenala pandemie Covid 19.

Pro vyzkumnou c¢ast jsem zvolil kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych
rozhovort, které tvotfilo 15 otazek. Pro vyzkum v mé praci jsem oslovil 5 respondentd.
Respondenti byly vybrani zamérné s ohledem na vék a vzdélani. Sbér dat probihal v unoru

a bfeznu roku 2022.

Pied zapocetim vyzkumu jsem jednotlivé respondenty oslovil a poprosil je, zda by byli
ochotni mi odpovédét na tyto otazky. Pfedem byli upozornéni na to, ze nikde nebudou
figurovat jejich osobni udaje. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon, ¢emuZz predchézel

souhlas respondentt. Po pfepsani do textového souboru byly tyto nahravky smazany.

Na zaklad¢€ provadéného vyzkumu a zpracovani nasbiranych udajl jsem doSel k tomu,
ze vSechny stanovené vyzkumné otazky byly odpovézeny a vyzkumné cile byly splnény.
Zjistil jsem, Ze aZ na par situaci je pohled na zdravotnickou zichrannou sluzbu a praci
zdravotnického zachranate kladny. V jednom z péti ptipadii jsou negativni zkuSenosti s praci
zdravotnického zachranare spojeny hlavné s chovanim posadky, nikoliv s tim, Ze posadka na
pacienta plsobila dojmem, Ze nevi, co ma délat. Béhem vyzkumu bylo také zjisténo, Ze
profese zdravotnického zachranafe je spojena hlavné s praci na zdravotnické zachranné
sluzbé, nikoliv v nemocnici na oddéleni urgentniho piijmu nebo na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni.
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The work of Paramedic from perspective of patients

Abstract

The initial part of this bachelor thesis gives a brief survey of the history of emergency
medical services. The following section deals with paramedic education and the possibilities
of further paramedic education, whether in the form of a follow-up master's degree or further
specialization after graduation from university. Attention is also given to individual character
traits of paramedics and the prerequisites for this profession. | explore the various types of
difficulties paramedics may encounter during their professional careers. | also deal with the
negative effects of the profession on the paramedics in the form of burnout syndrome and its
phases. The aims of this thesis include finding out how patients generally perceive the work
of paramedics, whether patients have possibly gained negative experience in contact with
paramedics and also how the patients' views of this profession were affected by the Covid 19

pandemic.

For the research part, qualitative research was chosen, using semi-structured
interviews consisting of 15 questions. Five respondents were chosen for research in this
thesis, with regard to their age and education. Data collection took place in February and
March 2022.

Before starting the research, the respective respondents were contacted and asked
whether they agreed to participate. They were informed in advance that their personal data
would not be disclosed. Following their consent, their interviews were recorded on a voice

recorder. After conversion into written text files, the original recordings were deleted.

After the research has been completed and the collected data processed, I came to the
conclusion that all the initial research questions were answered and the research goals were
met. | have found that, except for a few situations, the view of the ambulance service and
paramedic work is generally positive. In one of the five cases, the negative experience of
paramedic work was prompted mainly by the crew's behaviour, not by an impression that the
crew did not know what to do. The research also revealed that the paramedic profession is
associated mainly with ambulance service, rather than hospital emergency departments or

anaesthesiology and resuscitation departments.
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Uvod

V dnesni dobé starnouci populace, neptfehledné dopravni situace a uspéchaného
zivotniho stylu, ¢loveék s né&jakym zdravotnim problémem nebo trazem, pozadd o pomoc
zdravotnickou zachrannou sluzbu a s ni i zdravotnické zachranare. Lidé védi, Ze zachranna
sluzba funguje v nepfetrzittm provozu a nevahaji se na ni obratit. Zachrannd sluzba
piedstavuje jistotu pro pacienty s riznymi zdravotnimi problémy. V soucasné dob¢ také neni
vyjimkou, Ze néktefi pacienti nedokazou ocenit péci zdravotnickych zachranaiti a jsou stale

S nécim nespokojeni.

ZdravotniCti zachranafi pracuji nepietrzité a casto ve velkém stresu. Musi byt schopni
ve dne i v noci pomoci tém, ktefi to potiebuji. Toto povolani nemize vykonavat kazdy. Jejich
studium zahrnuje nejen velké mnozstvi odbornych znalosti, ale je také dilezitd fyzicka
vybavenost, psychicka odolnost, v mnohych ptipadech i velka davka sebekontroly
a Vv neposledni fadé vyborné¢ komunikaéni dovednosti. Vyhodou je i to, pokud zdravotnicky

zachranaf ovlada asponi jeden svétovy jazyk, proto je do vyuky na vysoké Skole zatazen.

Na praci zachranafe se lze podivat z mnoha uhli pohledu. Zachrannou sluzbu si denné
zavold velké mnozstvi lidi, ktefi se ocitli v Situaci, kdy maji pocit, Ze potiebuji pomoc
zdravotnik. Kazdy pacient je individudlni, a potfebuje individudlni pfistup. Spektrum
pacientll je napfi¢ vékovymi skupinami od novorozencil, az po pacienty ve vysokém veku.
Kazdy ztéchto jedincd jinak reaguje na krizovou situaci, na stres, na bolest. Jelikoz se
zachranaf miZze béhem své profese setkat prakticky s kymkoliv, je nutné praci ptizptsobit

nejen veéku pacienta, ale jeho nabozenské vite, nebo teci, kterou mluvi.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie zachranné sluZby

V sou¢asné dobé v Ceské republice zajistuje piednemocniéni zdravotnickou péci
zdravotnickd zachrannéd sluzba. Zachranna sluzba, tak jak ji zndme dnes, zacala vznikat
v prosinci 1974 a pocatky jeji Cinnosti byly vazany na Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni. Vyjezdy zajistovali 1ékafi a sestry z t€chto oddéleni. Zasadni zménou v organizaci
zachrannych sluzeb se stala vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., podle které vznikaji samostatné
organizace zachranné sluzby a zacalo osamostatiiovani stfedisek a jejich oddéleni od
nemocnic. Od roku 1993 =zaCalo fungovat 10 uzemnich stiedisek zachranné sluzby
s posadkami rychlé Iékarské pomoci a Iékaiské sluzby prvni pomoci. Zakon ¢. 239/2000 Sb.
zaClenil zdravotnickou zachrannou sluzbu do integrovaného zachranného systému. Velka
zména nastala v roce 2004, kdy presla veskera okresni stiediska pod vedeni tzemniho

stfediska v daném kraji (PeSorna, 2014).

1.2 Zdravotnicka zachrannd sluZba — soucasnost

V soucasné dob¢ je vazana zékonem o Zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb.
Tento zdkon upravuje podminky o fungovéni Zdravotnické zéichranné sluzby. Zakon
pojednava napiiklad o dostupnosti, soucinnosti sakutni lazkovou pécéi, opravnéni

a povinnostech ¢lent vyjezdovych skupin. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

1.3 Organizacni struktura zdravotnické zachranné sluiby
Rychla lékaiska pomoc (RLP) — posadka je tii¢lenna ve slozeni 1ékaf, ktery je

soucasn¢ vedoucim tymu, zachranaf a fidi¢ zachranaf.

Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) — je dvouclennd ve slozeni zachranaf, ktery je

vedoucim tymu a tidi¢ zachranaf.

Rendez — vous systém (RV) — vyuzivany pouze v nékterych krajich, posadka vyjizdi
V malém osobnim auté, je vysilana soucasné s posddkou RZP a je ve slozeni lékat a fidi¢
zachranar.

Letecka zachranna sluzba (LZS) — posadka je tficlenna a je ve slozeni pilot,

zachranat, 1ékaf (Franék).

1.4 Zdravotnicky zdachranai
Zdravotnicky zachranaf je nelékaisky zdravotnicky pracovnik (NLZP) a je

plnohodnotnym clenem posadky Zdravotnické zachranné sluzby. Déle mulze pilisobit na



odd€lni akutni intenzivni lizkové péce nebo také na oddé€leni urgentniho piijmu

(Zdravotnicky zachranai). Musi byt schopen tzce spolupracovat v tymu pouze s fidicem, ale

také s 1¢kafem Vv ramci svych jasné vymezenych kompetenci, platnymi doporu¢enymi postupy

(guidelines) a vnitinimi piedpisy Zdravotnické zachranné sluzby v daném kraji. Musi

splnovat odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani, pracuje bez odborného

dohledu podle §3 vyhlasky 55/2011 Sb., dale bez indikace poskytuje v ramci PNP specifickou

osetfovatelskou péci. V soucasné dobé vyjezdova stiediska preferuji, aby tidi¢ Zdravotnické

zachranné sluzby mél ukoncené vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaf.
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Odborna zpiisobilost

Odbornou zptisobilost ziskava studiem:

VS vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaf

Vys§i odborné vzdélani v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf, kde je
podminkou, aby studium bylo zahajeno nejpozdéji v roce 2018

Stfedoskolské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaf, kde je podminkou, aby
studium bylo zahdjeno nejpozdéji v roce 1998

Stredoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra doplnéné o specializaci v oboru
,,sestra pro intenzivni péc¢i‘

Stredoskolské nebo vyssi odborné vzdélani v oboru ,,sestra pro intenzivni péci®, kde je
podminkou, aby bylo studium zahéjeno nejpozdé&ji v roce 2003

Dale je poZzadovano, aby zachranat, ktery ukoncil studium po 1. 9. 2017, absolvoval
praxi na oddé€leni intenzivni péce, na anesteziologicko — resuscitacnim oddé€leni, nebo
na oddé€leni urgentniho pfijmu dlouhou nejméné jeden rok a v tvazku nejméné 0,5.
Specializaéni studium zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu — délka trvani
specializa¢niho kurzu je tfi roky, pfedchozi praxe musi byt minimalné tfi roky na
pozici zdravotnicky zachrandf a minimalné jeden rok praxe na zachranné sluzbé

Vv celém uvazku (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

DalSimi podminkami k ziskani zpisobilosti k vykonu povolani jsou jeSté zdravotni

zpisobilost a trestni bezthonnost. Zdravotni zplsobilost je uchaze¢ o zaméstnani povinen

dolozit Iékarskym posudkem na zaklad¢ Iékaiské prohlidky. Beziihonnost se doklada vypisem

z evidence Rejstiiku tresti (Vyhlaska ¢. 271/2012 Sb.).



1.4.2 Moznost dalsiho vzdélani zdravotnického zachrandre
Po ukonceni bakalaiského oboru vysokoskolského studia ma zdravotnicky zachranat dalSiho

vzdélani. Déle vzdélavat se mlize v oblasti oSetfovatelstvi nebo ptibuzném oboru, jako je:

e Ochrana obyvatelstva

e Urgentni medicina a perfuziologie

e Krizové fizeni a ochrana obyvatelstva
e Civilni nouzové planovani

¢ Civilni nouzova piipravenost

e Ekonomie a management ve zdravotnictvi (Zdravotnicky zachranar)

1.4.3 Predpoklady k praci zdravotnického zachrandie

Psychicka zatéz — Prace zdravotnického zachranare nepatii mezi povolani, ktera jsou
standardné psychicky zatézujici. Zachranaf musi tedy zvladat velkou psychickou zatéz, ktera
vyplyva z ohrozeni lidského zivota, musi byt schopen pracovat v nestandardnich podminkach
a dokonale ovladat svoje emoce. DalSim divodem velké psychické zatéze je
spolurozhodovani o tom, zda pacienti pieziji, ¢i nepfeziji. Pro zachranafe je jist¢ frustrujici
fakt, Ze se denné setkévaji s lidskymi tragédiemi, kterymi mohou byt naptiklad umrti ¢lovéka,
zévazna dopravni nehoda nebo 1 nemoznost pomoct. Na druhou stranu je nutna i psychicka
vyrovnanost, protoze zna¢na ¢ast vyjezdl byva neakutni a nedojde K naplnéni ocekavani
0 praci zdravotnického zachranafe. Zaroven muze byt pro zachranafe narocna situace
vyplyvajici z toho, Ze uz nemuze pomoci a pacient umira. Novi zacinajici zachranafi se chtéji
co nejcastéji dostavat do situace, kdy budou zachranovat lidské Zivoty. Po nastoupeni do
praxe muiZze nastat procitnuti z téchto predstav, protoze zjisti, Ze znacna ¢ast vyjezdu je
neopodstatnénd. Nasledkem muliZe byt ztrata iluzi o praci a rychly nastup syndromu vyhoteni.
Je proto na misté, aby zachranaf tento fakt v€as rozeznal, aby nedoSlo ke zhorSeni kvality

poskytované péce pacientovi (AndrSova, 2012).

Ohleduplnost a sebeovladani — Zachranatr by mél byt vybaven i velkou davkou
sebekontroly a ohleduplnosti, protoze velka cast vyjezdi se sklada pouze z odebrani
anamnézy a méfeni fyziologickych funkci. Neni tedy vhodné, aby dochazelo ze strany
zéachranate k verbalnimu napadani pacienta, ze volal zbytecné. V neposledni fad¢ se setka pti
své préci 1 s agresivnimi pacienty. Dtlezité je konflikt nijak nevyvolavat a nereagovat na

verbalni agresi ze strany pacienta. Zachranatf by mél brat v potaz i to, Ze pacient neni
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zdravotnicky vzdé€lany, nedokdze posoudit zavaznost svého stavu a zachrannou sluzbu vola

predevsim ze strachu o svoje zdravi (AndrSova, 2012).

Empatie — ,, Vciteni neboli empatie je chdpani druhé, porozuméni jeho pocitiim
a motiviim. (Géringovéa, 2011) Schopnost empatie neni vrozend ani podminéna genetikou, ale
¢lovek si ji osvojuje v pribéhu zivota. Kazdy ¢loveék v sobé mé jinou miru empatie, avSak pro
zachranafe je velmi dualezitd. Pro zachranaie je také dilezité, aby pacienta vyslechl bez
unahlenych zaveért, pokusil se vcitit do jeho myslenkovych pochodt a snazil se pochopit jeho
jednani. V rozhovoru s pacientem nemusi zachranai se v§im souhlasit, miize mit na véc jiny
nazor, ale musi zdaraznit, Ze je to pouze jeho vlastni ndzor a hovoti sdm za sebe. Zachranaft
musi umét pacienta akceptovat, i kdyz s nim nesouhlasi. Velkd davka empatie je pro praci

zachranafe dulezita, aby mohl svou praci délat dobie (Géringova, 2011).

Odolnost vici zasahu do soukromi — Je nutné si uvédomit, ze této praci musi byt
ob€tovana cast soukromi, protoze se jednd o nepfetrzity provoz vcetné vikendu a svatkd. Pro
psychiku zachranéafe je dllezita i podpora rodiny. Mlze se stat, ze zachranai bude chybét
u dallezitych Zivotnich udalosti svych blizkych (narozeniny déti, chybgjici rodi¢ na Stédry
den). Existuji i ptipady, kdy jsou zachranafi do prace volani i mimoiadné. Ptic¢inou toho mize
byt naptiklad mimotadna udélost s hromadnym postizenim osob. V tomto piipad¢ dulezita

podpora a tolerance rodiny (Géringova, 2011).

Fyzicka zdatnost — K osobé zdravotnického zachranafe patii i fyzicka piipravenost,
jako jsou napiiklad vytrvalost, obratnost nebo i schopnost do jist¢é miry ovladdnout své
fyziologické potfeby (hlad, Zizen, Uinava). V poslednich letech se zachranaf ve své praci
setkava s tim, ze kromé starnuti se v populaci ¢im dal tim vice objevuje obezita, ktera se fadi
jiz mezi civilizacni onemocnéni. Zachranaf si v ramci vykonu své prace nesmi dovolit,
jakkoliv pacienta verbaln€ napadat za jeho nadvahu. Dilezité je i to, aby se vyvaroval
neverbalnich projevil vii€i pacientove obezité. Na posadku zachranné sluzby jsou kladeny ¢im
dal tim vyss8i pozadavky tykajici se fyzické zdatnosti. Z tohoto ditvodu jsou posadky smiSené,
tvofi je fidi¢ zachranaf a sestra, popfipad¢ zachranarka. Piesto je dilezité, aby posadka
vyhodnotila, zda je v jejich fyzickych silach pripravit pacienta k transportu a odvézt ho do
nemocnice. Pokud dojde ke zjisténi, Ze posadka nebude schopna pacienta pfipravit
k transportu z dvodu nadvahy, mize posadka vyuzit sluzeb ostatnich slozek integrovaného
zachranného systému, zejména hasi¢li (Géringova, 2011). Ted v covidové dobé této

spoluprace pribyva. Je to dano tézkym stavem pacientli, ktefi jsou nakazeni covidem a trpi
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dalsimi komorbiditami, mezi které obezita také patti. Pii takovychto vyjezdech je nutné dbat

na zdravi nejen pacientd, ale i zachranafi a pozadat o pomoc.

1.4.4 Stres a jeho kompenzacni mechanismy

Stres miZzeme pielozit jako napéti, tlak, nebo zatéz. Jde o reakci organismu na to, co
zatéz vyvolava. Na to, jak je stres prozivan ma vyznamny vliv subjektivni vnimani jedince.
(AndrSova, 2012). Aby se clovék mohl profesionalné uplatnit v zaméstnani, musi si osvojit
schopnost vyrovnat se s pracovni zatézi, ktera je spojena s vykonavanym zaméstnanim.
V kazdém zaméstnani jsou situace, které mohou vyvolat stres. (Paulik, 2010). Zachranati jsou
z diivodu povahy své prace vystaveni stalému tlaku, protoze rozhoduji o zivoté a zdravi svych
pacientt, a to v Casto velmi naro¢nych situacich (Traumatic stress in the work of paramedics,
2017). Déleni zavedl roku 1975 Hans Selye. Eustres je chapan jako pozitivni zatéz, ktera
pokud je v pfimé&fené mife jedince stimuluje k podani lepsiho vykonu. Distres je zatéz, ktera
je nadmérna a muze ¢lovéka poskodit, nebo vyvolat onemocnéni. (Co je stres a jak se ho

zbavit).
Mezi znaky zvySené pracovni zatéze patfi:

e |, pracovni prostredi ohroZujici zdravi,

e Spatné vztahy mezi lidmi na pracovisti,

e prace s nadmérnym (intenzivni hluk, chlad, teplo, vihkost), nebo nedostatecnym
mnozstvim a kvalitou podnétii (nuda, monotonie),

e casovy tlak,

e vysoka pravdépodobnost chyb v rozhodnutich a vykonech spojena s rizikem velkych
Skod,

e vnéjsi kontrola vyznamné snizujici samostatnost rozhodovani a moznost volby (miize
byt rusivym faktorem jak pro kontrolované, tak pro kontrolujici) nebo brani osobnimu
rozvoji a vyuziti schopnosti,

e vysokeé naroky na vykon, zejména spojuji-li se S omezenymi moznostmi jeho
dosahovani,

o nedostatek informaci potiebnych pro rozhodovani a reseni naléhavych problémii,

e vysoka odpovédnost za praci viastni i ostatnich,

® pocit neadekvatniho hodnoceni prace, nedostatku podpory, mala pravdépodobnost
povySeni a osobniho rozvoje,

® pocit nejistoty a obavy ze ztraty zaméstnani. “ (Paulik 2010).
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Opatieni, ktera mohou clovéka chranit, jsou odvozena od znaki zvySené pracovni zatéze

a maji za tikol pfed syndromem vyhoteni.

e Vyhledat odbornou pomoc neni projevem slabosti. Odbornou pomoci je myslen
naptiklad koucink, ktery je vedeny profesionalem.

e Je nutné ziskat vnitini i vnéj$i odstup a pfiznat si, Ze je prace moc. K relaxaci je mozné
vyuzit tteba odjezd na dovolenou, setkani s ptateli, nebo vyuzit ¢as jen saim pro sebe
a své konicky.

e Najit si ¢as na relaxaci. Je mozné vyuzit naptiklad jogu, Tai-chi, hypndzu, meditaci.

e Kondi¢ni cviceni je také jednou z moznosti. Miize prispét ke zlepSeni nalady,
ovliviiuje délku zivota, nebo posiluje obéhovy systém.

e Vyiesit svou pracovni situaci, naptiklad snizit pracovni vytizeni prostfednictvim
snizeni pracovni doby, prodlouzenim ptestavek, nebo snizenim ivazku. Dalsi
moznosti je zlepSeni komunikace v pracovnim kolektivu.

v

e Socialni opora od rodiny a nejblizsich. (Stock, 2010)

15 Syndrom vyhoreni

., Syndrom vyhoreni znamend specifickou emocni unavu, tedy stav citové vycerpanosti,
jenz se projevuje dlouhodobym subdepresivnim ladénim a podrazdénosti.* (Vymétal, 2003).
Projevuje se obtiznym soustfedénim na praci, zatrpklosti. VSechno je velmi obtizné, do ni¢eho
se nechce, nedafi se v praci, prace samotnd ztraci smysl, objevuji se pochybnosti o vlastni
osob¢. Nebezpetny je prenos tohoto stavu na kolegy v praci a postupem casu i do vlasti
rodiny. Prace zdravotnického zachrandie je velmi naro¢nd a vyzaduje velkou psychickou
odolnost. Je nutné se ptizpusobit. Pokud se toto nedaii a dojde k otupéni vici jinym lidem,
pak mizeme hovofit o profesionalni deformaci. Syndrom vyhoteni mizeme tedy oznacit jako
vyCerpani fyzickych i dusevnich sil. Syndromu vyhofeni miizeme ptedchézet hlavné tim, ze
nebudeme preceniovat svoje sily a hranice svych moznosti. Postupem ¢asu je nutné naucit se
nepretézovat se, pracovat s rezervou, odchéazet z prace s tim, Ze pracovni véci zustavaji v praci
a nepifemyslet nad nimi i v dobé pracovniho volna (Vymétal, 2003). Syndrom vyhoteni
postihuje vSechny bez ohledu na pohlavi. Rozsifen je od 10 do 50 % a zavisi na profesi,
kterou dany jedinec vykonava a na tom, jak je syndrom hodnocen (The burnout syndrome,
2010).
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15.1 Faze syndromu vyhoreni

1.

Faze nadSeni — je charakterizovdana jako nadmérné a neefektivni vydavéani energie.
Zachranart si Casto bere navic sluzby v praci, projevuje velké pracovni nadSeni, rad se
zucastiiuje 1 mimopracovnich aktivit, které vSak souviseji s praci (napiiklad Skoleni,
piednasek). I svlij volny Cas prizplisobuje pracovnim z4jmim. Toto se ale déje na ukor
odpocinku a relaxace. Klade na sebe 1 okoli velmi vysoké pozadavky, véfi, ze dokaze
zachranit v§echny pacienty.

Féaze stagnace — jeho nadSeni se pomalu zmiriuje, zacina si uvédomovat realitu, ma pocit,
ze nestiha nic jiného kromé¢ prace, zda se mu, ze financni ohodnoceni je nedostatecné, to,
co drive odsouval do pozadi, za¢ind mit pro n¢j znovu vyznam. V této fazi jest¢ nemusi
sam zachranar ani jeho okoli vnimat poc¢inajici syndrom vyhoteni.

Féze frustrace — zachranat pochybuje o smyslu své prace, uvédomi si, ze jeho moznosti
jsou omezené oproti skutecnosti, zac¢ina pocitovat nedostatek uznani ze strany okoli. Zde
se mohou zacit objevovat i prvni spory a problémy mezi kolegy.

Féaze apatie — zachranat zacina byt pracovné nespokojeny, apaticky, zklamany. Pacienty
zacina vidét ne jako osoby, ale jako diagnozy, nebo ¢isla. Nema chut’ se s pacienty bavit,
zajimaji ho jen pfistroje a méfeni. K pacientim se chovd odmétené a arogantné. Objevuji
se vazné problémy v praci, v rodinném zivoté, ale i v zivoté partnerském. Syndrom
vyhoteni vrcholi.

Faze intervence — zde zaleZi na kazdém, jak na sobé bude chtit pracovat a co zvoli.
Intervenci je mySleno cokoliv, co postizeny udéld, aby syndrom vyhoteni prekonal. Mize
to byt zména partnera, pratel, prest€éhovani se, ale i zména prace, nebo terapie (AndrSova

2012).

,, Pokud jsme vystaveni dlouhodobé psychické zatézi, je nutnost mit dobré rodinné zazemi

a umét v dostatecné mire aktivné odpocivat, abychom tak pritbézné obnovovali své emocni

sily. “ (Vymétal, 2003)

1.5.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranafe jsou piesné definovany ve vyhlasce 55/2011

Sb. v §17 vodstavci 1. Jednotlivé kompetence jsou uvedeny v ptiloze ¢. 1. Prace je

vykonavéna bez odborného dohledu a bez indikace v ramci specifické oSetfovatelské péce
Vv pfednemocnicni neodkladné péci. Mezi nejcastéjsi vykony, které zachranaf pti praci provadi

jsou naptiklad zajiSténi linky do periferniho cévniho fecisté, méteni fyziologickych funkci

nebo monitorace EKG.
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Zachranatr se miize dale specializovat v oboru zdravotnicky zachranaie pro urgentni
medicinu. Po ukonéeni jeho specializacniho studia jsou jeho kompetence rozsiteny nejen
0 vykony, které smi zachranat vykonavat i bez odborného dohledu, jako naptiklad o zajisténi
dolnich dychacich cest u pacienti starSich 10 let nebo provadét externi kardiostimulaci, ale i
0 vykony, které zachranaf smi vykonavat pod odbornym dohledem, jako je aplikace
transfuznich ptipravkl a pretlakové objemové ndhrady. Jednotlivé kompetence jsou uvedeny

Vv priloze €. 2.

1.6 Prestii povolani

Od roku 2014 do roku 2019 probihal v Centru pro vyzkum vetejného minéni, které je
sou¢asti Sociologického tstavu AV CR vyzkum, ktery mél za kol vytvofit Zebiidek
povolani, které maji ve spoleénosti dobré jméno, uznani a respekt. Zebii¢ek je sestaven z 26
vybranych povolani. Dlouhodobé se na prvnim misté objevuje povolani Iékate. Je
nasledovano povolanim védce. Vyzkum nerozliSuje povolani zdravotni sestry
a zdravotnického zachranare. V zebticku se zacina objevovat od roku 2011, protoze tam bylo
dodate¢n¢ zafazeno, a to rovnou na tfetim misté¢ s vysokym primémym bodovym
ohodnocenim. Od tohoto roku prestiz povolani mirné roste. V roce 2019 se pohybuje okolo 77

bodi, to je o 3,1 bodu vice nez na zacatku vyzkumu. Toto povolani se stale drzi na tfetim

vvvvvv

Mgr. Alice Strnadova, MBA, feditelka odboru oSetfovatelstvi a nelékatskych povolani
MZ CR, hlavni sestra CR v roce 2015 na otazku, zda je povolani sestry prestizni odpovédéla,
7e toto povolani prestiz neztratilo a je pouze na zdravotnickych pracovnicich, jak svoje
povolani prezentuji, Ze prestiz je zavisla na lidském faktoru, a tedy na vlastnostech téch, kteti

toto povolani vykonavaji.

Na rozdil tomuto nazoru Bc. Tomas Valek, DiS., pifedseda Profesni a odborové unie
zdravotnickych pracovnikli na tutéZ otdzku odpovédél, Ze studie o prestizi probihaly
v zahrani¢i, a naopak prestiz v CR upadla. Sestra je vniméana jako pomocny personal 1ékate,
ale také je negativné prezentovana médii, naptiklad seridly v televizi. Mysli si, Ze 1€kati dosud
nebyli ochotni akceptovat jeji roli rovnocenného spolupracovnika. Déle se podle Tomase
Valka odviji prestiz podle platového ohodnoceni, a to povazuje za neodpovidajici. (Danyi,

2016)

Podle novely zakona 96/2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolanich bylo

ukonceno pfijimani studenti oboru Diplomovany zdravotnicky zachranai studujicich na
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Vyssich odbornych zdravotnickych $kolach. Posledni studenti byli piijati v roce 2018. Od
tohoto roku je v tomto oboru mozné ziskat vzdélani pouze na vysokych Skolach. Od roku
2017 do roku 2020 absolvovalo obor zdravotnicky zachranar v priméru celkem 476 studentt.
Na VOS jich bylo 280 a VS 196 studenti. Od roku 2022 za stavajiciho po&tu absolventi VS
by mélo ukoncit studium asi o 2/3 méné. V obdobi let 2017-2020 bylo piijato pracovnimu
poméru 75 zachranaii. Pfimo na zachranné sluzb¢ tedy zacind pracovat 16 % absolventu.
Cést studentii bude preferovat jinou praci ve zdravotnictvi, nebo mimo né&j (Zachranafi jako

ohrozeny druh, 2020).

1.7 Prdva pacientii

V oblasti etiky dochazi ke zménam, kdy se pacienti mohou rozhodovat o své 1&¢bé.
Nejvyssi pravni normou zabyvajici se pravy pacienti je Umluva o lidskych pravech
a biomediciné (¢. 96/2001Sb), ktera je platna od 1. 10. 2001. Hovofii o tom, kdy pacient ma
byt seznamen o tom, jak bude postupovano pii jeho 1é¢bé a zda ma, nebo nemd moznost
volby. V opa¢ném piipadé, pokud to jeho zdravotni stav neumoziuje (poruchy védomi, akutni

ohrozeni vitalnich funkci), je toto rozhodovani pfeneseno na lékare.

V ¢lanku 8 Umluvy je zminovana vyjimka z nutnosti ziskani informovaného souhlasu.
Hovofi o tom, Ze pokud neni mozné ziskat od pacienta souhlas, jakykoli zakrok lze provést

okamzit¢, pokud je nutny ve prospéch zdravi (Sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s.).

Informovany souhlas — byva poZadovan ziidka, pouze pokud to vyzaduje zakon, nebo
tehdy, pokud ho vyZaduje poskytovatel zdravotni péce. Podle obCanského zikoniku také

pokud si informaci v psané podobé vyzada sam pacient (Seblova a Knor, 2018).

Negativni revers — je informovany nesouhlas s poskytnutim péce. Na rozdil od
informovaného souhlasu musi byt vzdycky v pisemné formé. Nedilnou soucasti je i pouceni
pacienta o moZznosti zhorSeni zdravotniho stavu, ktery se mize pozdéji negativné projevit na
jeho zdravi. Negativni revers poskytuje pravni ochranu pro zdravotnické pracovniky a také
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Ma chranit pfed tim, aby pacient nemohl obvinit ZZS
Z neposkytnuti zdravotnické péce a ptipadnych negativnich dasledkti pro jeho zdravotni stav

(Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

1.8 Tisiiové volani a indikace k vyjezdu zdachranné sluZby

Zéakonem 374/2011 Sb. § 3 jsou definovany indikace K vyjezdu zachranné sluzby:
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a) zdvaznym postizenim zdravi ndhle vzniklé onemocnéni, tiraz nebo jiné zhorSeni zdravotniho
stavu, které pusobi prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést bez neprodleného
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledkii,
pripadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo nahle vzniklé zmény

chovani a jednani postizeného ohrozZujici zdravi nebo zivot jeho samého nebo jinych osob,

b) primym ohrozZenim Zivota ndhle vzniklé onemocnéni, tiraz nebo jiné zhorseni zdravotniho
stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby by mohlo

vest k nahléemu selhani nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci lidského organismu,

C) tisriovou vyzvou vyhodnocené volani na ndrodni cislo tisnového volani 155 nebo vyzva

predanda operacnim stiediskem jiné slozky integrovaného zdachranného systému,

d) cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce nejblize dostupny poskytovatel akutni lizkové
péce, ktery je zpusobily odborné zajistit pokracovani poskytovani zdravotni péce pacientovi,

odpovidajici zavaznosti postizeni zdravi nebo primému ohroZeni Zivota,

e) prednemocnicni neodkladnou péci neodkladna péce poskytovand pacientovi na misté
vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého ohroZeni Zivota (dale jen , misto udalosti*)

a behem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni liizkové péce (Zakon €. 374/2011 Sb.).

Pro praci zdravotnického zachranafe je typicka velkd rozmanitost tykajici se v€ku
pacientll, socialni sféry, ndbozenského vyznani, psychického stavu, nebo naptiklad povahy
onemocnéni. Spektrum vyjezdi je ¢asteCné vazano na ro¢ni obdobi. V zimé to tak mohou byt
urazy po padu na naledi, vIét¢ zdivodu vysokych teplot to muze byt naptiklad

dekompenzace pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim.

Zachrannou sluzbu si miize zavolat kazdy pro sebe nebo pro kohokoli jiného, pokud ma

pocit, Ze to jeho zdravotni stav vyzaduje.

1.9 Komunikace zdravotnického zdchrandie s pacientem
Komunika¢ni dovednost se fadi k zdkladnim potfebam cloveéka. Ucime se ji uz od
détského veéku. Slouzi ke shromaZd'ovani a pfedavani informaci. Prochdzi stdlym vyvojem

a zdokonalovanim. Pro zdravotnické pracovniky je tato dovednost velmi dillezita.
Miizeme ji rozd€lit na dve slozky — verbalni a neverbalni komunikaci.

e Verbalni komunikace hraje vyznamnou roli ve vztazich mezi lidmi. Vyjadfovani

probiha slovy v pfislusném jazyce. Probiha bud v roviné raciondlni, kdy jsou
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Z komunikace oddé€lené emoce, nebo emocionalni. Ta se zabyva formou a zpisobem
sdéleni. Mize byt formalni, nebo neformélni. Formalni je pldnovana, mé konkrétni
cile, naptiklad pracovni pohovor. Neformalni komunikace se pouzivd mnohem cast¢ji.
Ptikladem je pratelsky rozhovor (Tomova a Kiivkova, 2016).

e Neverbalni komunikace — nebyva pod takovou kontrolou, jako je fe¢. Probiha na
nevédomé urovni. Projevy ukazuji na pocity, nalady nebo emoce. Ucime se je uz
Vv détstvi napodobovanim rodict (Tomova, Ktivkova, 2016). Neverbalni komunikace

ma nékolik slozek.

Slozky neverbalni komunikace jsou mimika, vizika, kinetika, gestika, haptika,

proxemika, posturika, chronemika, teritorialita, komunikace zevné&jskem, komunikace ¢inem.

Mimika vyjadiuje momentalni prozivani jedince, jeho psychicky stav, staly emocni stav.

Také vztah k ¢lovéku, s nimz jedinec hovoii a vztah ke sdélovanym informacim,

Vizika se tyka o¢niho kontaktu. V dominantnim postaveni bude ¢lovek udrzovat déle o¢ni

kontakt, naopak pokud mu bude néco vytykano, ocni kontakt bude mensi,

Kinezika se tyka spontannich pohybt téla, které informuji o sdélovateli. Je velmi obtizné
je vysvétlit, protoze neni mozné je vysvétlit jednoznacné, ale musi se hodnotit jako celek

komunikace, naptiklad tahani se za vlasy, krouceni prstli a podobné,
Gestika se zabyva zamérnymi pohyby rukou, hlavy, nebo nohou. Maji sd€lovaci ucel.

Haptika je neverbalni komunikace pouzivajici doteky, nebo podavani rukou. Mize mit

pozitivni (pohlazeni) 1 negativni charakter (pohlavek, placnuti),

Proxemika se zabyva vzdalenosti pfi komunikaci. Je nutné respektovat prostor kazdého
jedince. Tato vzdalenost je pro kazdého velmi (Komunikace s pacientem v intenzivni péci

Tomova, Ktivkova, 2016).

Posturika se zabyva postojem, drzenim téla, polohou hlavy. Poloha té€la vyjadiuje obsah

sdéleni a vzdjemny vztah komunikujicich lidi,
Chronemika se tyka postoje k ¢asu a jeho strukturovanim vuci ostatnim lidem,

Teritorialita se projevuje obranou vlastniho prostoru (Tomova, Ktivkova, 2016).
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1.9.1 Vékové spektrum pacientu
ZZS zajistuje péci pro pacienty od narozeni az po vek vysokého senia. Kazdé obdobi

véku ma sva specifika a je nutné je respektovat. Dilezité je s pacienty jednat:

Détsky vék — Komunikace s ditétem je vzdy velmi osobita a obtizna. Je vzdy podminéna
zdravotnim stavem, charakterem ditéte a intenzitou priznaktl (Plevova a Slowik, 2010). Je
nutné brat v uvahu to, ze se dit¢ dostalo do situace, kterou nezna a neumi se s ni vyrovnat.
Jeho reakce budou nepiiméfené a prudké. Asi nejhtlife snési to, Ze je odvedeno od matky.
Zdravotnicky zachranat by mél prizptisobit komunikaci véku ditéte tak, aby vSemu rozumélo.
Dulezité je vyvarovat se vSech odbornych terminti, mluvit pomalu a srozumiteln¢. Dité je
I pfes svij v€k velmi vnimavé, proto se v jeho chovani mize negativné odrazit i to, ze si
dobfe uvédomuje zmény ve svém okoli, jako je naptiklad strach, nejistota rodici, nebo tieba
jejich uzkost a zménu chovani. Neméné dulezitou soucasti komunikace s ditétem je
i komunikace s jeho doprovodem, nebo rodicem. Je dulezité zvolit citlivy pfistup, protoze
rodie jsou ve velkém stresu. Je také mozné nabidnout rodi¢i pfitomnost v sanitce. Pfi
komunikaci s détskym pacientem dbame na zapojeni ditéte do rozhovoru. Muzeme pouZzit
napiiklad Gvodni otazky typu ,Jak se jmenujes? Mate doma néjaké zviratko?, Chodis do
Skolky? Také je vhodné se divat ditéti do oc¢i. NeSetfime usmévem, nebo pohlazenim.
Zaujmeme ho néfim, co by pro néj mohlo byt zajimavé. K pfevozu miizeme vzit jeho

oblibenou hracku (AndrSova 2012).
e Dité¢ a bolest:

., Bolest je neprijemnd smyslova a emocni zkuSenost, zazitek spojeny S aktudlnim, nebo
potenciondlnim posSkozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Dodatek
Fika, zZe je vzdy subjektivni‘* (Plevova, Slowik, 2010). Bolest miizeme hodnotit kvalitativng,
to znamena, jak dlouho to boli, kde to boli, kdy a po ¢em to zacalo bolet, ale také
kvantitativné, to znamend, jak hodn¢ to boli. K hodnoceni bolesti pouzivime u déti
oblicejovou skalu bolesti. Je dlilezité si uvédomit, Ze 1 mali kojenci vnimaji bolest a reaguji na
ni. Déti si bolest pamatuji. Nelécend, nebo Spatné 1é€end bolest se mize negativné odrazit
naptiklad na pfijmu potravy, nebo na kvalit¢ spanku. Mal¢ déti také vnimaji bolest s vétsi
intenzitou. Jsou také schopné ji vyjadiit, 1 kdyz to neuméji slovy. Napiiklad placem,
odtazenim se od podnétu, ktery bolest vyvolava, vyjadii bolest bolestivou grimasou v obliceji

(Plevova, Slowik, 2010).
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Dospély vék — pacient se dostal do situace, kdy fesi situaci, se kterou nepocital, ma
bolesti, strach o to, ze rodina zlstane po dobu nemoci bez prostiedkli. M4 strach, ze ztrati
zaméstnani a rodina zlstane bez prostfedktl trvale. Pacienti doufaji v plné uzdraveni. Byvaji
dobie informovani o svych pravech, umi si informace vyhledat z dostupnych zdroju (Plevova,

Slowik, 2010).

Bolest je vnimana individualné. Pacient dokaze zhodnotit lokalizaci, charakter

a intenzitu bolesti. K hodnoceni se pouziva numericka $kala bolesti, nebo vizualni analogova

Skala bolesti (Plevova, Slowik, 2010).

e SenioFi — u této vékové skupiny bude pievazujicim pocitem strach o zivot. Diky
zdravotni pééi populace Ceské republice neustale starne. Proto dochazi k narstu
pacientil vyssich vékovych skupin (Seblovéa a Knor, 2018). Pro tuto vékovou skupinu
je nejdilezitéj$i udrzeni vlastni sobé&sta¢nosti. V priabéhu starnuti dochazi k ubytku
télesnych rezerv. Zachrana musi brat v uvahu viechny fyziologické zmény. Spatng
vidi a slys$i. Je nutné ptizpusobit komunikaéni techniky schopnostem a dovednostem
toho, kdo posloucha (Pokorna, 2010). Diilezita je hlasitd komunikace, bez odbornych
vyrazl, je nutnd i vyrazna artikulace. Zachranar musi dbat na zpétnou vazbu od
pacienta, protoze potiebuje veédét, zda mu bylo porozuméno. Popiipadé informaci
znova opakovat (Pokorna, 2010). Mezi zakladni pravidla komunikace se seniory patii
respektovani identity nemocného. Kazdy ¢lovek ma jméno a piijmeni, poptipadé titul
a musi jimi byt oslovovan. Osloveni ,,babi, dédo* neni ptipustné. Vyjimkou mize byt
pouze to, ze o toto osloveni senior sdm pozadd. Vyhybame se také infantilizaci
(ha¢néte si, podejte mi rucicku). Chranime také dlstojnost seniorti, vyuzivame
neverbalni komunikaci, pfesvéd¢ime se o dalSich moznych komunikaénich bariérach

(poruchy zraku, nebo sluchu) (Andrsova 2012).
Ke kazdé vekové skupiné je tieba zvolit individuélni piistup.

1.10 Psychika pacientii v PNP

Psychika pacientl v akutnim stavu je vystavena velké zatézi. Akutnim stavem je
myslena situace, ktera se objevuje ndhle a vytrhuje pacienta z moznosti provadét normalni
¢innosti. Je provazena varovnymi piiznaky. Mezi né patii nahla bolest, jiné ptiznaky, které
pacienta varuji, patii sem ale také obavy z mozné smrti. Doprovodnym jevem tohoto stavu

jsou obavy a strach. Pacient se boji o sebe, také o svou rodinu a neposledni fad¢ o majetek,
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nebo o své zaméstnani. (AndrSova, 2012). Zachranai by nemél zlehCovat pacientovy

problémy, aby tak jesté nezvétSoval jeho obavy a nezhorSoval jeho psychicky stav.

1.11 Komunikacni bariéry
Komunikaéni bariéry mezi posddkou ZZS a pacientem mohou vznikat z n€kolika pfiin.
Mohou to byt poruchy smysli (naptiklad zraku, nebo sluchu), mentalni poruchy, nedostatky

ve vzdélani, oponentsky postoj, ptiliSna uzavienost, zaporny postoj, nebo hostilita.

Poruchy zraku — osobu se zrakovym postizenim je nutné oslovit jako prvni. Pfi
osloveni je také dulezité pridat jméno oslovovaného, protoze musi byt jasné, kdo je osloven.
Casty je fyzicky kontakt, napiiklad podani ruky, nebo dotek. Pii podavani informaci musime
gesta nahradit slovy a dusledné pouzivat oznageni sméru napiiklad vpiedu — vzadu, vpravo —
vlevo, a vzdy dostate¢né vcas informovat o tom, co se chystame udélat. Pokud bude

nevidomy nastupovat do sanitky sdm, m¢l by nastupovat za privodcem.

Poruchy sluchu — pfed zacatkem hovoru zachranat upozorni neslySiciho naptiklad
dotykem, ze s nim bude komunikovat. Neslysici jsou zvykli odezirat, proto je nutné¢ dbat na
to, aby zachranaif mluvil pomalu, dobfe artikuloval, stal k neslySicimu celem a na obliceji

nemél rouSku. Kontakt je udrzovan pfimym pohledem.

Mentalni poruchy — k osobé s mentalni poruchou zachranaf ptistupuje jako k jinym
osobam. Informace musi pfizpiisobit urovni postizeni. Mluvi v jednoduchych vétach
a pomalym tempem feci. Je také velmi dilezita trpélivost (Ptacek a Bartinék, 2011).

1.12 Kulturni a naboZenské rozdily

i pfibuznych, ktefi maji vliv na postoje k jeho 16¢b&. Ceska republika se v poslednich letech
stavd zemi, kde se stile Castéji miZeme setkat s lidmi pochazejicich z riznych kulturné,
etnicky a naboZensky rozdilnych zemi. Pacienti od zdravotnického personalu ocekavaji

vstiicnou komunikaci.

Mezi komunikacni prostfedky nepatii jen sdéleni informaci jazykem, ale komunikace

neverbalni, naptiklad mimika, pantomimika, proxemika, posturika, optika a jiné.
Odlisnosti péce u ruznych kultur:

Pacient ocekava, ze ze strany ZZS bude respektovana jeho vira a ndbozenské vyznani,

nazory a praktiky, které se vztahuji k jeho zdravi.
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Romska menSina — oSetfovani Romu je psychicky naro¢né. Pti navazani komunikace
je nutné v pacientovi vzbudit divéru a respektovat kulturu a zvyky. Dilezita je zpétna vazba
a uyjisténi se, ze pacient vS§emu porozum¢l. Komunikace je zaloZena na vzajemné davére, ale
zéachranaf nesmi ustupovat ze svych pozadavki. Jestlize se podafi prosadit pozadavky uvnitt
rodiny a soucasn¢ zachovat romské zvyklosti, tak se tato informace rozSiti uvnitf celé
komunity. Je vhodné vyjadfovat se jasné, nepouzivat, nebo vysvétlit odborné terminy. Je
vyhodné najit a zapojit nejstarSiho Clena rodiny do sdélovani informaci. Pocituji strach
Z bolesti, jejich projevy jsou emotivni, ¢asto velmi hlasité. VEétSinu postupt konzultuji se svou

rodinou (Kutnohorska, 2013).

Ukrajinska menSina — Ukrajinci jsou kromé Slovakii nejpocetnéji zastoupenou mensinou.
Charakteristicka je pro né pracovitost, Zeny jsou empatické. Jako pacienti jsou ukaznéni, své
emoce neddvaji najevo, nemaji neobvyklé poZadavky. Jsou schopni se dobie pfizpusobit.

Nejvétsim problémem byva jazykova bariéra (Kutnohorska, 2013).

Zidovska men§ina — mohou uZivat 1éky, transfuze, darcovstvi organd je nepiipustné,
stejn¢ jako preruseni t¢hotenstvi na zadost Zeny. Vyjimku ma pouze ptipad, kdy je ohrozené
zdravi zeny. At uz fyzické, nebo psychické. Amputované ¢asti téla musi byt predany roding.
Miize se stat, ze pacient odmitne hospitalizaci nebo zakrok v obdobi mezi zapadem slunce
Vv patek a zdpadem slunce v sobotu a to proto, ze ortodoxni Zidé cti sobotu. TotéZ plati pro
nékteré svatky. Pokud to neohrozi pacientiiv stav, mélo by byt respektovano i obdobi pustu.
Pro zachranafte je dulezité védét, ze pokud je véfici ohrozen na zivoté, je dodrzovani zakazl

zpro$tén (Kutnohorska, 2013).

Vietnamska menS$ina — vietnamska rodina je chapana velmi Siroce. Déti se k rodi¢im
chovaji s uctou a pecuji o n¢ ve stafi a v dobé nemoci. Hlavni slovo m4 muz, ale Zeny maji
stejnd prava jako muZi. Synové byvaji Casto preferovani. Vietnamska komunita byva
uzaviena. Divodem je kulturni odliSnost a v neposledni fad¢ také jazykova bariéra. Povazuji
za nevhodné dotyky mezi muzem a cizi Zenou, a naopak cizi muz se nema dotykat vietnamské
zeny. Je vhodné podavat pfedméty obéma rukama. Nevhodny je pifimy pohled do o¢i. Pokud
dojde pfi vySetfeni na intimni otazky, je nutné vysvétlit, Ze jsou nutné pii posouzeni
zdravotniho stavu. Pacient obvykle plni to, co mu je navrhnuto, ale je nutné mluvit pomalu
srozumitelné a ovérit si zpétnou vazbou, zda byla informace spravné pochopena. Pacienti jsou
stydlivi, je tieba zajistit intimitu. Usmév pii lékaiském vySetfeni miZe znamenat spise

omluvu za nepochopeni a nikoli sympatie. Je proto nutna zpétna vazba (Kutnohorska, 2013).
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Muslimska mensina — mentalita pacientil je velmi odli$nd. Zeny jsou o$etfovany vzdy
V doprovodu muze a nikdy nesmi ziistat samy, také déti doprovazi muz. Vyhodou je oSetieni
muslimské pacientky Zenou, muz preferuje oSetfeni muzem. Je mozné podani ruky, protoze
symbolizuje vstiicnost a imysl neublizit. V soucasné dob¢ je predmétem dohody, ale neni
obvyklé. Zena obvykle podanou ruku neodmita, ale pies ni pietahne né&jakou latku, aby se
vyhnula pifimému kontaktu. Ortodoxni muslimové nemusi chtit podat ruku ptislusniku
opacného pohlavi, pokladaji si proto ruku na srdce. Pokud odmitnou podani ruky zcela, zalozi
si ruce za zady. Je mozné se setkat i s tim, Ze muslim poda ruku i osobé opacného pohlavi,

protoze ji povazuje za osobu neutralni (Hajek a Bahbouh, 2016).

1.13 Komunikace s agresivnim pacientem

., Agrese je psychologickd, emocné motivacni mohutnost, jenz ma za cil poSkodit
prirodu, véci, lidi nebo sebe samotného. Z psychologického hlediska je chdpdna jako vrozend
vlastnost. “ (Burda, 2014). V praxi se setkavame s agresi stale Castéji. ,,Pacient uzivd agresi
nejen jako obrannou reakci, ale zdaroven jako ndstroj pro dosazeni urcitého cile.* (Burda,

2014)

Pii poskytovani péce, kdy si pacient zavolal zachrannou sluzbu z davodu strachu o
svoje zdravi, se dostava se do situace, kterou nezna, a se kterou si neumi poradit. Objevuje se
dostatek prostoru pro nevhodnou komunikaci jak ze strany posadky ZZS, tak ze strany
pacienta. Takovéto nedorozuméni muiize vyustit nejen v agresi slovni, ale i fyzickou, kdy je
posadka ZZS napadena. V posledni dob¢ se objevuje stale Casteji napadeni pacientem, ktery je

pod vlivem alkoholu, nebo néjaké navykové latky (Burda, 2014).

Agrese se tedy muze mit podobu od neverbalnich projevii jako je naptiklad
psychomotoricky neklid, podrazdénost, nebo zlost pres stadium poskozovani véci kolem sebe
jako je napiiklad ni¢eni dokumentt, nebo zafizeni vozu ZZS, az po fyzické napadeni posadky.
Pfi praci a komunikaci s agresivnim pacientem je nutné brat zietel v prvé fadé na vlastni
bezpecnost a bezpecnost svych kolegli. Vzdy se vyplati peclivé posoudit situaci a premyslet
nad moznymi riziky ze strany agresivniho pacienta (Dealing with the Aggressive Patient,
2016).

,,Nastrojem v praci zdravotnika, ktery je konfrontovan s pacienty, u kterych se objevi
agrese je krizova komunikace. (Burda, 2014). Krizova komunikace nesmi byt zaménéna
s faleSnym uklidiiovanim. Zékladem je budovani divéry a vnimani rizika. Jestlize chceme

vV komunikaci dosahnout dobrého vysledku, je nutné jasné¢ formulovat to, co chceme
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pacientovi sdélit, informace museji byt kratké a presné. Dbame na ton hlasu, nebo hlasitost
fe¢i. Neni dobré v feCi pouzivat zépory (ne, nedélejte, nesmite ...). Komunikace ma byt
pouzivana k odvraceni agrese. Dilezité je poslouchat, co pacient tikd, logicky odpovidat
a argumentovat. Naprosto nevhodné je vyhrozovani, moralizovani, nebo vedeni politickych

debat (Burda, 2014).

Jestlize zachranar zvladne zasady krizové komunikace, muze predchazet agresi ze
strany pacientti. Pokud se jedna o vyjezd k agresivnimu pacientovi, je jiz zdravotnickym
operaénim stfediskem na misto voldna Policie CR, aby =zajistila bezpeéi zachranai.
U takového pacienta je policie pfitomna i béhem transportu, a to pfimo v sanitnim voze. Po
konzultaci s 1ékafem je mozné pacientovi podat medikaci na zklidnéni a zmirnéni rizika

napadeni zdravotnika (Burda, 2014).

1.14 Zdravotnicka zachrannd sluZba a Covid 19

Covid 19 je onemocnéni, které zpiisobuje virus SARS — COV- 2 a patii mezi akutni
respiraéni infekce. Sifi se snadnéji nez chfipka. Problémem jsou komplikace, které nastavaji
po piekonani slizni¢ni bariéry v nosohltanu. Virus zplsobi tézky zanét plic, ktery vede
k nedostatku kysliku v organismu a miize zpusobit smrt. Nejohrozenéjsi skupinou jsou seniofi
a oslabené osoby, napfiklad osoby obézni, trpici cukrovkou, vysokym krevnim tlakem,

poruchou ¢innosti ledvin, oslabené osoby naptiklad nddorem.

., Zdravotnické zdachranné sluzby v CR i vroce 2020, ktery byl vyznamné poznamendn
rozvojem pandemie COVID 19, vice nez 1 milion vyjezdii kcca 960 tisiciim pacientii

V akutnim, nebo kritickém stavu.” (Slaby a Knor, 2021).

Pro zdravotnickou zachrannou sluzbu je prace v dobé pandemie obtiznéjsi nez v dobé,
pfed pandemii Covid 19. Krom¢ vyjezdi, které maji za ukol fesit, a které zahrnuji akutni
stavy od ptekotnych porodil pfes mozkové piithody, trazy, koronarni syndromy aZ po zhorSeni
chronickych obtizi pacienta zasahl Covid 19 1 do této oblasti péce. Od zacatku minulého roku
se zdravotnici neustdle pohybuji v prostiedi, které je pro n¢€ vice rizikové, nez je bézné. Na
posadky zachranné sluzby je vyvijen velky tlak. Pracuji v ochrannych oblecich, které omezuji
kontakt s pacientem, jsou vystavovani nadmérné virové nalozi, maji strach o své blizké.
V neposledni fad¢ se také museji vyrovnavat se svou psychickou, ale 1 fyzickou tnavou.
Pouzivani ochrannych pracovnich pomucek vyznamné prodlouzilo dobu, kdy posadka
reagovala na vyzvu. Je dilezité chranit sebe, ale i poskytnout ¢lovéku péci. Doporucené

postupy pro tyto situace neexistovaly, a byly vytvateny pribézné. Piikladem je vytvafeni
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standardu pro péc¢i o pacienty s nutnosti umélé plicni ventilace. Tito pacienti jsou nejvice

rizikovi pro zasahujici zdravotniky z diivodu tvorby aerosolt.

V pribéhu roku 2020 a hlavné zacCatkem roku 2021 zajiStovaly zachranné sluzby
pfevozy pacientd s tézkym pribéhem infekce SARS 2 — Covid 19 mezi jednotlivymi
nemocnicemi, pozdéji i mezi kraji z azylovych diivodu. Pacienti byli pfevazeni se zajisténymi
dychacimi cestami na umé¢l¢ plicni ventilaci. K ¢innosti zachranné sluzby také patii sestaveni

mobilnich odbérovych tymd.

Z rozhovoru s feditelem Stfedoceské zachranné sluzby panem MUDr. Jifim Knorem,
Ph.D. publikovaném na webu AZZS CR vyplyva, Ze zachranna sluZba stfedodeského kraje si
S nastalou situaci poradila velmi dobfe. Nestalo se, Ze by néktery z e zaméstnancti si tmysIné
vzal oSetfovné nebo neSel do prace. Nebyl zaznamenan jediny ptipad vypovédi z divodu

zvySené psychické a fyzické zatéze personalu (Knor, 2021).

Pandemie se nevyhnula ani zamé&stnanclim zachranné sluzby. MUDr. Knor pfiznava, Ze
m¢él obavy o to, zda bude schopen obsadit vSechna vyjezdova stanovisté. Zaroven také
priznava, ze vlivem pandemie dochézelo i k védomému poruSovani zakoniku prace, protoze
jinak by nebyli schopni zajistit péci o pacienty. Zavérem rozhovoru MUDr. Knor pieje vSem,

aby mohli pracovat v klidu, bez ekonomického stresu a zdravi (Knor, 2021).

V hlavnim mést¢ v Praze z divodu velkého pracovniho nasazeni zachranait
Zdravotnické zachranné sluzby v dobé€ jarni viny Covidu 19 byli pozadani studenti druhych
a tretich ro¢nikl oboru zdravotnicky zachranaf, aby pomohli pfi vyjezdech a pfedani pacientii
do nemocnic. Studenti tak mohli ziskat nové zkuSenosti a znalosti ve skute¢ném provozu.
Prestoze byly staze kvuli epidemii pozastaveny, mohli studenti nabidnout pomoc, protoze je

vétsina ¢lenl zachranné sluzby naockovana (ZZS hl. m. Prahy, 2021).

V dobé své staZe na Gizemnich stfediscich zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje jsem se ptal zachranai 1 1€kati, jestli si mysli, Ze celkovy pocet vyjezdia v dobé Covidu
klesl, stoupl, nebo zistal na stejné urovni. Témét vSichni mi odpovédeli, Ze si mysli, Ze pocet
vyjezdli po dobu trvajici pandemie znatelné poklesl. Také se jim zdalo, Ze si lidé volali
zachrannou sluzbu pouze tehdy, pokud to jejich zdravotni stav opravdu nutné vyzadoval.
Myslim si, Ze to byl disledek toho, Ze se velmi obavali, Ze by mohli byt nakaZeni novym

koronavirem.
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Ani pro pracovniky zachranné sluzby napii¢ celou Ceskou republikou nebylo obdobi
pandemie Covid 19 jednoduché. Museli se naucit pracovat v ochrannych oblecich, témét
neexistovaly vypracované pracovni postupy, jak postupovat v ptipadé pandemie respiracniho
infek¢niho viru. Uc¢ili se vSe téméf ,,za pochodu“. Byla také vyuzivana pomoc studentt,
budoucich zachranari. Na druhou stranu 1 mezi posadkami zachranné sluzby byli nakazeni.
Nikde jsem ale neslySel zpravu, Ze by na n¢jaké misto posddka zachranné sluzby pfijela

pozdé¢, nepfijela vibec, nebo i v této situaci nedokazala pomoci (Knor, 2021).

V soucCasnosti probihd patd vina coronavirové pandemie. Data pochazi z opendat
Ministerstva zdravotnictvi CR a od Centréalniho fidiciho tymu COVID-19 (CRT) viz piiloha

¢. 5 (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2021).

V Ceské republice je mozné se registrovat k o¢kovani proti viru SARS-CoV-2 od ledna
roku 2021. Oc¢kovaci latky dostupné od firem Pfizer-BioNTecha a Moderna obsahuji
modifikovany nukleosid proti onemocnéni Covid 19 (MZCR, 2021). Dalsi mozZnosti je
vakcina od firmy AstraZeneca. Obsahuje jiny virus ze skupiny adenovirti upraveny tak, aby
obsahoval gen produkujici protein z viru SARS-CoV-2 (Statni tstav pro kontrolu IéCiv,
2021). Posledni vakcina registrovana k pouziti v Ceské republice je od firmy Johnson &
Johnson. Ke dni 17. 11. 2021 bylo ockovano 6 448 666 lidi alespon jednou davkou, to je
60,3% populace. PIn¢ ockovanych bylo ke stejnému dni 6 209 542 lidi, to je 58,0 %. Od zafi
2021 je mozné registrovat se ke tfeti, posilujici davce o€kovani. K témuz dni bylo o¢kovano
posilujici davkou 559 371 lidi, to je 5,2 %. Jsou preferovany nékteré skupiny obyvatel, mezi
které patii v prvé fadé seniofi nad 65 let véku, ale také zdravotnici. I pfes odmitavy postoj
k o€kovani ¢asti obyvatelstva a diky opatfenim ministerstva zdravotnictvi ¢ekd na prvni
davku 37 679 lidi a na dalsi davky 210 528 obyvatel. Udaje jsou opét aktualni k 17. 11. 21.
Stoupa také pocet hospitalizovanych véetné hospitalizaci na intenzivnich lizkach. Soucasné
S nartistem nakazenych pacientil stoupa také vytizenost zdravotnické zachranné sluzby (Statni

ustav pro kontrolu l1éc¢iv, 2021).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cilem vyzkumné ¢ésti je zmapovat, co si o profesi zdravotnického zachranaie mysli
pacienti a jak je prace zdravotnického zachranare pacientem vnimana. Dale bych rad zjistil,
jak je na zdravotnického zachranare nahlizeno pacientem v souvislosti s probihajici pandemii
Covid-19 a zda je na tuto profesi nahlizeno stejné pied pandemii i po pandemii, nebo se
pohled pacienta lisi. Také bych rad zjistil, zda maji pacienti i n&jakou negativni zkuSenost

s posadkou zdravotnické zachranné sluzby.
Cil 1: Zmapovat praci zdravotnického zachranaie z pohledu pacientii na misté zasahu.
Cil 2: Zmapovat povédomost pacientl o profesi zdravotnického zachranare.

Cil 3: Zjistit, jak se zménila prestiz povolani zdravotnického zachranare v souvislosti s Covid-

19.
Cil 4: Zjisti negativni zkuSenosti pacienta se zdravotnickym zachranarem.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jak pacient vnima praci zdravotnického zachranate?

VO 2: Jaké je informovanost pacientil o praci zdravotnického zachranare?

VO 3: Jak se u pacientti zménila prestiz povolani zdravotnického zachranafe v souvislosti
s Covid-19?

VO 4: Jaké negativni zkuSenosti maji pacienti se zdravotnickym zachranafem?
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3 Metodika

3.1 Metoda sbéru dat

Ke zpracovani bakalarské prace vyuziji kvalitativni vyzkumné strategie, ktera bude
realizovdna metodou rozhovoru, technika sbéru dat se uskutecni polostrukturovanymi
rozhovory. Vybér dotazovanych byl zamérny. Vyzkumny soubor tvofili pacienti pfivezeni
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jiho¢eského a Pardubického kraje. Zjisténé vysledky byly
v zavéru porovnany. Vyzkum byl zalozen na subjektivnim nahledu pacientt, ktefi se dostali
do péce Zdravotnické zachranné sluzby.

VSsichni ucastnici rozhovoru byli nejprve seznameni se jménem dotazovatele a za jakym
ucelem byl rozhovor veden. Dale byli pozadani o souhlas s nahravanim rozhovoru. Vsichni
pacienti souhlasili s potizenim zvukového zaznamu na diktafon. Pacienti byli také
upozornéni, ze nahravka je pofizovana za ucelem vyzkumu k bakalatrské praci a zaznam bude
poté smazan. Také byli ujisténi, ze v souladu s GDPR nebude v praci figurovat jejich jméno,
pouze inicidly. Nahrané rozhovory byly pfepsdny do textového souboru. K analyze bylo
vyuzito metody tuzky a papiru. Kazdy okruh otdzek obsahoval n¢kolik dopliujicich otazek.
K interpretaci vysledkid bylo vyuzito schémat. Pro snadnéjsi orientaci ve schématech budou

pouzity zkratky R1 az RS.

Tabulka 1 - Seznam okruh(

Okruh ¢. 1 Obecna povédomost
Okruh €. 2 | Volani zachranné sluzby
Okruh ¢. 3 Osetieni

Okruh ¢. 4 Komunikace
Okruh €. 5 Ptevoz a predani

Zdroj: Autor prace

Rozhovor byl pofizen se souhlasem respondenta a zaznamenan na diktafon. Ke
kazdému okruhu bylo pfifazeno né€kolik podotazek. Poté byl rozhovor piepsan do textového
souboru, a metodou tuzky papiru byly Gdaje analyzovany. Po analyze byly tdaje pfepsany do

schémat.
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3.2  ldentifikace respondenta

Tabulka 2 — Identifikace respondentt

Respondenti Zkratka | Pohlavi | Vék Vzdélani
Respondent 1 R1 Zena 71 Zékladni
Respondent 2 R2 Zena 65 Stfedni s maturitou
Respondent 3 R3 Muz 80 Vyucen
Respondent 4. R4 Zena 23 Vyssi odborné
Respondent 5 R5 Muz 49 Vyucen

Pro rozhovor bylo osloveno 5 respondentii. Byli to muzi i Zeny. NejmladSimu
respondentovi bylo 23 let a nejstar§imu bylo 80 let. Pro zjednoduseni byla kazdému
respondentovi pfidélena zkratka R1 az RS. Délka rozhovoru byla rizna. VSem dotazovanym

byly poloZeny stejné otazky a také stejné dopliujici podotazky. VSichni respondenti méli na

Zdroj: Autor prace

konci rozhovoru moznost vyjadfit své vlastni poznatky a pfipominky.
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3.2.1 Okruh ¢ I — Obecnad povédomost

Clovék ve vozidle ZZS S R1, R2, RS
I Kdo je zdravotnicky
zahranaf Clovék, ktery pfijede,

kdyZ je nam
nejhr/Spatné

R3, R4

Prijemny, ochotny,

- , R1, R4, R5
Sikovny

Charakteristika
— zdravotnického ——
zachranare
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u w

o)
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domost

Empatie
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Zména pohledu na
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pandemie Covid 19

Pandemie pohled

v . R3, R5
nezménila

Schéma 1 - Obecnd povédomost

V tomto okruhu otazek jsem se snazil zjistit, zda pacienti védi, kdo zdravotnicky
zachranat je, jaky by mél byt, jak se divaji na jeho profesi, a jak jejich pohled zménila
pandemie Covid 19.

Respondenti €. 1, €. 2 a €. 5 odpovédéli velmi podobné a to tak, Ze zdravotnicky
zachranat je cloveék, ktery na jejich zavolani pfijizdi sanitnim vozem a pomize jim.
Respondenti ¢. 3 a ¢. 5 odpovédéli, ze to jsou lidé, ktefi pomohou, kdyz jim je nejhif nebo

Spatné.
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Na otazku, jak by charakterizovali respondenti zdravotnického zachranafe byly
aby m¢l zachranar piijemné vystupovani, byl ochotny, Sikovny, a hlavné¢ aby védél, co délat.
Respondent ¢. 2 zase zminil, Ze je dulezité, aby zachranai pacienta umél uklidnit, dobfe na n¢j
promluvit, aby se citili v dobrych rukach. Respondent ¢. 3 uvedl piedev§im empatii a uméni

vcitit se do stavu pacienta.

Nasledujici otazka souvisela s pohledem respondenti na profesi zdravotnického
zachranafe. Respondenti ¢. 1 a ¢. 2 odpovédéli, Ze si zdravotnickych zachranaiu vazi, ze
konkrétné oni sami by tuto profesi vykonavat nemohli. Respondenti ¢. 3 a ¢. 4 odpovédéli, ze
dle jejich nazoru je tato profese ohromné¢ podhodnocena. Mysli si, Ze vzhledem k mnozstvi
sluzeb, které na zachranné sluzbé maji a k situacim, ke kterym se dostanou, by méli byt
integrovaného zdachranného systému, protoZe zdravi je na prvmim misté. VSechno ostatni

pocka.

Posledni otdazka tohoto bloku se tykala zmény pohledu respondenti na profesi
zdravotnického zachranafe ovlivnéného pandemii Covid 19. Respondenti ¢. 1, ¢. 2 a ¢. 4
odpovédéli, ze zachranare obdivuji, protoze takové pracovni nasazeni, jaké oni zvladli, by jen
tak n€kdo nezvladl. Konkrétn€ pro respondenta ¢. 2 zdravotnicti zachranaii piijeli kvili
horSicimu se zdravotnimu stavu pravé kvili onemocnéni Covid 19 a mél moZnost je vidét pii
praci. Respondent ¢. 2 také odpoveédél: ,, Pohled se urcité zmenil, protoze to jsou lidi, pred

kterymi musim smeknout. “ Respondenti €. 3 a €. 5 svlij pohled nezménili.
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3.2.2  Okruh ¢. 2 — Volani zachranné sluzby

Vysoky krevni tlak,
vykaslavani krve

X
=

Covidova pneumonie s R2, R3

DUvod volani

Ruptura jicnového
viedu

X
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hasiciho pristroje

x
(92}

mm DUvéra k operatorovi

)
N

Volani zachranné sluzby

X
N

Bagatelizace
problému

Schéma 2 - Voldni zdchranné sluzby

R1, R3, R4, R5

R1, R3, R4, R5

Druhy okruh otazek se tykal voldni respondentdi na ziachrannou sluzbu. Kazdy

z respondentti volal z jiného diivodu az na respondenty ¢. 2 a €. 3. Prvni respondent volal ve

vecernich hodinach z divodu vysokého krevniho tlaku a pfitomnosti krve ve sputu. Vedle

téchto ptriznakli se objevila i bolest a motani hlavy. Neposledni fadé se respondent také

vylekal, nebot’ pfitomnost krve ve sputu u sebe nikdy nevidél. Tento stav vznikl béhem prvni

viny Covidové pandemie a respondent mél strach viibec zachrannou sluzbu volat, protoze si

byl védom toho, ze maji spoustu jiné prace. Druhy a tieti respondent volal z divodu

zhorsujiciho se zdravotniho stavu, ktery byl spojen s Covidovou pneumonii. Oba respondenti

popisovali pfiznaky velmi podobné. Zachrannou sluzbu volali pro tlak a paleni na hrudi,

zhorSeni dychani, celkovou slabost a horecku. Respondent ¢. 4 volal zachrannou sluzbu kviili

ruptufe jicnového viedu a naslednému zvraceni krve. Paty respondent byl nucen volat

zachrannou sluzbu z diivodu aspirace obsahu praskového hasiciho pfistroje.
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Dalsi otazka se tykala duvéry k operatorovi na lince zachranné sluzby. Respondenti €. 1,
¢. 3, €. 4 ac. 5 uvedli, Ze s operatorem se jim komunikovalo velmi dobie. Aktivné se zajimal
o jejich problém a snazil se je navadét k tomu, aby doslo ke zlepseni jejich stavu. Divéru
respondenta C€. 2 si operator neziskal. Opakovan¢ stézoval na to, ze se mu Spatné dycha.
Dispecer respondenta odbyl: ,, Kdyz vds poslouchdm, jak se mnou mluvite, tak vam zase tak
Spatné neni.” Nasledovalo dlouhé¢ dohadovéni, zda zachrannd sluzba vibec pfijede, nebo
nepfijede. Po dlouhém rozhovoru sanitni viiz nakonec dispecer poslal. Tuto otazku respondent

¢. 2 zakonil: ,, Skoro mam strach si pristé zavolat. *

Posledni otdazka byla zaméiend na bagatelizaci problému ze strany operatora na tisnové
lince. Na bagatelizaci si stéZzoval respondent ¢. 2. Na otdzku na toto téma respondent
odpovedél: ,, Ano, opravdu jsem mela pocit, ze jsem nemela volat.” Dojem, ze doslo ke
zlehCovani problému se respondenta zmocnil po tom, co operator pokladal otazky, zda je vam
opravdu tak Spatn¢, nebo opravdu si myslite, Ze je to piipad pro zachrannou suZzbu.
Respondenti €. 1, €. 3, €. 4, a €. 5 pocit bagatelizace neméli. VSichni odpovédéli, Ze se o né
dispecer aktivné zajimal, vyptaval se a snazil se jim pomoct. Rozhodovani, zda dispecer

sanitku posle nebo neposle, neprobéhlo ani v jednom piipade.
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3.2.3  Okruh ¢. 3 — Osetreni posadku ZZS
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Schéma 3 - Osetreni posddkou ZZS
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Ve tfetim okruhu otazek jsem zjiStoval, jak probihalo oSetfeni respondenti posadkou
zachranné sluzby pfimo na misté. Otdzky byly zamétfeny na pfistup, sehranost, diavéru,

empatii a soukromi.

Respondenti €. 1, ¢. 2, ¢. 3 a €. 5 uvedli, Ze zachranafi byli hodni, mili a ochotni.
Respondent €. 4. si stéZoval na chovani posadky, které spocivalo neochoté a bylo oznaceno za
zI¢. ,, Oni si mysleli, Ze jsem zfetovana. Ptali se mé, co jsem si vzala, a byli nastvani, Ze viibec
K nékomu takovému musi jet. TakzZe to nebyla prijemna zkuSenost. “ Respondentka uvedla, ze
od détstvi ma rozsifené zornice a nebylo to poprvé, co byla dotazovana, zda neuziva

navykové latky.

Dalsi otazka se tykala sehranosti posadky a duvéry pacienta k ni. Opét respondenti
¢. 1, ¢ 2, ¢ 3 ac. 5 uvedli, ze sehranost posadky byla v naprostém poradku a tim padem
i davéra k nim. Za respondentem ¢. 5. pfijela posadka i s lékafem. Hodnotil sehranost
zachranafe a fidiCe a zvlast' sehranost zachranaie s lékafem. Konkrétné uvedl: ,, Byl to
koncert, kazdy mél svou praci a presné védel, co ma delat. VSechno krasné odsypalo.
Opravdu jsem mél pocit sehranosti celého tymu a ditveroval jsem jim. I kdyz mi bylo spatne,
plisobilo to na mé uklidnujicim dojmem.* U respondenta €. 4 otdzka sehranosti posadky
nebyla hodnocena kladné. ,, Necitila jsem sehranost. Ti prosté neméli svij den.* \Vzhledem

k ptistupu a opakovanym otazkam tykajici se zneuzivani navykovych latek si posadka duvéru
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respondenta neziskala. Pfestoze respondent ptiléhavé a orientované¢ komunikoval, opakované
vyvracel tvrzeni, ze doSlo ke zneuziti ndvykovych latek, bylo na né nahlizeno jako na

uzivatele drog.

Posledni otazka v tomto bloku se zabyvala Setrnym a citlivym pfistupem béhem oSetfeni
a respektovanim soukromi. V tomto bod¢ byli vSichni dotazovani spokojeni. Uvedli, Ze

veskeré oSetfeni probihalo v soukromi za zavienymi dveifmi sanitniho vozu.

3.2.4  Okruh ¢. 4 — Komunikace zachranari s pacientem

Ano
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Schéma 4 - Komunikace zdchrandri s pacientem
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Ve Ctvrtém okruhu otdzek jsem se dotazoval na komunikaci zachranai. Otazky byly
zaméteny na dikladné a srozumitelné vysvétleni postupu, ktery bude néasledovat, na devalvaci

pacientovy osoby béhem oSetieni a vyuziti odbornych vyrazi béhem komunikace.

Prvni otdzka vtomto okruhu se zbyvala dukladnym vysvétlenim dalSiho postupu
Vv oSetfeni. VSichni respondenti uvedli, Ze od posadky dostali dostatecné informace. Déle jim

byla nabidnutd moznost klast dopliujici otazky. Tato mozZnost vSak byla ze strany
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respondentll nevyuzita s vysvétlenim, ze informace byly dostatecné.

Ve druhé otazce tohoto bloku jsem se ptal, zda nedochazelo k devalvaci pacientovy
osoby béhem oSetieni. Respondenti €. 1, €. 2, ¢. 3 a €. 5 uvedli, Ze nem¢li pocit snizovani své
osoby ze strany posadky zachranné sluzby. Respondent €. 1 fekl: ,, Bavili se mnou asi tak,
Jjako se ted’ bavime my dva spolu. Vsechno bylo v porddku a neméla jsem pocit, Ze bych jim
byla na obtiz. “ Respondent ¢. 4 naopak uvedl, Ze pocit devalvace mel. Na mij dotaz, co ho

3

k nému vedlo, uvedl: ,, Oni mé méli za fetaka a dost se mé to dotklo.

V posledni otdzce byli respondenti dotazovani, zda se zdravotnicky zachranat vyvaroval
pouziti odbornych vyrazii. Respondenti €. 1, €. 2, €. 3 a ¢. 5 opéct uvedli, vSechno bylo bez
problému. Vsechno jim bylo vysvétleno tak, aby tomu rozuméli. Dotazem a zpétnou vazbou
bylo ovéieno, ze vSemu rozumi a doplnujici informace nepotiebovali. Respondent ¢. 4 uvedl,

ze zachranafi n€kolikrat vyuZzili odbornych vyrazi, ale hned pfidali i eské synonymum.

3.25 Okruh ¢. 5 — Prevoz a predant

R1, R2, R4

Bezpecnost béehem |
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== Nevénoval pozornost g

== Chlad v sanitnim voze R1, R2, R3

Prevoz a predani

, Apel na chovani
== Vlastni poznatek Em== Pe vo —_
zachranaru

= VSechno v poradku g

Schéma 5 - Prevoz a preddni
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Posledni 5. okruh otazek se tykal pfevozu pacienta a piedani ve zdravotnickém zafizeni.
Respondenti byli dotazovani na to, zda se béhem transportu do nemocnice citili bezpecné,
pfipadné jaka byla pfijata opatieni pro zvySeni bezpecnosti béhem transportu. DalSi otazka

smefovala k vyjadreni vlastnich pfipominek a postiehli respondenta.

V prvni otdzce jsem se zabyval pocitem bezpecnosti béhem pievozu. Respondenti €. 1,
&. 2, a & 4 odpovédéli, ze prevoz byl bez problémil a citili se bezpedné. ,, Ridic jel sice rychle,
ale bezpecne. Sestricka mé jeste pred cestou privazala k lehatku popruhem, abych nespadla. *
Dodal respondent €. 1. Respondent €. 3. nevénoval pozornost tomu, zda se beéhem jizdy citil
nebo necitil bezpe¢né, protoze mu bylo tak Spatné€, ze chvilemi nevédél, co se kolem né&j déje.
Respondent €. 5 se v sanitce bezpecné necitil. Uvedl, Ze vzhledem k transportu po nezpevnéné
cesté mél zvlastni pocit. ,, Necitil jsme se moc bezpecne, sanitku bych prirovnal k Zebrindku.

Hrozné to drncalo a houpalo. Byl to hrozné zvlastni pocit.” Po ukonceni rozhovoru

respondent jesté dodal, Ze v dopravnich prostiedcich trpi nevolnosti.

V posledni otazce jsem se ptal respondentil, zda by jesté néco chtéli dodat, na co jsem se
béhem rozhovoru nezeptal. Respondenti ¢. 1, ¢. 2 a ¢. 3 shodné zminili, Ze jim b&éhem
transportu byla v sanitce zima a museli zachranafe pozadat o piikryvku. Osobné nedokazu
posoudit, jak souvisi zima béhem transportu s vy$$im vékem respondentli a skutecnosti, ze
vSichni byli transportovani v zimnich mésicich. Respondent €. 4 by chtél apelovat na chovani
zdravotnickych zachranati, protoze ,,ac je clovek mlady, nemusi nutne brat drogy a byt pod
viivem alkoholu. Vysledkem bylo to, Ze respondent ,,radeéji chtél byt na kdekoliv jinde nez
na tom misté s posadkou. *“ Respondent €. 5 byl s praci zachranait spokojeny a zadny ze svych

poznatkl neuvedl.
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4 Diskuse

V praktické casti své bakalarské prace jsem se pomoci rozhovorii snazil zjistit nazory
pacientli na zdravotnickou zachrannou sluzbu, na to, jak spolupracuje posadka vyjezdové
skupiny mezi sebou a co si pacient mysli o osobé zdravotnického zachranate béhem doby,
kdy je oSetfovan. Dotazovani pacienti odpovidali témet vSichni stejné, odpovédi vétSinou

vyjadiovaly spokojenost.

Piesto m¢é mezi odpovéd'mi zaujalo to, Ze jeden z respondentli si o zachranné sluzbé
se zeptal, pro¢ respondent zastava tento nazor. Jeho odpovéd’ znéla tak, ze si to mysli diky
vlastni zkugenosti. Ocitl se v roli toho, kdo prvni pomoc poskytuje. Rekl mi, Ze hasi¢tim
trvalo podle jeho nazoru hodné dlouho, nez byli na misté, 1 kdyz jejich vyjezdova zékladna je
na stejném misté. Naopak chvalil praci zachranné sluzby. Posadka pfijela na misto, zacala
oSetfovat pacienta a podle slov dotazovaného hasi¢i stali na misté, a to budilo dojem, zZe

nevédi, co maji délat.

Ja s timto nazorem nesouhlasim z toho divodu, Ze respondent nezna organizaci prace
slozek integrovaného zachranného systému. Mohlo se naptiklad stat, Ze vliiz zachranné sluzby
byl na cesté zpét z jin¢ho vyjezdu a byl odeslan k dal$imu zasahu. Proto dojezdova vzdalenost
byla kratsi, nez hasicl a situace mohla vyvolat dojem, ze vz zdchranné sluzby byl na mist¢
diive. Co se tykd nezajmu hasi¢li o zasah, mohl byt zpiisobeny tim, Zze chtéli dat prostor
Kk osetfeni pacienta zdravotnikim a prozatim pouze dohliZeli na to, aby prostfedi pro praci
posadky bylo bezpec¢né a hlavni ¢ast jejich zasahu zacala az po odjezdu vozu zdravotnické

zéachranné sluzby.

Na to, jak bude vypadat péfe o pacienta ma velky vliv spravnd organizace pomoci
a spoluprace mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému (Seblova a Knor, 2018). Slozky integrovaného zachranného systému
spolupracovaly vzdycky. Ale z divodu odliSnosti jejich pravomoci a také naplni préace je

nutnd koordinace vzajemnych postupt (Integrovany zadchranny systém, 2009).

Dalsi skutec¢nost, ktera mé zaujala mezi odpovéd’'mi bylo chovani posadky zdravotnické
zachranné sluzby vii€i jedné respondentce. Sté¢Zovala si na predsudky posadky a s tim spojené
nepiijemné chovani vici ni. Podle jejiho nazoru by se zachranari méli oprostit od predsudkt
a zavedenych stereotypt. Z toho diivodu hodnoti oSetieni jako zkuSenost negativni a posadka

jeji divéru neziskala.

38



S nazorem respondentky souhlasim. Posadky vyjezdovych skupin jsou Casto volany ke
stavim, které Uplné nevyzaduji vyjezd vozu zdravotnické zachranné sluzby, nebo ke staviim
zpisobenym vlastnim pfi¢inénim pacienttl, ale také jejich nezodpovédnosti. Zachranafi potom
veédi, ze jejich pomoc muze potiebovat nékdo jiny. Proto pfipoustim, ze se muze objevit
situace, kterou popisuje respondentka. Myslim si, ze jde o pfipad, ktery neni bézny. Nedokazu
fict, co mohlo byt pti¢inou takového ptistupu posadky. Mohla to byt unava, pfepracovanost,
syndrom vyhoteni. V kazdém ptipad¢ by toto chovani mélo byt ojediné€lé, posadka by se méla

chovat stejné ke vSem pacientim bez ohledu na to, jaké vzbuzuji sympatie, nebo antipatie.

Komunikace zdravotnickych zéachranaii s pacienty byva mnohem naro¢néjsi nez
standartni komunikace ve zdravotnictvi. Na prvnim misté stale zustava respektovani osoby
cloveka a jeho dustojnosti. Pacienti v pfednemocni¢ni péci jsou tzkostni, ¢asto mivaji bolesti
a strach o zivot. Z tohoto diivodu je dilezité, aby zachranat vnimal prozitky a potieby
osetfovaného pacienta. Je dobré myslet i na to, Ze jakdkoliv komunikace s pacientem mtize
mit psychoterapeuticky, ale také psychotraumaticky vliv. ,, Chovejte se k pacientovi tak, jak

chcete, aby bylo zachdzeno s vami ¢i vasimi blizkymi. “ (AndrSova, 2012)

Posledni véc, kterda mé piekvapila, byla zminka pacienti o pocitu chladu béhem
transportu. Vzhledem k tomu, Ze §lo o pacienty vyssi vékové skupiny, kteti byli prevazeni
s vysokou télesnou teplotou, ¢asto malo obleceni a v zimé, pfi¢itam tuto pozndmku spiSe
uvedenym skute¢nostem neZ tomu, Ze by vozidlo zachranné sluzby bylo mélo vytopené. Tato
skute¢nost byla zminéna v rozhovoru s respondenty v ramci jejich vlastnich pfipominek. Na
mou otdzku, zda pozadali posadku o ptikryvku, odpovédéli, ze ne. Jeden proto, ze se bal
onéco si fict, dalsi, protoZze nechtél posadku obtéZovat a posledni pacient si z diivodu

emocionalniho tlaku nevzpomnél, Ze by o prikryvku mohl pozadat.

Celkové je prace zdravotnického zachranafe hodnocena pacienty kladng€. Ocekavaji
mily, vstficny a empaticky pfistup, ochotu naslouchat a pomoct. Osoby zdravotnického
zéachranafe 1 jeho prace si vazi a nedokaZzou si bez tohoto povolani spolecnost predstavit.
Prestiz povolani neustéle stoupad i pies to, ze podle respondentli tuto praci nemuize vykonavat
kazdy. Podle jednoho zrespondentd by zdravotniCti zdchranafi méli mit ndrok na vice
dovolené. Maji také jasnou piedstavu o tom, jak by méla vypadat osoba zachranafe spolu
s fyzickou pfipravenosti a v neposledni fad€ také jeho vzdélanim a schopnosti komunikace.
Jsou si védomi fyzické, ale hlavné psychické zatéze tohoto povolani. Z vyzkumu vyplyva i to,
ze pacienti vyssiho véku maji strach vyjadfit nespokojenost a jsou ochotni 1épe tolerovat ne
vzdy Upln€ vstiicné chovani ze strany posadky zdravotnické zachranné sluzby. Naopak
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pacienti mladsi jsou schopni svou nespokojenost dat najevo. I pies to, Ze mé nékteré odpoveédi
prekvapily, vysledky vyzkumu odpovidaji mym pfedstavam o tom, co si pacienti o zdchranné

sluzbé a osob¢€ zachranare mysli.
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5 Zavér

Moje bakalarska prace se tykala toho, co si mysli pacienti o zdravotnickém zachranaii
ajeho praci. V praci jsem se ptal, zda pacienti maji povédomost o profesi zdravotnického
zachranate, o praci zdravotnického zachranafe na misté zasahu, o tom, zda maji pacienti
n¢jaké negativni zkuSenosti a jak se zménil jejich pohled na zachranafe v dob¢ postizené

pandemii Covid 19.

Vyzkum probihal kvalitativni metodou pomoci rozhovort. Rozhovory byly pfepsany do
textového souboru a poté znich bylo vypracovano 5 schémat dle jednotlivych okruhii.
Z vysledkl rozhovort je patrné, ze si pacienti piedstavuji zdravotnického zachranate jako
ptijemného, ochotného a Sikovného clovéeka, ktery se umi vcitit do potizi pacienta a také ho
uklidnit. Pacienti si jich vazi a objevil se i nazor, ze tato profese je podhodnocend, nebo ze je
to nejdilezitéj$i slozka integrovaného systému. Posadka plsobi vétSinou sehrané, budi
V pacientech diveru a pristup zachranéait je vzdy Setrny a citlivy. Ve vét§iné piipadech si
pacienti na komunikaci se zachranaii neztézovali. Pouze v jednom piipad¢ se posadka zdéla
respondentovi neochotnd a z toho divodu zasah posadky zdravotnické zachranné sluzby je
vniman velmi negativné. Zajimavé je, Ze vice nez polovina dotazovanych uvedla, ze jim pii
pfevozu byla zima. Prestiz povoldni v souvislosti pandemii Covid 19 v ocich Ccasti
respondentll vzrostla, z divodu zvySeného pracovniho nasazeni a ztizenych pracovnich
podminek. Druha c¢ast respondentli zvySeni prestize nevidi, protoze si zdravotnického
zachranafe a jeho prace vazi bez ohledu na pandemii Covid 19. Celkové jsou zdravotnicti
zachranafi hodnoceni kladng, i kdyz existuji i vyjimky. Jak uvedl jeden z dotazovanych,

| zdravotni¢ti zachranafi jsou jenom lidé.

Vyzkum ukazal, Ze moje pfedstava o tom, jak pracuji zachranafi na misté zasahu je
totozna s odpovéd'mi respondentli a prvni cil prace byl dosaZzen. Pacienti hodnoti praci jako
narocnou, profesiondlni a dilezitou. Respondenti také vyjadfili ndzor, ze oni sami by tuto
praci z divodu velké psychické narocnosti délat nemohli. Z vyzkumu vyplynulo i to, ze si

pacienti prace zdravotnického zachranaie vazi.

Druhym cilem bylo zjistit, zda pacienti maji povédomost o profesi zdravotnického
zachranate. Vyzkumem bylo zjisténo, ze pacienti maji tuto profesi spojenou pouze se
zdravotnickou zachrannou sluzbou a zcela opomenuli moznost, Ze se zdravotnickym
zachranafem se mohou setkat i v nemocnici. Cil byl splnén, i kdyz mij piedpoklad byl

odli$ny.
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Ttetim cilem bylo zjistit, jak se zménila prestiz povolani zdravotnického zéachranate
v dobé¢ probihajici pandemie Covid 19. Vypovédi respondentd potvrzuji, Ze prestiz povolani
v dobé pandemie stoupla. Pacienti si uvédomovali naro¢nost prace v ochrannych odévech,
zvysen¢ho poctu vyjezdl a fyzické naroc¢nosti. V neposledni fadé bylo ¢asto zminovano i

velké riziko pfeneseni infek¢ni choroby na rodinu zachranare. I tento cil byl splnén.

Posledni cil stanovil, zda maji pacienti i néjaké negativni zkuSenosti s praci
zdravotnického zachranare. Predpoklad byl takovy, ze zfidka se néjaky ptipad vyskytne. I
tento predpoklad mi potvrdil provedeny vyzkum. Mezi odpovéd’'mi se stiznost na chovani

objevila ojediné€le a rozhodné nevhodné chovani k pacientovi neni pravidlem.

V kazdém ptipadé komunikace mezi zachranafem a pacientem neni jednoduchd a zavisi
na mnoha okolnostech. J& sam si z toho mohu odnést to, Ze se musim pokusit nenosit si

osobni problémy do zaméstnani, a naopak problémy ze zaméstnani domti.
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7.1  Prilohy

1. Kompetence zdravotnického zachranare

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického zdznamu,
pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim
oxymetrem,

b) zahajovat a provadet kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vakii,
véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni Zilni nebo intraoseadlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet
nitrozilni aplikaci roztoku glukozy u pacienta s overenou hypoglykemil,

d) provadet laboratorni vySetieni urcend pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostredki, Fidit pozemni
dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkadch jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a
svetelnych zarizeni,

f) provadét prvni osetreni ran, véetné zdstavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientit
a zajistovat bezpecnost pacientii behem transportu,

h) vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pri FeSeni nasledkit mimorddnych
udalosti pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci v ramci integrovaného zachranného
systému,

1) zajistovat v pripadé potreby péci o télo zemrelého,

J) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

K) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu,

m) provddet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetieni novorozence,
n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléehavosti, zabezpecovat odpovidajici zpusob jejich reseni za pouZiti
telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady
za pouziti vhodného psychologického pristupu,

p) zavddet a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii (Vyhlaska ¢. 55/2011 § 17).



2. Kompetence zdravotnického zachranare pro urgentni medicinu

Kompetence zdravotnického zachrandfe pro urgentni medicinu jsou vymezeny
vyhlaskou ¢. 55/2011 v § 109.
a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare
- Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami u pacienta starsiho 10 let pri provadené
kardiopulmonalni resuscitaci,
- zahdjit a provadeét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti pristrojii k automatické
srdecni masazi, vcetne defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu, a podani léciv pro resuscitaci bezprostiedné nezbytnych,
- odebirat biologicky material na vySetreni,
- zajistovat stalou pripravenost pracoviste, véetné funkcnosti specialni pristrojové techniky a
materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni pristrojové technice,
rozpozndvat technické komplikace a resit je,
- v rozsahu své odborné zpiisobilosti provadeét v misté mimoradné udalosti zachranné a
likvidacni prace,
- byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle § 1 pism. d) vyhlasky ¢.
240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé;
b) bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare
- provadet méreni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pristrojové techniky, véetné vyuziti
invazivnich metod,
- provadet externi kardiostimulaci,
- pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest
dychacich, provadet tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajistenymi dychacimi cestami,
- zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach zaludku u pacienta pri védomi,
- zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach Zaludku u pacienta starsiho 10 let v
bezveédomi se zajisténymi dychacimi cestami,
- provadet extubaci trachealni kanyly,
C) pod odbornym dohledem lékare aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové objemové
nahrady (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

3. Indikace k vyjezdu vozidel zachranné sluzby a konkrétni stavy

Pifednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana pri stavech, které:

1. Bezprostiredné ohroZuji Zivot:



e  bezvedomi,

o bezdesi,

e zdstava krevniho obehu (nehmatny tep na velkych tepndch) nebo zavazné poruchy
krevniho obehu (klinicky vyznamné poruchy srdecniho rytmu, sok apod.),

e masivni krvaceni,

e nahlé duseni,

e polytraumata a mnohocetnd poranéni,

e zavazna poranéni lebky a mozku spojena s kvantitativni poruchou vedomi,

e obéseni,

e utonuti,

e nahle vznikla bolest na hrudi spojend s dusnosti,

® zasypani,

e rozsahlé popaleniny nebo poleptani,

2. Mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti:

nahle vznikla bolest na hrudi,

e poruchy srdecniho rytmu,

e kolaps, mdloba, prechodna ztrata védomi,

e [krecove stavy,

e nahle vzniklé poruchy hybnosti a reci,

o alergické prihody,

e otravy pri zachovaném védomi,

e poraneni bricha,

e poraneni hrudniku,

e podezieni na krvacejici mimodélozni téhotenstvi,
e nahld dusnost,

o uraz elektrickym proudem,

e poruchy védomi u diabetikii,

e zvraceni krve, meléna,

e prekotny porod, potrat,

o tepelné poraneni (prehrati nebo podchlazeni),
o uStknuti hadem,

e masivni vykaslavani krve,



poleptani traviciho ustroji nebo dychacich cest,
3. Zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény:

® poranéni pdtere,
e zlomeniny dlouhych kosti,

® zdvazna poranéni oka (perforujici poranéni, poleptani, popdleni),
4. Pisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest:

e fruté bolesti bricha (abdominalni kolika, renalni kolika, biliarni kolika),

o nahle vznikla bolest vyvolavajici vyrazné utrpeni nemocného,

5. Pusobi zmény chovani a jedndni postiZeného, ohroZujici jeho samotného nebo jeho

okoli:

e akutni psychozy,
e toxikomanie,

o suicidialni pokusy. (Pokorny et al., 2004)



4. Prestiz povolani

Tabulka 1: PrestiZ povolani (primérné bodové hodnoceni) v letech 2004-2019"

Profese 2004 2007 2011 2013 2016 2019
prim. | pof. | prim. | pof. | pram. | pof. | prim. | pof. | prim. | pof. | prim. | pof.
Lékar 895 |1. |898 |1 89,1 1. 915 | 1. {901 1. | 886 | 1.
Védec 80,7 | 2. 81,8 | 2. 75,4 2; 76,3 2. 771 2. 77,3 2.
Zdravotni sestra 73,9 3.1 748 | 3. | 728 { 3. | 70 | 3.
Ucitel na vysokeé Skole | 78,5 | 3. 782 13 72,4 4. | MB | 4. {27 & | 722 | 4
Ucitel na zakladni Skole | 71,3 [4. |[70,7 |4. |[703 o | M3 1 5. 17081 5 7011 5
Soudce 648 |6. |650 |7 61,0 7. 1663 | 6. | 643 | 6. | 675 | 6.
Projektant 641 |7. |655 |6 61,7 6. | 626 | 8. | 614 | 7. | 614 | 7.
Soukromy zemédélec | 59,1 | 10. | 59,0 | 8. 60,3 9. 1639 | 7 |583 | 9. | 611 | 8.
Policista 476 |20. | 521 |13. |539 | 11. | 557 | 10. | 56,3 | 10. | 60,8 | 9.
Programator 66,3 |5. |657 |5. 60,8 8. [ 597 | 9. | 59,7 | 8. | 60,3 | 10.
Vojak z povolani 448 |22. |464 |21. | 483 17 | 49,7 | 16. | 534 | 12. | 56,4 | 11.
Truhlar 508 |16. | 514 ]|14. |532 [ 12.] 556 [ 11.] 521 | 13. | 559 | 12.
Starosta 60,1 |8 |574 |9 526 | 14. | 53,1 | 13. | 543 | 11. | 53,9 | 13.
Majitel malého obchodu | 51,2 | 15. | 50,1 |16. | 514 | 15. | 54,8 | 12. | 50,3 | 15. | 52,7 | 14.
Ucetni 535 |14. | 51,3 | 15. | 54,1 10. | 52,3 | 14. | 50,5 | 14. | 51,8 | 15.
Profesionaini sportovec | 56,1 | 11. | 556 | 10. | 51,2 16 | 47,6 | 18. | 493 | 16. | 50,6 | 16.
Manazer 594 |9. 554 |11. | 53,0 13 | 50,2 | 15. | 489 | 17. | 50,5 | 17.
Stavebni délnik 48,1 18 | 49,3 | 17. | 440 | 19. | 47,4 | 18.
Bankovni urfednik 50,2 18. | 48,7 | 20. | 46,9 19 | 457 | 19. | 423 | 20. | 455 | 19.
Ministr 538 |13. | 50,0 |17. | 38,0 | 24 | 379 | 24. | 46,7 | 18. | 43,9 | 20.
Prodavac 428 |24. | 415 |23. |436 | 21 | 447 | 20. | 40,5 | 23. | 43,5 | 21.
Novinaf 544 |12. | 530 |12. |4655 | 20 | 43,8 | 21. | 409 | 21. | 40,3 | 22.
Sekretarka 437 [23. [405 [24. |414 | 23 | 400 | 22. | 37,3 | 24. | 38,5 | 23.
Knéz 46,1 |21. [ 432 |22. | 428 22 | 380 | 23. | 408 | 22. | 36,7 | 24.
Uklizecka 294 126. |290 |26. {340 | 25 | 34,2 | 25. | 29,0 | 26. | 34,5 | 25.
Poslanec 399 |25 |36,5 |25 |27,0 26 | 251 |} 26. | 31,2 | 25. | 31,0 | 26.

Obrdzek 1 - Zdroj: CVWM SOU AV CR




5. Souhrnné statistiky o¢kovani

Zdrojova data jsou aktualizovana jen 1x denné, naposledy: st 17. 11. 07:43. Web byl aktualizovan: st 17. 11. 08:22.

Souhrnné statistiky ockovani

K datu posledni aktualizace bylo kompletné naockovano 6 209 542 lidi (58,0 %, 66,5 % starSich 12 let) a 6 448 666 lidi (60,3 %, 69,1 %
starSich 12 let) alespon jednou davkou. Celkem bylo podano 12 876 362 davek. Ve fronté na rezervaci aktualné ceka 68 033

Obrdzek 2 - Zdroj: MZCR

registrovanych zajemcu.
Pocet obyvatel Ockovani [: ] Podil ockovanych [: ]
10701 777 6 448 666 60,3 %
+17 525 / +92 508 +02/+09%
Piné ockovani L: ] Podil piné ockovanych ] Ockovani posilujici [ ]
6 209 542 58,0 % 559 371
+11 668 / +58 228 +0,1/+0,5% +26 942 / +143 346
Podil ockovanych posilujici ;] Ockované davky i ] Piijaté davky A
52 % 12 876 362 14018 771
+03/+13% +51 638 / +268 275 +4 700 / +28 620
Cekajici ve fronté [:] Cekajici pred zavorou o Rezervaci-denné [: ]
68 033 16 646 10 600
-2512/-8325 -1979/-8213 -294 /-3 048
Cekajici na 1. davku A Cekajici na 2. dévku A Cekajici na 3. davku A
37 679 144 698 65 830
-2355/-7225 -81/+14 310 -6 206 / -29 405
Dnesni kapacita 1. davky (] Dnesni kapacita 3. davky [} Cekani na rezervaci [ ]
. 3785 6 156 1,3 tydne
‘ -15916/-15918 -15 207 /-15 540 0,0 /0,0 tydne



