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UvVOoD

Bakalarska prace se zabyva Postoji a zkuSenostmi vefejnosti se Zdravotnickou
zachrannou sluzbou ve StiedoCeském kraji. VétSina lidi ma se zdravotnickou zachrannou
sluzbou zkuSenost, bud’ ptimo vold, nebo je mu voldna. Kazdé takové volani, je ale
nesmirn¢ stresova situace, ktera ovliviiuje nase pozd¢jsi jednani a chovani. Prijezd
zdravotnické zachranné sluzby se nam muize zdat pomaly, prace nedostacujici a chovani
nepiiméiené. Na zaklad¢ téchto domnének jsme se rozhodli pro vyzkum tohoto tématu.
Toto téma je zajimavé, protoze vétSina lidi ma urcité postoje, které po svlij Zivot neméni,
nékteré naopak vlivem zkuSenosti se mohou zménit. Na§ vyzkum zkoumal mimo jiné 1
okolnosti, které by dokéazaly postoj vetfejnosti k této problematice zmenit.

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a €ast praktickou. V uvodu této
prace se rozebirda prednemocni¢ni neodkladnou péci obecné, posléze konkrétné
zdravotnickou zachrannou sluzbu, jeji historii a vyznam, kdy se plynule ptechazi K jejimu
financovani, zdravotnickému operacnimu stfedisku a legislativé s ni spojenou. V dalsi
kapitole se konkrétné zamétujeme na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Stiedoceského
kraje, zakladni udaje o ni a charakteristiku kraje, jeji souc¢asnou problematiku a na obor
Zdravotnicky zachranaf, jeho vznik a dne$ni moznosti ve vzdélani, zakladni charakteristika
osobnosti Zdravotnického zachranate a na jeho kompetence. Posledni kapitoly jsou
vénovany teoretickému rozboru komunikace, postoji a zkuSenosti.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na postoje a zkuSenosti obyvatel SttedoCeského kraje
se Zdravotnickou zachrannou sluzbou StredocCeského kraje. Konkrétné na jejich postoj,
komunikaci se zdravotnickym opera¢nim stiediskem, komunikaci s vyjezdovymi slozkami
zdravotnické zachranné sluzby a na mozné rozdily ve vnimani zdravotnické zachranné
sluzby mezi pohlavimi.

Vyse uvedend prace by méla slouzit zdravotnickym kolegiim jako uceleny, rychly

ptehled o Zdravotnické zachranné sluzbé a vetejnosti jako inspirace, jak by vSe mélo

vypadat.



1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

V Ceské republice je pfednemocni¢ni neodkladnd péde uzce spojena se systémem
diferencované zdravotni péce. Podstatou systému je poskytnout odpovidajici péci dle
zavaznosti a intenzity aktudlniho stavu a zaroven vynalozit nezbytné nutné vydaje. Tento
zpusob je podminén tim, Ze nemocni v jednotlivych fazich svého onemocnéni potiebuji
rizn¢ odbornou, ale i rizn¢ ndkladnou 1ékarskou ¢i oSetfovatelskou péci. [6]

Poskytovani zdravotni péce miizeme rozdélit do nékolika bodi — resuscitacni péce,
intenzivni péce, standardni péfe o nemocné, dlouhodobd lécebnd a rehabilitatni péce,
dlouhodobé oSetfovatelska a symptomaticka péce. [11]

Jednotlivé druhy zdravotni péfe se mezi sebou zdsadné 1isi. Resuscitacni a
intenzivni péce ma ale 3 atributy, které jsou spolecné a mizeme je oznacit jako podminky
neodkladné péce. Jedna se o poskytnuti Iékaiské péce, nepretrzita odborna oSetfovatelska
péce a kontinudlni monitorovani vitalnich funkci. [6, 11]

Postupem ¢asu vznikl pojem neodkladna péce, ktery je dle zdkona ¢. 372/2011 Sb.
0 zdravotnich sluzbach, definovan jako ,,PéCe, jejimz tcelem je zamezit nebo omezit vznik
nahlych stavii, které bezprostiedné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo
vaznému ohrozeni zdravi, nebo zptisobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény
chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli.* (Zakon 372/2011 Sb.)

Neodkladnou péci miizeme rozdélit na prednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Do
pirednemocnicni péce patii realizace zachranného fetézec. Piednemocni¢ni neodkladnou
péCi muize poskytovat vefejnost v podobé¢ zékladni prvni pomoci nebo profesionalni
zachranci v podobé odborné pomoci. Do nemocni¢ni neodkladné péce zahrnujeme
resuscitacni a intenzivni péci. [6]

Ptfednemocni¢ni neodkladnéd péce ma za symbol modrou hvézdu Zivota, jejichz Sest
ramen symbolizuje 6 principii pfednemocnicni neodkladné péce. Patii sem vyhleddvani,
zodpoveédnost, dosazitelnost, oSetieni na misté, péce pii transportu a pievoz na konecné
oSetfeni. Tento znak navrhl Leo R. Schwartz a patentovan byl 1.2.1977 na 20 let. Od roku

1997 se tento znak oficialné pouziva jako znak profesiondlnich zachrannych sluzeb. [4]

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba prosla poslednich 40 let velkymi zmé&nami. Diky

technologickému a medicinskému pokroku mize pomoci lidem, kteti v minulosti byli
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odsouzeni k smrti. Peter Safar poprvé vyslovil myslenku, ze je dtlezité naucit zakladni
neodkladnou resuscitaci co nejvice lidi, hlavné laikid a tim i rychleji ptiblizit nemocnému
pomoc. Cilem pro zdravotnickou zachrannou sluzbu v dnesni dobg, je snaha o zkraceni
dojezdového casu vyjezdové skupiny a poskytnuti kvalitni pé¢e na misté udalosti, i béhem
transportu do zdravotnického zatizeni. [21]

Spoleéné s Policii Ceské republiky a Hasiéskym zachrannym sborem Ceské
republiky patii zdravotnickd zéchranna sluzba mezi zdkladni slozky integrovaného
zachranného systému. [46]

Zdravotnicka zachranna sluzba zasahuje u ptipadi, kdy je zavazné postizeno zdravi
nahle vzniklym onemocnénim, Grazem, nebo ndhlym zhorSenim zdravotniho stavu. Dale
v pripadech, u kterych mize dochazet k prohlubovani chorobnych zmén a nasledkem nich
ke vzniku trvalych nésledkt, ptipadné nahlé smrti. Nahle vznikla intenzivni bolest, zmény
chovani a jednani postizeného, ¢imz muize ohroZzovat sebe nebo své okoli, piimé
bezprostiedni ohrozeni Zivota jsou dal$i indikace k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby.
[3, 50]

1.1.1 Historie zdravotnické zichranné sluzby v Ceské republice

Jiz od nepaméti lidé pocitovali potiebu pomoci trpicim lidem, at’ uz v domacim
prostiedi ¢i transportem do bezpeci. Snazili se ulevit od bolesti pomoci bylinek od babek
kotenarek, pousténi zilou nebo jen milym slovem. Vyhledavani byli ranhoji¢i, mistni 1ékaii
a porodni baby. V kone¢ném disledku byli nemocni stejné odkazani sami na sebe a na to,
jak rozsahlé bylo jejich zranéni, protoze medicina nebyla na takové urovni, aby mohla
vSem pomoci. [16]

Prvni organizovand snaha o oSetfeni u nas se objevila na konci 18. stoleti pfi
korunovaci FrantiSka II. v Praze roku 1792. O 6 let pozdéji, tj. roku 1798, byla zalozena
prvni zachranna sluzba pod nazvem Humanitarni spole¢nost pro zachranu zdanlivé
mrtvych a ndhlém nebezpeci smrti ocitnuvsich. Za jejiho jednatele je povazovan Adalbert
Vincenc Zarda.

Mezi nejstarsi zachrannou sluzbu v Ceské republice patii Zdravotnicka zachranna
sluzba hlavniho mésta Prahy, zaloZena roku 1857. V témzZ roce vznikl Prazsky dobrovolny
sbor ochranny, ktery se skladal z 36 ¢lent, z nichZ byli pouze 3 zdravotnici. Jejich cilem

bylo poskytnout celistvou péc¢i pii ochrané osob a majetku. [16, 36]
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Narastem ptipadl, které bylo nutno oSettit, vznikl roku 1876 staly vybor. Pozdéji,
roku 1890, doslo k zavedeni neptetrzité sluzby tak, jak jé zndma i dnes a sbor mohl poprvé
zacit vyuzivat .k vykonu svého povolani, dopravni prostiedky. Ministerstvo vnitra zaroven
povolilo pouzivani fanfarové trubky. [16]

Po druhé svétové vélce, kdy zemé byla zpustoSend a znicend, byl jasny dopad i na
zachrannou sluzbu, kterd se obnovovala velice pomalu. Zdravotnickd zachranna sluzba
v Praze se vtomto obdobi stdva prukopnikem ptrednemocni¢ni péfe u nas. Dopravni
zdravotni sluzba stéle suplovala zachrannou sluzbu, nebylo dostatecné vybaveni a material,
a pokud byl, tak zastaraly. DispecCink fungoval tak, ze tisiové vyzvy byly piepojovany do
prislusnych nemocnic, které kontaktovaly dopravni nebo pohotovostni sluzbu. Nejedna se
zde jesté o klasické zdravotnické operacni stiedisko, jako jej zname dnes. [36, 16]

Od 70. let 20. stoleti doslo, hlavné ve velkych méstech, ke zfizovani zachrannych
stanic a jejich postupnému vybavovani. Zékladni slozeni vyjezdové skupiny se skladalo
Z lékate, sestry a fidiCe. Nebylo dostatecné vybaveni a ve vétSiné pripadech bylo hodné
zastaralé. Lékaii i nelékaii museli asto improvizovat. Spatné finanéni ohodnoceni,
nedostate¢né technické vybaveni a 1 mezioborové vnimani vedlo ke Spatné persondlni
situaci. V 80. letech dochazelo k ojedinélym nakupim vybaveni ze zapadnich zemi.
Diilezitym rokem se stal rok 1987, kdy bylo na letisti v Praze Ruzyni ziizeno prvni letecké
stanovisté zachranné sluzby v Ceskoslovensku a zaroven Zdravotnicka zachranna sluzba
V Praze zahajila poskytovani péce tzv. potkédvacim systémem (rendez vous systém). [36]

Po Sametové revoluci dochazi k razantnim zméndm v rezortu zdravotnictvi
spolecné se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Vlivem modernizace a snadnéjsi
dostupnosti pomiicek ze zahrani¢i je zdravotnickd zadchranna sluzba postupné vybavovana
kvalitné¢jSim materialem, aktudln€jSimi pomuickami, pfistroji, 1 lepSimi vozidly. V prvni
poloving 90. let 20. stoleti se rozrista sit’ letecké zachranné sluzby a dochdzi k pokryti
celého uzemi Ceské republiky. Dochazi k naristu vyjezdovych stanovist, ktera Iépe
pokryvaji uzemi naseho statu. Se vznikem vyjezdovych stanovist’ se zvySuje poptavka po
zaméstnani u zdravotnické zachranné sluzby. S veskerym pokrokem v oboru zaroven ptislo
logické néckolikandsobné zdrazeni néakladl. V rdmci uspor byla zredukovdna néktera
letecka stanovisté a rychla Iékatska pomoc je nahrazovana rychlou zdravotnickou pomoci.

Potkavaci rendez vous sytém se stava normou pro vétSinu mist v republice. [16, 36]

12



1.1.2 Zdroje financovani zdravotnické zachranné sluzby

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby dostava finance na jeji Cinnost
spojenou s poskytovanim zdravotnické zachranné sluzby a k Cinnostem, které
zdravotnickou zachrannou sluzbu ptipravuji k feSeni mimoradnych udalosti a krizovych
situaci. Za poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se bere prispévkova organizace,
kterd je ziizena krajem a kterda ma potiebné opravnéni k poskytovani dané cinnosti.
Povinnosti poskytovatele je zajistit nepfetrzitou sluzbu zdravotnické zachranné sluzby.
[50]

Finance se tedy mohou cCerpat z vefejného zdravotniho pojiSténi, které hradi
zdravotni vykony nebo ze statniho rozpoctu v ptipadé hromadného poskozeni zdravi. Vysi

rozpoctu stanovi vlada. Posledni moznost, jak ziskat prispévek je z rozpoctu kraji. [50]

1.1.3 Vyjezdové skupiny

Kazd4d krajskd zdravotnickd zachrannd sluzba je tvofena =z feditelstvi,
zdravotnického operacniho stiediska, pracovisté krizové pfipravenosti, vzdélavaciho a
vycvikového stfediska a z vyjezdovych zakladen s jednotlivymi vyjezdovymi skupinami.
[50]

Mobilni ¢ast zdravotnické zachranné sluzby fesi primarni a sekundarni vykony.
Primarnim vykonem se rozumi poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce piimo na
misté nahle vzniklé zmény na zdravi. Do primarnich vykont je zahrnut samotny transport
K nemocnému, jeho oSetfeni na misté nehody, nasledny transport do piislusného
zdravotnického zafizeni a konecnd spoluprace s nemocni¢nim personalem pii pfijmu
nemocného. Sekundarni vykony se zabyvaji pievozy nemocnych mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi. Diiraz je predev§im kladen na primarni vykony, pokud je
nedostatek ¢i omezené mnozstvi sil a prostfedkti. Mezi dalezité pojmy spojené
s vyjezdovymi skupinami patii marny vyjezd a zneuziti. Za marny vyjezd se povazuje
takovy vyjezd, kdy se posddka zdravotnické zachranné sluzby nesetkd s nemocnym. Oproti
tomu zneuZiti je sice také fazeno jako marny vyjezd, ale osoba, ktera volala zdravotnickou
zachrannou sluzbu, ji zdmérné klamala. [6]

Slozeni vyjezdovych skupin je zadvislé na odbornych znalostech a dovednostech
jednotlivych ¢lent. V nasi republice je obvyklé, Ze nemocného navstévuje lékar, a proto

ma 1 lékat nejveétsi kompetence. Posadka musi podle své profesni tlohy zvladat svou napln
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prace. Ridi¢i musi byt vybornymi jezdci, obzvlast pfi pouziti svételnych a zvukovych
zafizeni, lékafi a zdravotni¢ti zachranafi musi zvladat odborny medicinsky, ale i
spole¢ensky, technicky a organiza¢ni aspekt. Clenové tymu musi zhodnotit miru rizika a
potencidlntho nebezpeci a také perfektné zvladat komunikaci s ostatnimi cleny
integrovaného zachranného systému — S policii a hasici. [21]

Vyjezdova skupina se sklada z 2 ¢lenné posadky. Podle druhu poskytované ¢innosti
a slozeni, délime vyjezdové skupiny na rychlou 1ékatskou pomoc a rychlou zdravotnickou
pomoc. Clenem rychlé lékai'ské pomoci je mimo jiné 1ékat, rychlou zdravotnickou pomoc
zajistuji zdravotniti pracovnici nelékaiského zdravotnického povolani. Podle druhu
dopravnich prostfedkil, které jsou vyuzivany, se Cleni vyjezdové skupiny na pozemni,
leteck¢ a vodni. Dals§i Cinnosti vyjezdovych skupin mutze byt spoluprace v ramci
setkavaciho systému. Podle situace mizou ¢innost vykondvat samostatné nebo spolecné.
[50]

Obecné se v ramci pozemni zdravotnické zachranné sluzby, kdy je pfikladan diraz
na zavaznost stavu pacienta a dostupnost nemocnicniho zdravotniho zatizeni, uplatiiuji dva
ptistupy. V piipad€, Ze prioritou je maximum terapie na misté¢ a az nasledné transport, se
takovy pfistup oznacuje ,,stay and play“. Druhou moZnosti je, ze pacienta vySetiime a
oSetfime jen nejnutnéji a nasleduje okamzity transport, ktery je v tomto piipadé prioritou.
Jedna se zejména o stavy, kdy je nutnd napt. chirurgickd intervence. Tento postup se
nazyva ,,load and go* nebo taky ,,scoop and run®. [3]

Clenové vyjezdovych skupin maji hodné povinnosti, ale také opravnéni. Mezi né
patii naptiklad to, Ze mohou vstupovat do cizich objektii, na cizi pozemky, aby mohly
poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci osobé¢, ktera se tam tidajné zdrzuje. Posadka
vyjezdovych skupin miize pozadovat osobni nebo vécnou pomoc od fyzickych osob, které
se zdrzuji na misté nehody, nesmi vSak byt ohroZeni na Zivoté nebo zdravi. K poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby jsou clenové posadky opravnéni vyzadovat od fyzickych ¢i
pravnickych osob nezbytné informace. Mezi povinnosti posadky patfi splnit pokyn
zdravotnického operaéniho stfediska k vyjezdu a to do 2 minut od obdrzeni pokynu.
Poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce je pro Cleny vyjezdové skupiny povinnosti i
bez obdrzeni tistiové vyzvy. Vedouci skupiny je v tomto pifipad€ povinen €as zahdjeni a
misto udélosti ozndmit zdravotnickému opera¢nimu stiedisku. O neposkytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné pée mulze rozhodnout vedouci skupiny v piipadé

bezprostiedniho ohroZeni zivota nebo zdravi Clenti posadky, pokud situace vyZzaduje
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technické nebo ochranné pomticky, které nema posadka k dispozici, nebo by péce méla byt
poskytnuta za podminek, na kterou nebyli clenové vyjezdové skupiny vycviceni.
V piipadé, ze vedouci vyjezdové skupiny rozhodne o neposkytnuti prednemocnicni
neodkladné péce, je povinen tuto skute¢nost nahlésit zdravotnickému opera¢nimu stfedisku
a zaroven oznamit diivod svého rozhodnuti. Pokud je na misté vice posadek, zdravotnické

operacni stiedisko urci vedouciho, ktery bude jejich ¢innost korigovat. [50]

1.1.4 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace obsahuje prfedevSim udaje o zdravotnim stavu pacienta
a o moznych skutecnostech, které souviseji s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Kazda
zdravotnickd dokumentace musi obsahovat identifikacni udaje poskytovatele, identifikacni
udaje pacienta, pohlavi pacienta, jméno zdravotnick¢ho pracovnika, ktery danou
dokumentaci vypisoval, spolecn¢ s datem a Casem zépisu a razitkem poskytovatele.
Informace, které vypovidaji o zdravotnim stavu pacienta, priab¢hu a vysledku poskytnutych
sluzeb dalSich okolnostech, které souviseji se zdravotnim stavem pacienta, udaje, které
byly zjisténé z anamnézy a tudaje, které se vztahuji k tmrti pacienta. Dalsi slozkou
zdravotnické dokumentace na zdravotnické zadchranné sluzbé je zvukovy zdznam operatora
zdravotnického operacniho stiediska, ktery obsahuje ptijem volani na tisnovou linku 155,
zédznam operatora v digitalni formé&, kopie zdznamu o vyjezdu, identifikacni a tfidici kartu
a zaznam o hromadném odsunu pacientt. [53, 42]

Mezi dalsi soucast zdravotnické dokumentace patii Dispecersky denik, Ptikaz
K vyjezdu, List o prohlidce zemfielého, Udaje souvisejici s Gmrtim ditéte, Protokol ke
zdravotni pitvé, Dokumentace pro vykazovani cizincl, Iktova karta, Vyuctovani
zdravotnické zachranné sluzby Samoplatce, Dokumentace piipadii domaciho nasili, Uznédni
dluhu, Protokol o ptedani osobnich véci, Negativni revers a HlaSeni infekéni nemoci.
Dokumentace musi byt precizné a peclivé vypliiovana a to z n€kolika pfi¢in. Musime si
uvédomit, Ze pti predani pacienta do zdravotnického zafizeni, jsou naSe informace prvni,
které se do té doby mohly zjistit. Dal§im divodem je, ze slouzi jako podklad pro pravni
ochranu poskytovatele sluzby a jako podklad pro vykéazani sluzeb pojistovné, zaroven
vykazani péce cizincim a v ptipadech infek¢niho onemocnéni jako zprava pro hygienicko
— epidemiologickou stanici. Dokumentaci na zdravotnické zdchranné sluzbé dale miizeme
rozdélit na provozni dokumentaci a dokumentaci nutnou k zajisténi zdravotnického

provozu. Do provozni dokumentace spadaji vnitini smérnice a smérnice nutné k provozu
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zdravotnické zachranné sluzby. Mezi dokumentaci nutnou k zajisténi zdravotnického
provozu fadime harmonogramy prace jednotlivych pracovniki, knihy vyjezdl, expiracni

listy 1ékti a zdravotnického materidlu apod. [35]

1.1.5 Zdravotnické operacni stfedisko na zdravotnické zachranné sluzbé

Ridicim centrem viech vyjezdovych skupin je jednotné zdravotnické opera¢ni
stiedisko. V prednemocni¢ni neodkladné péci se zdravotnické operacni stiedisko ukazalo
jako c¢lanek zékladni dilezitosti. Jak velmi je zdravotnické operacni stiedisko dilezité pii
komunikaci ukazuje 1 fakt, Ze k dal§im povinnostem operatori zdravotnického opera¢niho
sttediska ptibyla 1 nutnost navadét ucastniky nehody, jak spravné poskytnout prvni pomoc
tzv. telefonicky asistovand prvni pomoc. Kazdé zdravotnické operacni stiedisko musi byt
schopno piijmout veskera tisiova volani, rozebrat jejich obsah, vybrat nejblizsi a nejvice
vhodnou posadku, nasledné tuto jednotku poslat na misto udalosti pod ¢asovym limitem do
1 minuty a mezitim 1 poskytnout posiddce zakladni a zdsadni informace o druhu a
charakteru poranéni, popiipadé¢ navadét volajiciho. V piipadé hromadného nesStésti je

Zdravotnické operacni stfedisko pracuje v nepfetrzitém provozu. Podminkou
uspeésného fungovani je dostupnost Iékare, ktery je telefonicky nebo elektronicky schopen
pomoci radou nebo fyzickou piitomnosti na pracovisti a to do 20 minut od vyzadani.
Operatory mohou byt zdravotniCti zachranaii, sestry pro intenzivni péci a vSeobecné sestry.
Vsichni musi spliiovat podminku, Ze jsou zpusobili k vykonu povolani bez odborného

dohledu. Minimalni pocet na sménu jsou 2 operatofi. [26]

1.1.5.1 Hlavni ¢innosti zdravotnického operacniho stirediska

Mezi hlavni cinnosti zdravotnického operaéniho stfediska patii piijem a
vyhodnoceni tisniovych volani, pfijeti, vyhodnoceni a vyrozuméni vyzev pievzatych od
zakladnich slozek integrovaného zachranného systému nebo od organti krizového fizeni.
Na zaklad€ ptijaté vyzvy se vydd pokyn pfislusnym vyjezdovym skupinam. V piipadé
potieby se poskytuji instrukce k zajiSténi prvni pomoci pted piijezdem vyjezdové skupiny.
Nasleduje spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi opera¢nimi sttedisky a jejich koordinace.
DalSim dilezitym bodem je komunikace mezi poskytovatelem akutni liZzkové péce a

poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby. Synchronizovat spolupraci s pfedanim
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pacientli cilovym poskytovatelim akutni lizkové péce a synchronizovat piepravu pacientd
do zdravotnického zafizeni. [26, 50]

Pti prijeti tisniového volani se vyuziva obecny postup. Ten zahrnuje pfijeti tisnové
vyzvy a vyhodnoceni stupné naléhavosti. Stupen naléhavosti se podle miry rizika rozd€luje
na prvni, druhy, tieti a ¢tvrty. Prvni stupen zahrnuje stavy selhani nebo bezprostiedniho
ohrozeni selhanim zékladnich vitadlnich. Druhy stupeit vyzvy je pii mozném selhdni
zakladnich zivotnich funkci. Tteti stupenl je stav, kdy bezprostiedné nehrozi selhani
zékladnich Zivotnich funkci, ale situace vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné
sluzby. Ctvrty stupeii nezahrnuje stavy 1-3, ale operator zdravotnického opera¢niho
sttediska 1 pfesto rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny. Po zhodnoceni stupné naléhavosti
nasleduje lokalizace polohy zdsahu a vyslani vyjezdové skupiny. Do ptijezdu zachranné
sluzby miZe byt poskytovana telefonicky asistovand prvni pomoc tzv. TAPP nebo
telefonicky asistovana neodkladna resuscitace tzv. TANR. Pfi telefonni komunikaci mezi
operatorem a volajicim je potteba volajiciho uklidnit a ziskat co nejvice informaci o stavu
nemocného. Nasledné mu dat zdkladni informace, jak poskytnout prvotni oSetfeni
nemocnému do piijezdu vyjezdové skupiny, ktera nemocného oSetfi, transportuje a preda
do zdravotnického zafizeni. Tento sled na sebe navazujicich udélosti se nazyva zachranny

fetézec. V ptipade€, ze ma pacient ndhlou zastavu ob¢hu, jednd se o fetézec preziti. [26]

1.1.5.2 Telefonicky asistovana prvni pomoc

Jednou ze zakladnich uloh zdravotnického operacniho stiediska je poskytnout
volajicimu telefonicky asistovanou prvni pomoc, kterd ho instruuje a dle jeho moznosti a
dovednosti je pak schopen volajici poskytnout prvni pomoc. Mezi nejCastéjsi stavy, pii
kterych je potteba poskytnout prvni pomoc, patii: duseni z obstrukce dychacich cest,
dusnost, bezvédomi se zachovalym dychanim, dopravni nehody, paddy a jind traumata,
krvacejici poranéni, intoxikace, popaleniny, poleptani Ci jiné zasaZeni chemikdlii, cizi
téleso, nahlé zhorSeni chronické choroby a porod. Instrukce jsou konstruovany tak, aby
volajici nebyl nijak ohrozen, ptipadné aby o mozném riziku védél. Obecné pokyny jsou
zaméfeny na to, aby volajici rozli$il, zda je pacient pii v€domi a dycha, anebo je
vV bezvédomi. V tomto piipadé musi umét rozliSit, jestli dychd dostatecné ¢i nikoliv.
Zakladnim poZadavkem je umoZnit pacientovi zaujmout polohu, kterd mu vyhovuje, ktera

je mu pohodIna a pfi které ho nic neboli, zarovent nesmi pro néj byt nebezpecna. V ptipadé
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traumatu ¢i velkého rizika aspirace se doporuCuje zotavovaci poloha. V jednotlivych

ptipadech jsou voleny ptesné, konkrétni postupy. [33]

1.1.5.3 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je provadéni neodkladné resuscitace
za telefonické asistence a vedeni operatora zdravotnického operacniho stiediska.
Poskytnout potiebnému pomoc by mélo byt samoziejmosti pro kazdého z nas, mnoho lidi
at’ uz z neznalosti, esteticko — hygienickych pfi¢in nebo panické reakce a nasledného
,bloku“, nedokdze sama od sebe zahdjit a poskytnout neodkladnou resuscitaci. Pravé pro
tyto piipady je tady operator, ktery volajiciho uklidni a nasledné¢ pfesnymi a jasnymi
pokyny vede volajiciho k motivaci. Laicka neodkladna resuscitace nema za ukol fesit
ptic¢inu nahlé zastavy ob¢hu, ale poskytnout organismu aspont minimalni davku kysliku do
ptijezdu zdravotnické zichranné sluzby a tim sniZit ndsledny neurologicky nalez.
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je poskytovana pii nahlé zastavé obchu,
ktera se vétSinou projevuje nahlym bezvédomim s bezdeSim nebo zdvaznou poruchou
dechu. Naopak se nezahajuje u piipadu, kdy je trauma zjevné neslucitelné se Zivotem nebo
uz jsou pritomny jisté znamky smrti, u stavii ocekdvané smrti v ptipadech terminalnich
stadii nevyléCitelnych chorob, pfi bezprostiednim nebezpeci, které by zachranci hrozilo,
pii dusevni nebo fyzické neschopnosti, pfi neochoté volajiciho spolupracovat, v piipadé, ze
volajici neni na misté nehody a vola jako zprostiedkovatel a v neposledni fad¢ pokud by
poskytnuti telefonicky neodkladné resuscitace zpozdilo vyslani vyjezdové skupiny.
Diilezitou indicii mohou byt zvuky v pozadi, které zkuSenému operatorovi mohou mnoho
napovédét o souCasném stavu nemocného. V ptipade, ze existuji pochybnosti, zda
pacientliv stav vyzaduje neodkladnou resuscitaci, i piesto se za¢ne resuscitovat. Ukolem
volajiciho je zajistit pacientovi vhodnou polohu, poskytnout komprese uprostred hrudniku,
a dychani z plic do plic. V pfipadé, Ze je na misté dostatek zachranci a je pobliz
automatizovany externi defibrilator, mize byt vyuzit. Jeho vyuZziti nesmi snizit Cas
k provadéni neodkladné resuscitace. Telefonicky neodkladna resuscitace byva ukoncena
piijezdem vyjezdové skupiny, miZe byt ukoncena i vlivem Uplného vycerpani zachranct,

Vv piipad€ ohrozeni na zdravi a v nejlepSim ptipadé, kdyz pacient nabude védomi. [32]
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1.2 Legislativa spojena se zdravotnickou zachrannou sluzbou

Orientovat se Vv zakonech a vyhlaskach byva cCasto obtizné. Neustale dochazi
k jejich ruSeni, zménam nebo se tvoii nové. V mnoha piipadech jsou slozité a nepichledné.
V kazdém odvétvi lidské cCinnosti plati, ze neznalost zdkona neomlouva a v piipadé
zdravotnickych profesi, to plati dvojnasob. Dopad, ktery ma nedodrzovani platnych norem,
se muze velmi podstatné projevit v rovin¢ obcanskopravni, pracovnépravni, trestni i

disciplinarni. [26]

1.2.1 Zakony

Jednim z podstatnych zdkont je zdkon &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
zachranné sluzby, jeji dostupnost a vzadjemna soucinnost s poskytovateli akutni lazkové
péCe. Poskytuje informace o traumatologickém planu poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a organizanim déleni. Popisuje ¢innosti vyjezdovych skupin a ¢innosti
zdravotnického operaéniho stfediska.  Céast je vénovana pfipravenosti na feseni
mimotadnych a krizovych situaci, feSeni prestupkl a spravnich deliktt. [50]

Viceméné navazujicim zakonem je Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, jednd se o zakon ¢. 372/2011 Sb. Rozd¢€luje zdravotni sluzby a druhy a
formy zdravotni péCe, obecné podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb a definuje
podminky, které je nutné splnit, aby vznikla zplsobilost k samostatnému vykonu
zdravotnického povolani. Soucasti tohoto zakona je 1 postaveni pacienta, jeho prava a
povinnosti. V ptipad¢ nevysloveni souhlasu a pouziti omezovacich prostiedki, je piesné
definovan postup a jednotlivé stavy, kdy tak mize byt uc¢inéno. Zdravotnicky pracovnik
ma pravo na ziskani informaci od pacienta, neposkytnuti zdravotniho vykonu, v ptipadé, ze
by se obaval bezprostfedni Ujmy na zdravi a odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb za
stavu, Ze by to bylo v rozporu sjeho svédomim nebo ndbozenskym vyznanim. Naopak
dileZitou povinnosti je zachovani mlcenlivosti, kterd je zde definovédna i s pfipadnymi
situacemi, které nejsou povazovany za jeji poruseni. Za posledni zminku stoji uvedeni
zdravotnické dokumentace, jeji vedeni, nakladéni, nahliZeni, pofizovani vypist ¢i kopii.
Neni zde opomenuta ani kontrolni ¢innost a v pfipad¢ nespokojenosti podani stiznosti. [53]

Aby mohlo dojit k poskytnuti zdravotnich sluzeb, musi byt zajistény vhodné,

bezpecné a UCinné zdravotni prostiedky, ¢imZ se zabyva zakon &. 123/2000 Sb., o
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zdravotnickych prostiedcich a o zméné nekterych souvisejicich zdkonii. Tento zidkon
podrobné rozebira, co vse se fadi mezi zdravotni prostiedky, podminky pro jejich pouziti a
pouziti vhodné ochrany. [51]

Zdravotnickd zachrannd sluzba je soucasti integrovaného zachranného systému, o
kterém mluvi zédkon ¢. 239/2000 Sb. Zabyva se jeho jednotlivymi slozkami a vzajemnou
koordinaci a organizaci pifi zachrannych a likvida¢nich pracich, povinnostech pfii
mimotadné udalosti, pfi ochrané obyvatelstva a krizovém stavu. [40]

Zdravotni¢ti pracovnici k vykonu svého povoldni musi Casto nakladdat s osobnimi
udaji a citlivymi daty pacientii. K ochrané pied neopravnénym zasahovanim do jejich
soukromi a ke stanoveni ptesnych podminek pfi jejich zpracovani a ptedani je zde zakon €.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zakont. [46]

Zakladnim dokumentem o pouZivani lé€ivych piipravkl, pifi poskytovani
zdravotnich sluzeb, je zakon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nekterych
souvisejicich zakonid (zékon o léCivech). S pouzivanim tzce souvisi i zabezpeCi 1€Civ a
jejich kontrola, které tento zakon upravuje. Vymezuje obecné a odborné piedpoklady pro
zpusobilost osob, které s léCivy zachazi. Pro 1é€ivé ptipravky, u kterych je omezeno jejich
predepsani, je ziizen specialni registr. [47]

Za navazujici zdkon mizeme povazovat zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkich a o zméné néckterych dalSich zakonl. Tento zdkon definuje zachédzeni
s navykovymi latkami a s pfipravky, u kterych neni povoleni k zachazeni. Dochazi ke
specifikaci skladovani, dopravy a zneskodnéni piebyteCnych nebo nepouzitelnych
navykovych latek a ptipravkil. [52]

Nasledujici zdkony se zabyvaji ziskanim a uzndnim odborné zpusobilosti. U
I€katskych profesi je to zakon ¢. 95/2004 Sb., u nelékarskych se jednd o zékon ¢. 96/2004
Sb. Zékon €. 96/2004 Sb., ktery byl novelizovan zakonem 105/2011 Sb., vyc¢ita celou skalu
jednotlivych nelékatskych oboril a specifické podminky k ziskani odborné zpisobilosti
Kk nim. Soucasti jsou formy vzdélavani, konkrétné¢ akreditovany kvalifikaéni kurz,
certifikovany kurz a celozivotni vzdélavani. DalSim druhem vzdélavani je vzdelavani

specializaéni. [48, 49]

1.2.2  Vyhlasky tykajici se zdravotnické zachranné sluzby

Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zédkon o zdravotnické zachranné

sluzbé. Jsou zde rozdéleny stupné tisnového volani, komunikac¢ni fad poskytovatele
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zdravotnické zachranné sluzby. Vyhlaska se dale zabyva Cinnosti zdravotnické slozky pti
vyskytu mimofddné udalosti s hromadnym postizenim osob, traumatologickym pldnem a
oznacenim jednotlivych ¢lent a stanovist' v misté mimoiadné udalosti. [43]

Co se tyce pozadavkl na poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, vtomto
pfipad¢ hlavné zdravotnické zachranné sluzby, na technické vybaveni a dopravni
prostfedky, tim se zabyva vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovatele prepravy pacientii neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o
pozadavcich na tyto dopravni prostiedky. V této vyhlasce je konkrétn€ rozepsano, jakymi
pristroji a pomtickami musi byt dané vozidlo vybaveno. Nastaveny jsou i parametry pro
barvu a rozméry vozidla. [41]

Kazdé pracovisté je jinak personalné zabezpecCeno. Existuje vSak ptedpis, ktery
udava minimalni personalni zabezpeceni. Konkrétné se jednd o vyhlasku ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Vyhlaska se zabyva
nejen jednotlivymi oddélenimi v nemocnici, ale 1 vyjezdovymi skupinami rychlé 1€¢kaiské a
rychlé zdravotnické pomoci. [39]

Dalsi z vyhlasek, je vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Pokud
bereme v potaz rozsah poskytovanych sluzeb, tak informace obsazené ve zdravotnické
dokumentaci, musi obsahovat vSechny udaje o zdravotnim stavu pacienta a o veskerych
skutecnostech, které by ndm mohly pomoci v jeho oSetfeni. Jednotlivé body jsou uvedeny
ve vyhlasce, spole¢né s informacemi o pisemném souhlasu, i 0 zdznamu pii odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluzeb tzv. negativni revers. Dale jsou popsany postupy, jak
zdravotnickou dokumentaci uchovavat a jak postupovat pii jejim zniCeni. [42]

Soucasti dokumentace je i List o prohlidce zemielého, o kterém se podrobnéji
dozviddme ve vyhldsce ¢. 297/2012 Sb., o nélezitostech Listu o prohlidce zemielého,
zpusobu jeho vyplilovani a pfedavani mistim urceni, a o ndlezitostech hlaSeni ukonceni
téhotenstvi porodem mrtvého ditéte, o umrti ditéte a hlaSeni o Umrti matky (vyhlaska o
Listu o prohlidce zemielého. [38, 42]

Dulezité je i seznameni s vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Rozepisuje ¢innosti, které zdravotnicky

pracovnik vykonava po ziskani odborné zpusobilosti a specializované zpisobilosti. [37]
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2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
STREDOCESKEHO KRAJE

Zdravotnickd zachrannd sluzba Stfedoceského kraje je prispévkova organizace,
ktera poskytuje odbornou piednemocni¢ni neodkladnou péci. Sidlo ma v Kladné a jejim
ziizovatelem je StfedoCesky kraj, ve kterém je i jeji puisobnost. Mimo Zdravotnické
zachranné sluzby Stfedoceského kraje plisobi i soukromé organizace jako jsou Zachranna
sluzba Asociace samaritani Ceské republiky nebo Trans Hospital. [54, 45]

Rozloha Sttedoceského kraje se udava 11014 km2 s 1154193 obyvateli. Vysledna
hustota je 105 obyvatel/km2. Jedna se o nejvétsi kraj Ceské republiky. Uzemi je déle

rozdéleno na 12 okresti s 10 okresnimi mésty. [10, 8]

2.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Historie zdravotnické zachranné sluzby ve StfedoCeském kraji ma za sebou
pomérné kratkou etapu. Jeji vznik je datovan k 1.dubnu 2003, kdy doslo ke slouceni 12
zachrannych sluzeb okresti BeneSov, Beroun, Kladno, Kolin, Kutna Hora, M¢élnik, Mlada
Boleslav, Nymburk, Praha — vychod, Praha — zapad, Pfibram a Rakovnik, vlivem zruSeni
okresnich tGfadt k 31. prosinci 2002. Po slouceni se diive Uzemni stiedisko zachranné
sluzby Stredoceského kraje zménilo k Cervenci 2013 na Zdravotnickou zachrannou sluzbu
Stredoceského kraje. Od roku 2003 dochazi ke vzniku novych vyjezdovych stanic,
vyjezdova pracovisté jsou obohacena novymi vyjezdovymi vozidly, u kterych bylo
pramérné stari az 11 let, a které se podatilo snizit az v roce 2008. Do roku 2009 rendez —
vous systém fungoval jen na nékolika stanoviStich. Rok 2009 byl ale prilomovy nejen
kvili hustsimu pokryti vyjezdovymi stanicemi, ale pravé i kvili GspéSnému zavadéni
rendez — vous systému. Po roce 2012 dochazi k dal§imu nakupu a vybaveni zachranné
sluzby sanitnimi vozy, ke vzniku novych vyjezdovych stanovist’ a tim i k lepsi dostupnosti
pro nemocné. Ke standardnim zakladnam patii i sezonni stanovisté vodni zachranné sluzby

na Slapské piehradé, které funguje pies letni prazdniny. [9, 54]
2.2 Vyjezdova stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby
Stiredoceského kraje

Vyjezdova stanovisté jsou uspotfadana tak, aby byl pokryt dojezdovy ¢as 20 minut.

KdyZz pomineme hilife dostupné terény, tak je ve vétSin¢ piipadli tento cas splnén.
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Vyjezdova stanovisté¢ muzeme rozdélit na stald a sezonni, ktera funguji jen omezenou
dobu. I kdyz jsou okresy davno zruseny, tak pro potfeby zdravotnické zachranné sluzby se
respektuji hranice byvalych okrest, které jsou rozdéleny do dalSich oblasti. Jedna se o
okresy: Kladno, Rakovnik, Mladd Boleslav, M¢&lnik, Nymburk, Kolin, Kutnd Hora,
Benesov, Piibram, Beroun, Praha — vychod a Praha — zdpad. Konkrétni vyjezdova mista
podle okrest jsou: Kladno, Slany, Stochov, Rakovnik, Nové Straseci, Roztoky u
Kftivoklatu, Mlada Boleslav, Mnichovo Hradisté, Mélnik, Neratovice, Kralupy, Nymburk,
Lysé nad Labem, Méstec Kralové, Kolin, Kostelec nad C. Lesy, Cesk}'/ Brod, Kutna Hora,
Uhliiské Janovice, Zbraslavice, Zru¢ nad Séazavou, Caslav, BeneSov, Vlagim, Votice,
Vranov, Piibram, Bfeznice, Dobiis, Krasna Hora, Sedlcany, Beroun, Hotovice, Zdice,
Riéany, Brandys nad Labem, Zdiby, Rudna, Roztoky, Davle, Jesenice, MniSek pod Brdy a

Revnice. Mezi sezonni vyjezdové stanovisté patii Zdan na Slapské piehrads. [54, 30]

2.3 Soucasnost a problematika Zdravotnické zachranné sluzby

Stiedoceského kraje

V soucCasné¢ dob€ Zdravotnicka zachranna sluzba StfedoCeského kraje ma 38
vyjezdovych zékladen, ¢imZ se fadi k zachrannym sluzbam s nejhustsi siti v Ceské
republice. Spolec¢né se smluvnimi partnery maji 44 vyjezdovych stanovist a poskytuji
pirednemocni¢ni neodkladnou péci 80 vyjezdovymi skupinami. Rok od roku nartista pocet
vyjezdi k nemocnym zhruba o 5 %. Vysledny dojezdovy ¢as od pfijeti tisnové vyzvy se
pohybuje kolem 9minut. Od roku 2009 mohou obyvatelé StiedoCeského kraje vyuzit Call
centrum, které slouzi jako doplikova poradenska sluzba pod zdravotnim operacnim
stiediskem. V Ceské republice je prvni, které funguje pod zdravotnickou zachrannou
sluzbou. Call centrum pfijme primérné¢ 500 telefonatli za meésic, které se zamétuji na
psychosocialni pomoc a zdravotnické otazky, které nejsou primarné urceny k vyjezdu.
Jako prvni zdravotnickd zachranna sluzba je od ledna 2013 zapsdna mezi znalecké ustavy
s rozsahem znaleckého opravnéni v oboru urgentni medicina. [29]

Zajimavosti je, Ze od roku 2013 mohou obyvatelé Stfedoceského kraje vyuZzivat
sledovani od lokaliza¢ni zachranné sluzby. Jedna se hlavné o staré a psychicky narusené
lidi. Proti moZnému zranéni, ¢i ztraceni nosi Cip, ktery dana zachrannd sluzba lokalizuje.
Ten je nejcastéji v podobé naramku. Tuto sluzbu vyuziva kolem 700 lidi. Tuto sluZbu

zdravotni pojiStovny nepropléaci, pacienti si ji musi hradit sami. [29, 18]
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3 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Studium oboru Zdravotnicky zachranaf ptipravuje absolventy na poskytovani
kvalifikované péce, prvni pomoci osobam stizenym havarii, pohromou nebo jinak
ohrozenymi na zivoté. Naplni prace zdravotnického zachranite je poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce, rozpozndni druhu trazu a podle toho nastaveni
pacientovi 1éCby, zavadéni pristrojové techniky, tfidéni nemocnych, asistence Iékafi,
pfi¢emz z monitorace zakladnich Zivotnich funkci, pfedani ve zdravotnickém zatizeni.
Zdravotnicky zachranaf musi Casto feSit obtizné situace a mél by byt nejen fyzicky, ale i

psychicky zdatny, zru¢ny, spolehlivy a mél by mit schopnost rychlého rozhodovani. [55]

3.1 Vzdélavani Zdravotnického zachranare

Kdyz se podivame na historii zdravotnické zachranné sluzby, v podstaté se jedna i o
zaCatek vzdélavani Zdravotnickych zachranaii. Nejdiive se jednalo o zdravotni sestry,
zejména z oboru chirurgie a anesteziologicko — resuscita¢niho oddéleni. Samostatny
studijni obor Zdravotnicky zachranai byl nabizen jako dvoulety pomaturitni obor od roku
1992. Od skolniho roku 1995/1996 je moznost studia tohoto oboru na Vyssich odbornych
Skolach, ve ttiletém studiu ukoncené absolutoriem. Do vysokoskolského systému byl obor

piidan v roce 2004, poprvé na Fakulté zdravotnickych studii Ostravské univerzity. [22]

3.2 Osobnost zdravotnického zachranare

Ve vybavé kazdého zachranaie by méla byt schopnost zvladat psychickou zatéz a
naro¢né situace, kdy je ohrozen lidsky Zivot. Plno lidi nastupuje na studium zachranare a
posléze do zaméstnani s tim, Ze jejich kazdodennim chlebem budou extrémni situace.
Mnoho z nich pak byva zklamano, kdyz se v bézné praxi setkavaji spiSe s neakutnimi
stavy, kdy jediné, co se po nich vyzaduje, je pfeméfeni fyziologickych funkci, aplikace
fyziologického roztoku a nasledny pievoz. Vzdycky si ale zdchranat musi uvédomit, pro¢
je tady, a to je pomahat lidem. Mezi dovednosti, které by zachranai mél mit, patii
schopnost vhledu do naro¢nych situaci, velkd mira sebekontroly a efektivni verbalni 1
neverbalni chovani. Dal§im dileZitym prvkem je v kazdé situaci zachovat Zivotni nadhled
a zivotni optimismus a v dilezité chvili si uvédomit, co na svété mohu zménit a co nikoliv.
Jednoduché shrnuti nabizi Kralova a Plevova, které rozdé€luji soubory profesné odbornych

pfedpokladfi, kam fadime vzdélani, informovanost a znalosti z oboru, dale soubor
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vlastnosti zachranafe a emocnich slozek, napiiklad empatie, ohleduplnost, starostlivost,
soubor vykonovych kompetenci, kde uvadi pracovitost, rychlost, zru¢nost, rychlou
orientaci v terénu a v posledni fadé schopnost tymové spoluprace. V kazdé situaci je
Zdravotnicky zachranaf pouze Clovek a to s jeho dobrymi i Spatnymi vlastnostmi, m¢l by

se ale fidit mravnimi pravidly ,,Zdravi pacienta budiz nejvyssim zdkonem™ a ,,PredevS§im

neskodit". [1, 11]

3.3 Kompetence Zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranafe definuje vyhlaska ¢ 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikti, kterd nabyla
uc¢innosti dne 14. 3. 2011. Zdravotnicky zachranat provadi vykony bez odborného dohledu
jako jsou mnapf.: monitorace a hodnoceni zdkladnich zivotnich funkci, snimani
elektrokardiografického zdznamu s néaslednou kontrolou a vyhodnocenim poruch rytmu,
zahajeni a provadéni kardiopulmondlni resuscitace s vyuZitim rucnich kiisicich vaki,
defibrilace srdce a provedeni elektrokardiografického zaznamu po vyboji, zajiSténi
periferniho Zilnitho vstupu s naslednou aplikaci krystaloidnich roztoki, u pacientil
S prokazanou hypoglykémii 1 roztokii glukézy, provadéni oSetfeni ran a krvaceni,
vykonévat ¢innosti pfi ndsledcich hromadnych nestésti, zajisténi péce o télo zemielého,
neodkladné provadét vykony pii probihajicim porodu, pfijimani, evidovani a vyhodnoceni
tisnové vyzvy a podle zavaznosti a naléhavosti zabezpeceni odpovidajicim zplisobem,
provadéni telefonni instruktdze. Nasleduje seznam cCinnosti, které mtize Zdravotnicky
zachranai provadét na zakladé bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace I€kare. Jedna se
napt. o: zajiSténi dychacich cest dostupnymi pomuckami, zajisténi pfistrojové ventilace
S parametry danymi lékafem, podavani 1éCivych ptipravkl a krevnich derivatl, asistence
pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkd, provadéni katetrizace mocovych cest
dospélym a divkdm nad 10let, odebirani biologického materidlu na vysetteni, asistence pii

porodu a provadéni prvotniho oSetfeni novorozence a zajisténi intraosedlniho vstupu. [37]
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4 KOMUNIKACE

., Naslouchat znamena podstatné vice nezli jen slyset, co nam kdo rika.* (Etika
V oSetfovatelstvi, str. 47)

Komunikace je proces, pfi kterém se sd€luji informace pomoci signala a prostredkii
mezi dvéma a vice lidmi. Muzete zvolit Gstni nebo pisemnou formu, popiipad¢ gesta,
mimiku a jiné neverbalni prostfedky. RozliSujeme aktivni a pasivni komunikaci. Pfi
pasivni komunikaci dané¢ podnéty vnimame a poslouchame, nepodiavame ale zpétnou
vazbu. Jedna se naptiklad o sledovani hromadnych sdélovacich prosttedkt. Oproti tomu
aktivni komunikace je rozdilna v tom, Ze se jedna o obousmérny rozhovor vice lidi. ZvIast
komunikace ve zdravotnictvi, kdy na ziskanych informacich zavisi lidsky Zivot, musi byt
bezchybna. Musime pfesné védeét, co chceme zjistit a fict, a vybrat vhodny okamzik kdy,

kde a jak informaci sdélit. [12, 19]

4.1 Komunikace v prednemocni¢ni péci

Pro mnoho lidi je uraz nebo nemoc stav, kdy se méni jejich vnimani okoli. V danou
chvili mohou byt tak pohlceni bolesti, Ze jsou agresivni, vztekli nebo naopak nemluvni ¢i
plaétivi. Zdravotnicky zachranaf je vétsinou prvni, kdo muze pacientovi pomoci a v mnoha
piipadech bohuZzel i1 posledni. Danou situaci musi vnimat klidn€ a s rozvahou, a fidit se
urcitymi specifiky komunikace. U kazdého pacienta se musi respektovat jeho dlstojnost a
jedinecnost, vyuziva se tzv. partnersky piistup. V piipadé¢ ohrozeni Zivota se vyuziva
piistup paternalisticky, kdy zdravotnik pievezme veleni a kompetence navzdory
nesouhlasu pacienta. Tento piistup se vyuzivda minimaln¢ a vétSinou v piipadech, kdy je
nemocny nebezpecny pro sebe i své okoli. V pfednemocnicni pé¢i mame ne€kolik typt
rozhovorii. Mezi prvni patfi uz samotnd komunikace mezi volajicim a zdravotnickym
operacnim stfediskem, kdy hovor pochazi ,,z prvni ruky* — stav, kdy volajici je pfimo
poskozeny, nebo ,,z druhé ruky* — volajici je svédkem nehody, ,,z tfeti ruky* je volani
zprosttedkovdno dalSi osobou. Mezi dal§i druhy komunikace patfi komunikace mezi
Zdravotnickym zachrandfem a pacientem, Zdravotnickym zachrandfem a rodinnymi
ptislusniky, Zdravotnickym zachranafem a svédkem udalosti, komunikace pii pfedavani
pacienta do zdravotnického zafizeni, komunikace s ditétem, se zdravotné postizenym,

S agresivnim pacientem a s geriatrickym pacientem. [1, 7]
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4.1.1 Verbalni komunikace

Jednim z druhti komunikace je verbalni komunikace, ktera ke sdé¢lovani informaci
pouziva slova. Pokud chceme popsat situaci co nejpresnéjSim zptisobem, vyuzijeme jazyk
logicky. Tento jazyk pouziva piesn¢ definované pojmy a nejéastéji se vyuziva ve veéde.
Vyjadiuje racionalni podstatu, objektivni, pfesné a jasné udaje. Proto by mél byt pouzivan
pouze V neosobni roving. Osobni postoje, emoce a naladu do danych slov vnasi jazyk
poezie. | v situaci, kdy jde o abstraktni sdéleni, chapeme dany smysl. [12]

V te€i muzeme sledovat jeji obsahovou stranku nebo neobsahovou, tzv.
paralingvistickou stranku te¢i. Obsahové stranka zahrnuje pochopeni vyznamu a spravné
porozumeéni slov, intonaci a dynamiku sdélené¢ho. Paralingvistickd stranka feci klade diiraz

na intenzitu hlasu, tonovou vysku hlasu, barvu hlasu, délku hovoru atp. [44]

4.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je podle Berana rozdélena na vlastni neverbalni chovani,
kam spad4 mimika, gesta, pantomimika a na paraverbalni projevy, kam se fadi styl, jakym
je fecena verbalni informaci, konkrétné ton hlasu, intonace feci, hlasitost, rychlost a pauzy
Vv feCi. Pozorovani, naslouchdni, empatie, projev zajmu a respekt mizeme zatadit do tzv.
neverbalni komunika¢ni dovednosti. Dllezitou roli pti rozhovoru hraje 1 vzdalenost mezi
aktéry, kterd by méla byt dodrzovana. Podle vzdalenosti ptiblizeni rozliSujeme 4 zény —
intimni, osobni, socidlni a vefejnou. Kazdd osoba ma konkrétni vzdalenost zcela
individualni. Ve zdravotnictvi se také Casto setkdvame s komunikaci, kdy je rozhovor
veden z vyssi polohy o¢i. Pokud je ve vyssi poloze 1ékaf, m¢l by myslet na to, Ze pro lepsi
soucinnost je vhodnéjsi vést rozhovor ve stejné horizontalni hladin€. Informace mizeme
sdélovat 1 dotykem, at’ uz se jedna o prvotni podani ruky pfi seznameni nebo opakovany
kontakt na vyjadieni podpory a porozuméni. Mezi nejvyraznéj$i neverbalni komunikaéni
prostiedek miizeme zaradit vyraz obliceje. Okamzité tak zaznamename libost nebo nelibost
provadéného vykonu. [7, 12]

Své emoce vyjadiujeme pomoci neverbalnich prvkli mnohem snadnéji neZ pomoci

prvkill verbalnich, protoze si neverbalni projevy uvédomujeme mnohem méné. [44]
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4.1.3 Specifika komunikace s uréitymi pacienty

Pokud hovofime se starym pacientem, musime feSit nejen obecné problémy
komunikace, ale i piekdzky spojené se stafim jako jsou poruchy feci ¢i smyslového
vnimani. Klademe vétsi diraz na neverbalni stranku komunikace. Hlavni roli hraje ,.fe¢
o¢i”“ a dotek. Stary ¢lovek mize byt unaveny a mluvit zpomalené, nesmime na n&ho
chvatat, své tempo prizptisobime jemu. [20]

Se stafim uzce souvisi demence, zde plati vice nez kdy jindy, Ze pro komunikaci
musime mit vhodné podminky. Komunikaci s pacientem vedeme, kdyz jsme si jisti, Ze nas
vnimé. Pokud tomu tak neni, snaZime se mu informaci sdé€lit jinou cestou. Rozhovor
vedeme co nejjednodussi cestou pomoci kratkych a jasnych vét. [20, 7]

Dalsi pacienty si muzeme rozdélit do néckolika skupin — psychicky labilni,
agresivni, uzkostni, depresivni, socidln¢ znevyhodnéni a pacienti s trvalym poSkozenim. U
psychicky labilnich pacientd je nejdtlezitéjsi zachovat respekt k jejich lidské dustojnosti a
nevyjadfovat se o nich ponizujicimi nadavkami. Agresivni lidé maji doprovodné chovani
jako je silna gestikulace, kopani, tluc¢eni do pfedmétli nebo nervozni popochazeni. Jak bude
reagovat zdravotnicky persondl je pouze na ném, vhodné je ale polozit rychlou otazku,
ktera zjisti pticinu agresivnich nemoci. Hlas by mél byt klidny, spiSe nize polozeny, méli
bychom se vyhybat rychlym pohyblim a gestim. Pokud je pacientova agrese patologicky
extrémné silna, dochazi ke zklidnéni pacienta nasilim. Naopak uzkostny pacient potiebuje
nasi podporu vlidnym a piesvédCivym hlasem, pomalu a zfeteln¢ mu vysvétlime dany
postup lécby, vyslechneme jeho namitky a spolecné urcit¢ najdeme feSeni. Depresivni
pacienti byvaji az pfehnan¢ citlivi na své zdravi a na komentare k nému se vztahujici, proto
bychom méli pacientovi véfit a jeho problémy nezlehcovat. U jednotlivych typl postizeni
zvolime nejvhodnéjsi formu komunikace. Pokud je to mozné, udrzujeme oc¢ni kontakt,

mluvime smérem k nému srozumitelnym a spisovnym jazykem. S pacientem zachazime

s ohledem k jeho véku, v Zadném piipadé je nelitujeme. Hovofime klidné a srozumitelné.

[19, 17]

4.1.4 Komunikace s rodinou

V ptipadé, Ze se na mist¢ piithody vyskytuje rodinny piisluSnik, mize to pro nas
znamenat vyhodu, ale i nevyhodu. Ziskani pfesné anamnézy nam muiZe pomoci k lepSimu

zhodnoceni jeho stavu, ale stres, ktery je u rodinného ptislusnika pfirozeny a muize se
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projevovat i agresi a zasahovanim do prace, nas mize v praci zpomalovat. Nasim tkolem
je urcit a vymezit vzajemné kompetence a hranice. Na prvnim misté je pro Zdravotnického
zachranare ale vzdy pacient. I pres stresujici prostfedi musime rodinu uklidnit a ubezpecit
rozhovorem, dotykem. Pokud je rodina v jiné¢ mistnosti, méli bychom jim kazdych 20

minut podavat informace. [1, 15]

4.2 Zasady rozhovoru

Rozhovor je organizovany dialog, ktery obsahuje autokomunikaci, coz je takovy
nas vnitini monolog, zpétnou vazbu a naslednou reakci nemocného. Podstatou rozhovoru
je ziskat informace, dodat informace a navodit zménu psychického stavu, osobnosti nebo
chovani. Rozhovor muzeme rozdélit na standardizovany, nestandardizovany, volny,
individualni, skupinovy, diagnosticky a terapeuticky. Kazdy rozhovor by mél byt rozdélen
do nékolika fazi. Prvni faze je uvod, ktery by mél slouzit jako sezndmeni se sdélenim a
ucelem rozhovoru, motivace, utvoteni diivéry a odstranéni rozpakli a negativnich emoci.
Nasleduje vzestup a pokracovani, ktery navazuje na piedchozi problematiku. Neméli
bychom zbyte¢né zasahovat, spiSe nechat spontann¢ a plynule hovoftit pacienta. Tieti faze
by méla byt vytsténim daného problému, nazyva se vrchol a rozuzleni. Na zavér by méla
panovat klidnd atmosféra, kterd by nezabranovala dalSimu rozhovoru. [44, 13]

Pti kladeni otazek bychom neméli pouzivat dlouhd souvéti, spise vyuzivat na jednu
otdzku jednu vétu. Otdzky bychom méli pokladat tak, abych pacientovi ptredem
nevnucovali nasi odpovéd. Vyhybat se odborné terminologii, cizim sloviim a slozitym
vétnym stavbam. Naopak pouzivat techniku jednoduché akceptace, ktera prohlubuje
V pacientovi minéni, Ze mu rozumime. Technikou parafrazovani se ujisStujeme, Ze nam
byly sdéleny spravné informace. [1]

Zaméfime se na pacienta, do jaké socialni skupiny patii, co je pro n¢ho, v danou
snazime se alesponl eliminovat véci, které by ho mohly rusit. Pfedem mame stanoveny
motiv a cil rozhovoru. Jsou oblasti, které u n€ého mohou vyvolat konflikt, musime na n¢j
byt pfipraveni, aby nedoSlo k hadce, a aby pfipadné rozpory nalezly konstruktivni feSeni.

[14]
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4.3 Anamnéza v prednemocnicni péci

Ke zjisténi pacientova stavu a komplexnimu patologickému obrazu je zapotiebi
zjisténi anamnézy. Jeji ziskdni zdvisi na stavu a moznostech pacienta. Mezi zakladni
otazky, na které se ptame, patii symptomy soucasného problému, okolnosti, které¢ vedli
k zavolani pomoci, osobni anamnéza, zda-1i uziva néjaké 1éky at’ uz jednorazové nebo
dlouhodobé, piipadné alergie, zda-li v posledni dob&é neprodélal ockovani. Dulezitym
poznatkem pro nas muze byt hodina a druh ptfijatého napoje a jidla, ptipadné¢ alkoholu ¢i
navykovych latek. U zen navic zjiStujeme posledni menstruaci nebo piipadné t¢hotenstvi.
Po zhodnoceni stavu pacienta posoudime, zda nadmi polozené otazky je schopen vnimat,
pokud ne, snazime se ziskat anamnézu od rodinnych ptisluSniki nebo svédki udalosti.
Castym doprovodnym piiznakem onemocnéni je bolest, u které nas zajima misto, jeji
charakter, kdy zacala a jak dlouho trvala, ptfipadné jestli nékam vyzafuje. Bolest je
vnimana subjektivné. K posouzeni miry bolesti vyuzivame stupnici VAS 1 — 10. ZvySujici
se Cislo znacCi zvySujici se bolest. Bolest je velice nepfijemny pocit, proto
V pfednemocnicni péci se dba na kvalitni analgezii pfed kazdou manipulaci, kterd by mohla

byt pacientovi neptijemna. [26]

4.4 Uskali a problémy v komunikaci

Méli bychom mit v zdsobé mnozstvi rozhovorovych technik a v danou chvili
pouziji tu nejlepsi, flexibilitu a cit pro posouzeni daného momentu. NejcastéjSim
problémem byva vzniklé nedorozuméni. Zakladnim pravidlem je ztstat klidni a
nedorozuméni brat jako fakt, ktery nastal a ktery je potieba fesit. Neobviniujeme, spiSe je
jednodussi vzit vinu na sebe a nasledné srozumitelné danou véc vysvétlit znovu. Pacienti
v akutni f4zi mohou pocitovat hnév, vztek nebo naopak zklamani, urazenost, zarmouceni,
strach a obavy. Dané emoce je nutné akceptovat a nechat prostor, aby se pacienti mohli
vypovidat. [ 14]

Nékteré naSe vyroky nebo nespravné zvolené obraty mohou pacienta citlivé
zasahnout a psychicky poskodit. MuZze dojit k psychogenni iatropatogenii nebo soriregenie
podle toho, zda poskozeni bylo zplsobené l€katem nebo sestrou. VSe miize vyustit az
V tzv. ,strach z bilych plasta“ kdy u pacienta dochazi ke zvySené uzkosti a nepfiméfenym
obavam ze zdravotnickych zatfizeni a zdravotnickych pracovnikd. Nejcast&jsi ohrozeni

pacienta je pfi nedostatecném C¢i nesrozumitelném sdélovani informaci. Kazdy rozhovor

bud’ plisobi psychoterapeuticky nebo psychotraumaticky. S timto souvisi i pojmy evalvace
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a devalvace. U devalvace se snizuje hodnota druhého c¢lovéka, coz ma negativni vliv na
jeho psychiku. Dochazi tomu v ptipadech, kdy se znevazuje, co dany cloveék fikd, urazi
nebo se mu skdce do fe¢i. Oproti tomu evalvace je kladné hodnoceni druhé osoby
laskavym jednanim a vyslechnutim. Pokud je pacient po prodélaném traumatu hovotime o
primarni viktimizaci. Vlivem $patné¢ komunikace zdravotnickych zachranaitt mize pacient
byt druhotné poskozen, pak se jedna o sekundarni viktimizaci. V nékterych ptipadech
bychom méli byt obzvlast' citlivi a s pacientem Setrné¢ komunikovat, aby se pacient své
zazitky opétovné neprozival, mluvime o tzv. viktimiza¢nich randch. Posledni stupen je
tercidlni viktimizace, ktera nastiva v pfipadé, Ze pacient podlehne dojmu, Ze je

V permanentnim nebezpeci a je stale ohrozen. [1]
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5 POSTOJE A ZKUSENOSTI

Jedna se o soubor myslenek a presvédCeni, které jsme si utvofili na konkrétni
objekty &i jevy ve svém okoli. Casto vyjadiujeme své postoje vzhledem k druhym lidem.
Objekt naseho zdjmu a nasledného postoje miuzeme rozdélit na konkrétni predmét,
abstraktni predmét, jednotlivee nebo skupinu lidi. V kazdodennim Zzivoté se setkavame
S postoji riznych lidi a nevédomé, na zéklad¢ shodnosti postoji, si vybirame své pratele.
Vlivem osobnostnich nebo situacnich faktord miiZze dochazet k rozporu mezi naSim
postojem a chovanim. Denné jsou naSe postoje ovliviilovany masmédii a osobni
komunikaci. [24]

Na zkuSenost miizeme hledét z nékolika sméril, jednim z nich je, Ze zkuSenost je
dovednost, kterou jsme ziskali dlouhodobou praxi nebo zdroj poznani obvykle smyslového
vnimani, staly vysledek néjakého zazitku a v neposledni fadé vysledek planovaného
opakovaného pozorovani. [56]

Existuje 1 ale tzv. profesni zkuSenost, ktera je ovlivnéna vykonavanim pracovnich
¢innosti a profesni ptipravou. Na zkuSenost miiZzeme nahliZet jako na néco, co se ziskava,
ale 1 jako na prosttedek, kterym ziskdvame. Sklada se z kognitivnich prvkl, ekonomickych
prvkl a prvki socializa¢nich. Pii ziskani zkuSenosti na zéklad¢ vlastniho konani hovotime
o tzv. learning by doing, pokud byla zkuSenost ziskana plisobenim jiného pracovnika,
jedna se o informal on the job training. I hojné ziskand profesni zkuSenost nemiize
kompenzovat neuspokojivou pocatecni ptipravu, protoze by mélo dochazet k vzajemnému

doplnovani. [25]

5.1 Slozky postoji

Postoje jsou brany jako relativné trvalé a déli se do n€kolika slozek. Kognitivni,
afektivni a konativni slozka. Kognitivni sloZzka vyjadfuje nas nazor, je tedy subjektivni, na
dany objekt, ktery je zaloZzen na rozumovych tvahach. Afektivni neboli emocionélni
slozka, vyjadfuje naSe pocity k dané osob&é nebo objektu, ovliviiuje kognitivni cést.
Konativni sloZzka mé za ukol néd$ postoj projevit navenek v podobé chovani nebo snaze

jednat ve prospéch nebo neprospéch objektu. [23, 24]
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5.2 Regulacni vyznam

Jedna-li se o vyznamny postoj, je v prubchu zivota stabilni. Pokud uz ke zméné
dojde, je to bud’ vlivem piesvédCovani, nebo vyznamné Zivotni zkuSenosti. Mezi faktory
téchto zmén patii: kredibilita a zdroj informaci, coZ znamena to, jak na nas dand osoba
nebo objekt pasobi, jaké ma zkusenosti, jak moc je pro nas duvéryhodny. Nasleduje forma
jakou je dana informace psana (styl a struktura), kterd ma racionalni ¢ast, ktera ma piesna
fakta a argumenty a ¢ast emociondlni, ktera na nas ptisobi bud’ pozitivné anebo negativng.
Dalsim faktorem je informacni kandl, ktery ndm poskytuje n€kolik moznosti, jak danou
informaci vnimat, zda-li pisemné, mluvenym slovem, pomoci videa apod. V neposledni
fad€ ma vliv na zménu naseho postoje osoba sebe sama, jestli mame o danou problematiku

zajem a jak moc se nas v tu chvili dotyka. [23]

5.3 ZkuSenosti Zdravotnického zachranare se stresovymi situacemi

Nejen pacienta postihuje stres, ale 1 Zdravotnického zachranafe. Omezeny cas,
nedostateCné planovani, Casto nespolupracujici pacient, to jsou nejcastéjsi divody pro
vznik stresu. Dalsi skupinou jsou naro¢né situace, kdy je zavazné postizeno dité, zachranar
musi oSetfovat své pifibuzné nebo neuspesnd kardiopulmonalni resuscitace. Neni mozné
jednoznac¢né definovat, pro koho bude dana situace narocnd, pro koho extrémné naro¢na az
stresujici a pro koho naopak klidna az standardni. Jednim méfitkem byva skutecnost, kdy
existuje urcita podobnost mezi osSetfovanym a osobou blizkou. [1]

Z psychosocialniho pohledu se prvni vtefiny az hodiny nazyvaji Sokem. V podobé
omameni a neochoty uvétit se pravdépodobné objevuje jen u lidi, kteti nemohou nic d¢lat.
[2]

Stres Casto souvisi s nedostatkem Casu, nebo protoze jsou naSe cile vzhledem
k okolnostem vysoké a v daném horizontu nezvladnutelné. DilezZité je v dany moment si
uvédomit ¢eho chei dosdhnout a nasledné si urcit asovou posloupnost jednotlivych krokii.
[2, 31]

Stres ma za Ukol aktivovat organismus v pfipad¢ nebezpe¢i. Existuji 3 faze, které
spadaji do vSeobecného adaptacniho syndromu, a které obsahuje kazda stresova reakce.
Jedna se o fazi poplachovou, fazi rezistence a fazi vyCerpani. To, jak nasSe télo dokéaze
stresu Celit, zavisi na tzv. coping mechanizmes, pod ¢imZ si miZzeme piedstavit spektrum
mozného chovani jedince, které se projevi pifi zvladani naro¢nych situaci. Pii setkani se

zavaznym stresem muze piechodné dojit k poruse definované jako akutni reakce na stres.
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Jednd se o zavaznou poruchu spadajici do psychiatrickych onemocnéni, které vyzaduje
kratkodobou hospitalizaci. Reakce nastupuje nejpozdé€ji do hodiny, odeznivd béhem hodin
¢i dnli. Typickymi ptiznaky je ustrnuti, nemoznost reagovat na podnéty, zizené védomi,
pripadné dezorientace. Mlze ale vzniknout i opa¢na reakce, kdy je ptitomna hyperaktivita,
agitace, zmatenost. Mezi dal$i poruchu, kterd vznika na podkladé velké stresové udalosti,
je posttraumaticka stresova porucha, ktera je odloZzena nebo protrahovana. Dochazi u ni ke
zpétnému vybavovani otfesnych situaci a zazitkli, problémy se spankem, deprese ¢asto ve
spojeni se zneuzivdnim navykovych latek az skonem k sebevrazd¢. Posttraumaticka
stresova porucha je adekvatni odpovéd organismu na abnormalni udalost jako je
krimindlni ¢innost, hromadnd nestésti, valky a jiné pohromy, které v nds vyvolaly
intenzivni strach, pocit bezmoci az hrizu. Postizeny byva otupély se ztratou zajmu o
¢innosti, které v minulosti mival rad, odcizeni od lidi. V emo¢nim prozivani dochazi
k neschopnosti prozivat radost a pozitivni emoce. [1, 31]

Opakované stresové situace, piepjaté motivace a oCekavani az jejich ztrata mohou
byt zdroje syndromu vyhoteni. Ve chvili, kdy je patrna chronické inava a nechut’ do prace,
se jedna o prvni varovné piiznaky. Postupné dochazi k ubyvani vykonnosti a bud
k vlastnimu obvinovani z neschopnosti, nebo urazeni kolegt z niz§iho pracovniho vykonu.
Objevuji se télesné symptomy jako opakované bolesti v zadech, ¢i v kloubech, nespavost,
vétsi sklon k infekcim. Mnoho zdravotnikii zacne nelegalné zneuzivat medikamenty, ke
kterym maji snadny piistup. Stale Castéji se potvrzuje fakt, Ze kdo se mize profesionalné
vyvijet, md mensi sklon k syndromu vyhoieni. Proto bychom mé¢li dbat na prevenci a
nezanedbavat sviij soukromy a spolecensky zivot na ukor prace. [28]

Syndrom vyhoteni je Casto také nazyvan syndrom pomadhajicich. Jeho pravou
podobu mizeme zietelné vidét Vv piipadé, ze slabost a bezmoc, pfiznani emocionalnich
problémt pfijimadme a podporujeme jen u druhych lidi, zatimco u své osoby musime za

kazdou cenu zustat bez ,,skvrn®. [27]

34



6 CILEAHYPOTEZY

Cill: Zjistit miru spokojenosti vefejnosti se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Stredoceského kraje

Cil2: Zjistit zkuSenosti vefejnosti pti komunikaci se zdravotnickym opera¢nim stfediskem
a s vyjezdovymi skupinami Zdravotnické zachranné sluzby Sttedoceského kraje

Cil3: Zjistit rozdil ve vnimani Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje

vetejnosti mezi pohlavimi.

H1: Predpokladam, Ze vétSina respondent, bude mit kladny postoj k Zdravotnické
zachranné sluzb¢ StredoCeského kraje.

H2: Predpokladdm, Zze pozdni pifjezd posaddky Zdravotnické zachranné sluzby
Stiedoceského kraje by zménil postoj vefejnosti.

H3: Predpokladam, ze vétSina respondentli bude mit kladnou zkuSenost pii komunikaci
se zdravotnickym operaénim stfediskem Zdravotnické zachranné sluzby Stredoceského
kraje.

H4: Predpokladam, ze vétSina respondentli bude mit kladnou zkuSenost pii komunikaci
s vyjezdovymi skupinami Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje.

HS5: Predpokladam, ze Zeny a muzi budou vnimat Zdravotnickou zéachrannou sluzbu

Stredoceského kraje stejné.
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7/ METODIKA

Pro praktickou cast své bakalafské prace, jsem se rozhodla pouzit metodu
kvantitativniho vyzkumu, konkrétné strukturovaného dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni a je rozdélen na oddil A a oddil B. Oddil A vypliuji respondenti, ktefi pfimo
volali Zdravotnickou zachrannou sluzbu StfedoCeského kraje a je zaméfen na jejich
zkuSenosti, spokojenost a pochopeni informaci sdélené zdravotnickym opera¢nim
sttediskem. Oddil B vypliuji respondenti, kterym byla voldna Zdravotnickd zachranna
sluzba Stfedoceského kraje a je zaméfen na zkuSenosti, spokojenost a sdélovani informaci
podavané vyjezdovou skupinou. Celkem se dotaznik skladad z 21 otdzek, z ¢ehoz 7 otazek
patti do oddilu A, 10 otazek do oddilu B a 4 otazky jsou identifika¢ni a nepatii do zddné¢ho
oddilu, vypliuje je kazdy. Z celkového poctu 21 otazek je 19 otazek uzavienych a 2 otazky
polouzaviené, kdy respondenti mohou uvést jinou moznost, neZ je uvedena v nabidce.

Vyzkumné Setteni bylo provadéno od 1. 12. 2014 — 31. 1. 2015 na socidlnich sitich,
ve strojirenské firme Sellier & Bellot a na vefejnych prostranstvich Stfedoceského kraje.
Vysledky vyzkumu jsme zpracovali pomoci textovych editord Microsoft Word 2010 a
Microsoft Excel 2010. Pro vétsi ptehlednost jsme pouzili tabulky a grafy.

Zkoumanou skupinou byla laickd vefejnost, ktera nékdy meéla zkuSenost se
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Stiedoceského kraje.

Celkem bylo rozdano 260 dotaznikti (100 %), z ¢ehoz 84 (32 %) bylo déno na
internet a 176 (68 %) do terénu. Z celkového poctu 260 dotaznikti (100 %) bylo 210 (81
%) dotaznikii vyplnéno spravné, 32 (12 %) dotaznikd vyplnéno S$patné a 18 (7 %)
dotaznikii nevyplnéno vibec. Vyzkumna data jsou tedy na zakladé 210 spravné
vyplnénych dotaznikli (81 %). Dalsi zkoumani probihalo na zakladé¢ pohlavi, kdy
zZ celkového poctu 210 dotaznikr (100 %) se dalo vyuzit 126 dotaznikli. U 84 dotaznik,
které respondenti vyplnili na internetu, se toto zkoumdani provést nedalo. Z celkového
poctu 126 dotaznikid (100 %) bylo 70 dotaznikl (56 %) Zen a 56 dotazniki (44 %) muzi.
Vysledky uvedené v % jsou zaokrouhlené na jednotky.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otizka & 1: OZNACTE POHLAVI
a) Zena
b) Muz

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Odpoved Absolutni ¢etnost
A 144
B 66
Celkem 210

Relativni ¢etnost
69 %
31 %
100 %

Graf 1 Pohlavi respondenti

Graf 1 Pohlavi respondentii

144; 69%

B Zeny M Muzi

U otazky ¢islo 1 méli respondenti uvést, jaké je jejich pohlavi. Z celkového poctu

210 respondentt ( 100 %) uvedlo 144 respondenttli ( 69 %) mozZnost Zena, 66 respondentii

31 %) moznost muz.
(
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Otazka & 2 — OZNACTE VEK

18 — 25 let
26 — 30let
31 — 45let
46 — 60let
vice jak 60 let

® 00 o

Tabulka 2a VéEk respondenti

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
A 68 32 %
B 46 22 %
C 46 22 %
D 28 14 %
E 22 10 %
Celkem 210 100 %

Graf 2a Vék respondentii

Graf ¢. 2a VéK respondentii
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U otazky c¢islo 2 méli respondenti uvést svilj vék. Na vybér méli moznost 18 — 25

let, kterou oznalilo 68 respondentt (32 %), dale 26 — 30 let, kterou oznacilo 46

38



respondentl (22 %), 31 — 45let uvedlo 46 respondentu (22 %), dale 46 — 60 let oznacilo 28
respondentii (14 %) a vice jak 60 let, kterou uvedlo 22 respondentti (10 %).

Tabulka 2b Vék respondentii podle pohlavi

Odpoved Absolutni Absolutni Relativni ¢etnost  Relativni ¢etnost
cetnost - zZeny cetnost — muzi - Zeny — muzi
A 24 18 34 % 32%
B 14 16 20 % 29 %
C 8 8 11 % 14 %
D 8 10 11 % 18 %
E 16 4 24 % 7%
Celkem 70 56 100 % 100 %

Graf ¢. 2b VEk respondentii podle pohlavi

Graf 2b Vék respondentii podle pohlavi
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U otazky €. 2 jsem rozdélila odpovédi podle pohlavi. U moznosti 18 — 25 let
odpovédélo 24 zen ( 35 %) a 18 muzl (32 %), U moznosti 26 — 30let 14 Zen (21 %) a 16
muzl (29 %). Moznost 31 — 45 let oznacilo stejny pocet Zen i muzii tj. 8 (Zen 11 %, muzi
14 %), moznost 46 — 60 let uvedlo 8 Zen (11 %) a 10 muzl (18 %) a posledni moznost vice

jak 60 let odpovédélo 16 Zen (22 %) a 4 muzi (7 %).
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Otazka & 3 - VYBERTE VASE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI
a. Zakladni skola
b. Stfedni odborné ucilisté
c. Stiedni skola s maturitou
d. Vyssi odborna Skola
e. Vysoka skola

Tabulka 3a Dosazené vzdélani respondenti

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
ZS 4 2%

SOuU 52 25 %

SS 104 49 %

VOS 16 8 %

VS 34 16 %
Celkem 210 100 %

Graf 3a Dosazené vzdélani respondenti

Graf 3a DosaZené vzdélani respondentt
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U otazky ¢. 3 mé¢li respondenti oznacit jejich nejvyssi dosazené vzdélani. MoZnost
Zakladni Skola uvedli 3 respondenti (2 %), moZznost Stfedni odborné uciliste 52
respondenttl (25 %), Stiedni Skolu uvedlo 104 respondentt (49 %), moznost Vyssi odborna

Skola uvedlo 16 respondentt (8 %) a moznost Vysoka Skola uvedlo 34 respondentt (16 %).
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Tabulka 3b DosazZené vzdélani respondentu podle pohlavi

Odpovéd”  Absolutni ¢etnost  Absolutni Cetnost ~ Relativni ¢etnost Relativni
- Zeny - muzi - Zeny (%) cetnost - muzi

(%)

ZS 4 0 6 % 0%

SOou 20 26 29 % 46 %

SS 34 24 49 % 43 %

VOS 6 2 8 % 4 %

VS 6 4 8 % 7%

Celkem 70 56 100 % 100 %

Graf ¢. 3b DosazZené vzdélani respondenti podle pohlavi
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U otazky €. 3 jsem rozdélila odpovédi podle pohlavi. Moznost Zakladni Skola
uvedly 4 Zeny (6 %) a zadny muz (0 %), moZnost Stiedni odborné ucilisté uvedlo 20 zen
(29 %) a 26 muzt (46 %), moznost Stfedni Skola uvedlo 34 Zen (49 %) a 24 muzi (46 %),
Vys8i odbornou skolu uvedlo 6 zen (8 %) a 2 muzi (4 %), moznost Vysoka Skola uvedlo 6

zen (8 %) a 4 muzi (8 %).
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Otiazka ¢ 4 — VOLAL/A JSTE NEKDY ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU
SLUZBU STREDOCESKEHO KRAJE?

a. Ano
b. Ne, volal mi ji nékdo jiny

Tabulka 4a Volani Zdravotnické zachranné sluzby Stiredoceského kraje

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 134 64 %

Ne, volal mi ji nékdo 76 36 %

jiny

Celkem 210 100 %

Graf 4a Volani Zdravotnické zachranné sluzby Stiredoceského kraje

Graf 4a Volani zdravotnické zachranné
sluzby Stredoceského kraje
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U otazky ¢. 4 méli respondenti urcit, zda nékdy volali Zdravotnickou zachrannou
sluzbu Stifedoceského kraje. MoZznost ano uvedlo 134 respondentii (64 %), mozZnost ne,

volal mi ji nékdo jiny, uvedlo 76 respondentt (36 %).
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Tabulka 4b Volani Zdravotnické zachranné sluzby Stiedoceského kraje podle

pohlavi respondentii

Odpoved Absolutni Absolutni Relativni Relativni
cetnost - Zzeny  Cetnost - muzi ¢etnost - zeny  Cetnost - muzi
(%) (%)
Ano 36 36 51 % 64 %
Ne, volal mi ji 34 20 49 % 36 %
nékdo jiny
Celkem 70 56 100 % 100 %

Graf 4b Volani Zdravotnické zachranné sluzby Stiedoceského kraje podle

pohlavi respondenti

Graf 4b Volani Zdravotnické zachranné
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U otazky €. 4 jsem rozdélila odpovédi podle pohlavi. MoZnost ano uvedlo 36 Zen
(51 %) a 36 muzu (64 %), moznost ne, volal mi ji n€kdo jiny, uvedlo 34 Zen (49 %) a 20
muzi (36 %).
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Otazka & 5 — KDY NAPOSLEDY JSTE VOLAL/L ZDRAVOTNICKOU
ZACHRANNOU SLUZBU STREDOCESKEHO KRAJE?

a. Do 1roku

b. 2-51let zpétné

C. 6—10 let zpétne

d. Vice jak 11 let zpétné

Tabulka 5a Posledni volani Zdravotnické zachranné sluzby Stiredoceského kraje

respondenty
Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
a 46 34 %
b 60 45 %
c 22 16 %
d 6 5%
Celkem 134 100 %

Graf 5a Posledni volani Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoc¢eského kraje

respondenty

Graf 5a - Posledni volani Zdravotnické
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Na otazku ¢. 5 méli respondenti uvést, kdy naposledy volali Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Stfedoceského kraje. Moznost do 1 roku oznacilo 46 respondentt (34

%), moznost 2 — 5 let zpétn€ oznacilo 60 respondentd (45 %), moznost 6 — 10 let zpétné
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uvedlo 22 respondentd (16 %) a moznost vice jak 11 let zpétné uvedlo 6 respondenti (5
%).

Tabulka 5b Posledni volani Zdravotnické zachranné sluzby Stiedoceského kraje

respondenty podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni ¢etnost  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost

- zeny - muzi - zeny (%) - muzi (%)
a 12 8 33% 23 %
b 16 16 44 % 44 %
C 8 8 23 % 23 %
d 0 4 0% 10 %
Celkem 36 36 100 % 100 %

Graf 5b Posledni volani Zdravotnické zachranné sluzby Stiedo¢eského kraje

respondenty podle pohlavi

Graf 5b Posledni volani Zdravotnické
zachranné sluzby Stredoceského kraje
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U otédzky ¢. 5 jsem rozdé€lila odpovédi podle pohlavi. MozZnost do 1 roku uvedlo 12
zen (33 %) a 8 muzl (23 %), moznost 2 — 5 let zpétne uvedlo 16 Zen (44 %) a 16 muzi (44
%), moznost 6 — 10 let zpétn€ uvedlo 8 Zen (23 %) a 8 muzil (23 %) a moznost vice jak 11

let zpétné neuvedla zadna Zena (0 %) a 4 muzi (10 %).

45




Otazka & 6 — JAKY BYL VAS POSTOJ KE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBE STREDOCESKEHO KRAJE V TE DOBE?

a. Kladny

b. Neutralni

C. Zaporny

d. Nevim

Tabulka 6a Postoj ke Zdravotnické zachranné sluzbé Stiredoceského kraje

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
A 78 58 %
B 44 33 %
C 2 1%
D 10 8 %
Celkem 134 100 %

Graf 6a Postoj ke Zdravotnické zachranné sluzbé Stiedoceského kraje
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V otazce €. 6 méli respondenti zodpovédet, jaky byl jejich postoj ke Zdravotnické
zachranné sluzbé StredocCeského kraje v té¢ dobé. Na mozZnost kladny odpovédélo 78
respondentl (58 %), na moznost neutrdlni odpovédélo 44 respondentli (33 %), odpoved’

zaporny zvolili 2 respondenti (1 %) a na moznost nevim odpovédélo 10 respondentt (8 %).
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Tabulka 6b Postoj ke Zdravotnické zachranné sluzbé Stiredoc¢eského kraje podle

pohlavi
Odpovéd” Absolutni ¢etnost  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost

- Zeny - muzi - Zeny — muzi

a 20 26 56 % 2%

b 14 6 39 % 17 %

c 0 0 0% 0%

d 2 4 5% 11 %
Celkem 36 36 100 % 100 %

Graf 6b Postoj ke Zdravotnické zachranné sluzbé Stiedoceského kraje podle

pohlavi
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Otéazku €. 6 jsem rozdélila podle pohlavi. Respondenti méli odpoveédét na otazku,
jaky byl jejich postoj ke Zdravotnické zachranné sluzbé Stiedoceského kraje v té dobé.
Moznost kladny vybralo 20 zen (56 %) a 26 muzi (72 %), moznost neutralni urcilo 14 zen
(39 %) a 6 muzi (17 %), moznost zaporny neucila zadna Zena (0 %) ani Zzadny muz (0 %),

posledni moZnost nevim oznacili 2 zeny (5 %) a 4 muzi (11 %).
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Otazka & 7 — PO TETO ZKUSENOSTI SE VAS POSTOJ ZMENIL?
a. Ano
b. Ne

Tabulka 7a Zména postoje respondenti

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
a 36 27 %
b 98 73 %
Celkem 134 100 %

Graf 7a Zména postoje respondenti

Graf 7a Zména postoje respondentt
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U otazky ¢. 7 se méli respondenti rozhodnout, jestli se jejich postoj po této
zkuSenosti zménil. MozZnost ano zvolilo 36 respondentl (27 %), moZnost ne zvolilo 98

respondentt (73 %).
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Tabulka 7b Zména postoje respondenti podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost
- Zeny - muzi — zeny — muzi
A 12 6 33 % 17 %
B 24 30 67 % 83 %
Celkem 36 36 100 % 100 %

Graf 7b Zména postoje respondentt podle pohlavi
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Otazku ¢. 7 jsem rozdélila podle pohlavi. Respondenti se méli rozhodnout, jestli se

jejich postoj po této zkuSenosti zménil. MoZnost ano uvedlo 12 Zen (33 %) a 6 muzl (17

%), moznost ne uvedlo 24 Zen (67 %) a 30 muzd (83 %).
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Otazka & 8 - JAKA SITUACE DOKAZALA ZMENIT VAS POSTOJ KE
ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBE STREDOCESKEHO KRAJE?

Komunikace s dispec¢inkem

T @

Komunikace s vyjezdovou skupinou na misté zasahu

Osetteni ptibuzného nebo mé osoby

a o

Dlouha dona ptijezdu

Nesplnéni ocekavaného vysledku

— o

Neadekvatni chovani

g. Jiné (uvedte prosim jaké)

Tabulka 8a Situace, ktera zménila postoj respondenti

Odpové Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %

&

a 12 33%

b 12 33%

S 6 17 %

d 6 17 %

e 0 0%

f 0 0%

g 0 0%
Celkem 36 100 %
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Graf 8a Situace, ktera zménila postoj respondenti
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Na otazku ¢. 8 odpovidali respondenti, ktefi v otazce ¢. 7 uvedli, Ze dana situace
zménila jejich postoj k Zdravotnické zachranné sluzbé Sttedoceského kraje. Zjistovalo se,
jaka situace dokazala tento postoj zménit. 12 respondentii (33 %) oznacilo komunikaci
s dispec¢inkem, 12 respondenti (33 %) oznacilo komunikaci s vyjezdovou skupinou na
misté zasahu, 6 respondentii (17 %) oznacilo moznost oSetfeni ptibuzného nebo mé osoby

a 6 respondentl (17 %) oznacilo moZnost dlouhd doba ptijezdu. DalSi moZnosti nebyly

vyuzity.
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Tabulka 8a Situace, ktera zménila postoj respondentii podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost

- Zeny - muzi - Zeny — muzi

a 4 2 22 % 33,3%

b 8 0 44 % 0,0 %

C 0 2 0% 33,3 %

d 6 2 34 % 33,3 %

e 0 0 0% 0,0 %

f 0 0 0% 0,0 %

g 0 0 0% 0,0 %
Celkem 18 6 100 % 100 %

Graf 8b Situace, ktera zménila postoj respondenti podle pohlavi
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U otéazky €. 8 jsem rozdélila odpovédi podle pohlavi, z nichz moZnost komunikace
s dispe¢inkem oznacily 4 Zeny (22 %) a 2 muzi (33 %), moznost komunikace s vyjezdovou
skupinou na misté zdsahu oznacilo 8 Zen (44%), oSetfeni ptibuzného nebo mé osoby
oznacili 2 muzi (33 %), moznost dlouha doba ptijezdu oznacilo 6 Zen (34 %) a 2 muzi (33

%). Dal8i moZnosti nebyly vyuZity.
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Otizka & 9 — PRI KOMUNIKACI SE ZDRAVOTNICKYM OPERACNIM
STREDISKEM STREDOCESKEHO KRAJE JSTE Z JEHO STRANY CITIL/A.:
(MOZNO OZNACIT ViCE MOZNOSTI)

a. Jasné sdéleni informaci a1. Nesrozumitelné sdéleni informaci
b. Trpélivost b1. Netrpélivost

c. Plynulou fec c1. Rychlou fe¢

d. Se zajmem o mij problém di. Lhostejny

e. Profesionalni e1. Neprofesionalni

Tabulka 9a Emoce pii komunikaci se Zdravotnickym opera¢nim stiediskem

Stiedoceského kraje

Odpoved A Absolutni Relativni Odpoved B Absolutni Relativni

Cetnost A Cetnost A ¢etnost B ¢etnost B
a 70 29 % a 0 0%
b 60 25 % b 4 20 %
c 34 14 % c 4 20 %
d 24 10 % d 10 50 %
e 54 22 % e 2 10 %
Celkem 242 100 % Celkem 20 100 %
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Graf 9a Emoce prfi komunikaci se Zdravotnickym opera¢nim stiediskem

Stiedoceského kraje
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U otazky ¢. 9 méli respondenti oznacit moznosti, které vyjadiovali, co citili pfi
komunikaci s dispecerem St¥edoceského kraje. Moznost jasné sdéleni informaci uvedlo 70
respondentlt (29 %), moznost trpélivost uvedlo 60 respondentd (25 %), plynulou ftec
uvedlo 34 respondentii (14 %), moznost se zdjmem o mlj problém oznacilo 24
respondentit (10 %), 54 respondentti (22 %) uvedlo profesionalni. Zadny respondent
neoznacil nesrozumitelné sdéleni informaci, 4 respondenti (20 %) uvedli netrpélivost a
rychlou fe¢, moznost lhostejny oznacilo 10 respondentit (50 %), 2 respondenti (10 %)

uvedli neprofesionalni.
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Tabulka 9b Emoce pii komunikace se Zdravotnickym opera¢nim stfediskem

Stiredoceského kraje podle pohlavi

Respondenti nevyuzili moznost a;-e1, proto neptikladam tabulku.

Odpovéd”  Absolutni Cetnost ~ Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost - Relativni
- zeny - muzi zeny cetnost - muzi
a 20 16 40 % 24 %
b 10 26 20 % 39 %
C 6 10 12 % 15 %
d 6 0 12 % 0%
e 8 14 16 % 22 %
Celkem 50 66 100 % 100 %

Graf 9b Emoce pri komunikaci se Zdravotnickym opera¢nim stirediskem

Stredoceského kraje podle pohlavi

Graf 9b Emoce pii komunikaci se
zdravotnickym operacnim strediskem
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Otézku €. 9 jsem rozdélila podle pohlavi. Respondenti méli uvést, co citili, pti
komunikaci s operatorem zdravotnického operacniho stiediska. Moznost jasné sdéleni
informaci oznacilo 20 zen (40 %) a 16 muzi (24 %), trpélivost oznacilo 10 Zen (20 %) a 26
muzu (39 %), 6 Zen (12 %) a 10 muzi (15 %) oznacilo moznost plynulou fe¢, se zajmem o
milj problém uvedlo 6 Zen (12 %), moZnost profesionalni oznacilo 8 Zen (16 %) a 14 muza

(22 %). Moznosti al-el nebyly vyuzity, proto neuvadim graf.
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Otazka ¢&. 10 - DUVEROVAL/A JSTE INFORMACIM, KTERE VAM OPERATOR
ZDRAVOTNICKEHO OPERACNIHO STREDISKA STREDOCESKEHO KRAJE
SDELIL?

a. Ano

b. Ne

c. Nékterym

d. Nepamatuji si

Tabulka 10a Divéra v informace

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
A 106 79 %
B 0 0%
C 18 13 %
D 10 8 %
Celkem 134 100 %
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Graf 10a Davéra v informace
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U otazky ¢. 10 méli respondenti uvést, zda davefovali informacim, které jim
operator zdravotnického operacniho stfediska StfedoCeského kraje sdé€lil. Odpoveéd’ ano
uvedlo 106 respondentti (79 %), moznost ne nevyuzil nikdo, 18 respondenti (13 %)

odpovédélo nevim, 10 respondentii (8 %) uvedlo moZnost nepamatuji si.

Tabulka 10b Divéra v informace podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni ¢etnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost  Relativni Cetnost
- Zzeny — muzi - Zeny — muzi
a 28 26 78 % 72 %
b 0 0 0% 0%
c 8 6 22 % 17 %
d 0 4 0% 11 %
Celkem 36 36 100 % 100 %
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Graf 10b Divéra v informace podle pohlavi
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Otazku ¢. 10 jsem rozdé€lila podle pohlavi. Respondenti méli zodpovédét, zdali
davétovali informacim, které jim sdé€lil operator zdravotnického opera¢niho stiediska
Stiedoceského kraje. MoZnost ano uvedlo 28 Zen (78 %) a 26 muzi (72 %), moZnost ne

neuvedl nikdo, 8 Zen (22 %) a 6 muzt (17 %), nepamatuji si uvedli 4 muzi (11 %).

Otazka & 11 — ZDALY SE VAM VSECHNY INFORMACE JASNE A
SROZUMITELNE?
A. Ano

B. Ne
C. Nevim

D. Nepamatuji si

Tabulka 11a Srozumitelnost informaci

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
A 106 79 %
B 12 9%
C 6 4%
D 10 8 %
Celkem 134 100 %

58




Graf 11a Srozumitelnost informaci

Graf 11 - Srozumitelnost informaci
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U otazky €. 11 méli respondenti odpovédét na otdzku, jestli se jim zdaly vSechny

informace jasné a srozumitelné. 106 respondentt (79 %) odpovédélo ano, 12 respondentli

(9 %) ne, moznost nevim uvedlo 6 respondentti (4 %) a 10 respondentt (8 %) uvedlo

moznost nevim.

Tabulka 11b Srozumitelnost informaci podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni cetnost Absolutni etnost
- zeny - muzi
a 28 22
b 2 6
c 2 4
d 4 4
Celkem 36 36

Relativni ¢etnost

Relativni ¢etnost

- Zeny — muZi
77 % 61 %
6 % 17 %
6 % 11 %
11 % 11 %
100 % 100 %
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Graf 11b Srozumitelnost informaci podle pohlavi

Graf 11b Srozumitelnost informaci
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U otazky €. 11 jsem rozdélila odpovédi podle pohlavi. Moznost ano uvedlo 28 zen
(77 %) a 22 muzt (61 %), moznost ne uvedly 2 Zeny (6 %) a 6 muzi (17 %), 2 Zeny (6 %)

a4 muzi (11 %) uvedli nevim.

Otazka & 12 - OD ZAVOLANI NA ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO
(155) DO PRIJEZDU ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
STREDOCESKEHO KRAJE PODLE VAS UPLYNULO:

Do 5 minut

T &

10 minut
11 — 15 minut
16 — 20 minut

o o

e. Vice jak 20 minut
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Tabulka 12a Doba pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby Stifedoceského

kraje
Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
A 10 13 %
B 36 47 %
C 20 26 %
D 8 11 %
E 2 3%
Celkem 76 100 %

Graf 12a Doba pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby Stiredoceského kraje
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Na otazku ¢. 12 méli respondenti odpoveédét, kolik podle nich uplynulo minut od
zavolani do pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje. 10 respondentt
(13 %) uvedlo moznost do 5 minut, 36 respondentti (47 %) zvolilo moznost 10 minut, na
moznost 11 — 15 minut odpovédélo 20 respondentii (26 %), na moznost 16 — 20 minut

odpovédélo 8 respondentii (11 %) a 2 respondenti (3 %) uvedli moznost vice jak 20 minut.

Tabulka 12b Doba prijezdu Zdravotnické zachranné sluzby Stiedoceského

kraje podle pohlavi
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Odpoved

o O T o

e
Celkem

Absolutni ¢etnost
- zeny
8
16
8
2
0

34

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

- muzi - Zeny
0 24 %
10 48 %
6 24 %
2 4%
2 0%
20 100 %

Relativni ¢etnost
— muzi
0%
50 %
30 %
10 %
10 %
100 %

Graf 12b Doba prijezdu Zdravotnické zachranné sluzby Stiedoceského kraje

podle pohlavi
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Otazku €. 12 jsem rozdélila podle pohlavi. Moznost do 5 minut uvedlo 8 zen (24 %)

a zadny muz, moznost 10 minut uvedlo 16 Zen (48 %) a 10 muzi (50 %), 8 Zen (24 %) a 6

muzu (30 %) uvedlo moznost 11 — 15 minut, 2 Zeny (4 %) a 2 muzi (10 %) uvedli 16 — 20

minut, moznost vice jak 20 minut uvedli 2 muzi (10 %).
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Otazka ¢ 13 — BYLA PRO VAS KOMUNIKACE
SROZUMITELNA?

a. Ano

b. Ne

c. Nepamatuji si

Tabulka 13a Srozumitelnost komunikace

S VYJEZDOVOU SKUPINOU

Odpoved Absolutni ¢etnost
a 68
b 0
C 8
Celkem 76

Relativni Cetnost %
89 %
0%
11 %
100 %

Graf 13a Srozumitelnost komunikace

Graf 13a Srozumitelnost komunikace
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Na otazku ¢. 13 méli respondenti uvést, zda pro né¢ komunikace s vyjezdovou

skupinou byla srozumitelna. 68 respondentt (89 %) uvedlo ano, nikdo neoznacil moZznost

ne, 8 respondentii (11 %) uvedlo nepamatuji se.
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Tabulka 13b Srozumitelnost komunikace posle pohlavi

Odpovéd” Absolutni cetnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost ~ Relativni Cetnost

- Zeny - muzi — zeny — muzi
a 32 16 94 % 80 %
b 0 0 0% 0%
c 2 4 6 % 20 %
Celkem 34 20 100 % 100 %

Graf 13b Srozumitelnost komunikace podle pohlavi

Graf 13b Srozumitelnost komunikace
podle pohlavi
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Otazku ¢. 13 jsem rozdélila podle pohlavi. MoZnost ano uvedlo 32 Zen (94 %) a 16
muzl (80 %), moznost ne neuvedl nikdo, 2 Zeny (6 %) a 4 muzi (20 %) uvedli moZnost

nepamatuji si.
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Otizka & 14 - DOSTAL/A JSTE OD CLENU VYJEZDOVE SKUPINY
INFORMACE O VASEM ZDRAVOTNIM STAVU NEBO O STAVU JINE
OSETROVANE OSOBY A PROVADENYCH VYKONECH? (NAPRIKLAD

ZAVADENI KANYLY)

Ano o0 obojim

o o

Jen o stavu

o

Jen o provadénych vykonech

e

Nepamatuji se

Tabulka 14a Dostaté informace

Odpoved Absolutni ¢etnost
A 42
B 8
C 10
D 16
Celkem 76

Relativni ¢etnost %
55 %
11 %
13 %
21 %
100 %

Graf 14a Dostaté informace
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Graf 14a Dostaté informace
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U otazky €. 14 méli respondenti zodpovédet, zdali od €lent vyjezdové skupiny

dostali informace o zdravotnim stavu a provadénych vykonech. 42 respondentd (55 %)

uvedlo moZnost ano o obojim, 8 respondentii (11 %) uvedlo moznost jen o stavu, jen o

provadénych vykonech uvedlo 10 respondenti (13 %), 16 respondentti (21 %) uvedlo

moznost nepamatuji si.

Tabulka 14b Dostaté informace podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

- Zeny - muzi
a 26 10
b 0 2
c 2 4
d 6 4
Celkem 34 20

- Zeny
76 %
0%
6 %
18 %
100 %

Relativni ¢etnost
— muzi
50 %
10 %
20 %
20 %
50 %

Graf 14b Dostaté informace podle pohlavi
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Graf 14b Dostaté informace podle pohlavi
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Otazku ¢. 14 jsem rozdélila podle pohlavi. Na moznost ano o obojim odpovédélo
ano 26 zen (76 %) a 10 muzi (50 %), moznost jen o stavu nevybrala zadna Zena, jen 2
muzi (10 %), 2 zeny (6 %) a 4 muzi (20 %) uvedli mozZnost jen o provadénych vykonech,

moznost nepamatuji si oznacilo 6 zen (18 %) a 4 muzi (20 %).

Otazka & 15 - DOSTAL/A JSTE INFORMACE, KAM BUDE ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA STREDOCESKEHO KRAJE PACIENTA PREVAZET A
KONTAKT NA DANE PRACOVISTE?

Ano oboje

o o

Jen informace
Jen kontakt
Nic

e. Nepamatuji si

o o
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Tabulka 15a Informace o pievozu

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
a 36 47 %
b 24 32%
C 6 8 %
d 0 0%
e 10 13 %
Celkem 76 100 %

Graf 15a Informace o pirevozu

Graf 15a Informace o prevozu
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U otazky ¢. 15 méli respondenti zodpovédét, zda dostali informace, kam bude
Zdravotnickd zachranna sluzba pacienta pfevazet a kontakt na dané pracovisté. Na
moznost ano oboje odpovédélo 36 respondentti (47 %), na moznost jen kontakt odpoveédélo
24 respondentt (32 %), 6 respondentt (8 %) vybralo mozZnost jen kontakt, moznost nic

nezvolil nikdo a moznost nepamatuji si uvedlo 10 respondentt (13 %).
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Tabulka 15b Informace o pievozu podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni ¢etnost Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost

- Zeny - muzi - Zeny - muzi
A 16 12 47 % 60 %
B 16 2 47 % 10 %
C 2 2 6 % 10 %
D 0 0 0% 0%
E 0 4 0% 20 %
Celkem 34 20 100 % 100 %

Graf 15b Informace o prevozu podle pohlavi

Graf 15b Informace o prevozu podle pohlavi
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Otazku €. 15 jsem rozdélila podle pohlavi. Moznost ano oboje vybralo 16 zen (47
%) a 12 muzd (60 %), moznost jen informace vybralo 16 Zen (47 %) a 2 muzi (10 %), 2
zeny (6 %) a 2 muzi (10 %) uvedlo moznost jen kontakt, mozZnost nic nevybral nikdo,

7adna Zena a 4 muZi (20 %) zvolili moznost nepamatuji si.

Otazka & 16 - JAKY DOJEM JSTE MEL/A Z OSETROVANI VYJEZDOVOU
SKUPINOU?

a. Kladny

b. Neutralni

C. Zaporny

d. Nepamatuji si
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Tabulka 16a Dojem z oSetiovani

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
A 52 68 %
B 22 29 %
C 0 0%
D 2 3%
Celkem 76 100 %

Graf 16a Dojem z oSetiovani

Graf 16a Dojem z oSetrovani
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Na otazku ¢. 16 meéli respondenti odpoveédét, jaky meli dojem z oSetfovani
vyjezdovou skupinou. 52 respondentt (68 %) odpovédélo kladny, 22 respondentt (29 %)
vybralo moznost neutralni, nikdo nevybral odpovéd zaporny, 2 respondenti (3 %)

odpovédéli nepamatuji se.
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Tabulka 16a Dojem z oSetiovani podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost
- Zeny - muzi - Zeny — muzi
a 20 14 59 % 70 %
b 14 4 41 % 20 %
c 0 0 0% 0%
d 0 2 0% 10 %
Celkem 34 20 100 % 100 %

Graf 16b Dojem z oSetfovani podle pohlavi

Graf 16b Dojem z oSetrovani podle pohlavi
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Otazku €. 16 jsem rozd¢lila podle pohlavi. Moznost kladny vybralo 20 Zen (59 %) a
14 muzt (70 %) moznost neutralni vybralo 14 Zen (41 %) a 4 muzi (20 %), nikdo nezvolil

moznost zaporny, zadna zena a 2 muzi (10 %) uvedli nepamatuji se.
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Otizka ¢&. 17 - DUVEROVAL/A JSTE ZDRAVOTNICKYM PRACOVNIKUM
BEHEM OSETROVANI?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim

d. Nepamatuji si

Tabulka 17a Divéra v o$etfovani

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
A 64 84 %
B 4 5%
C 6 8 %
D 2 3%
Celkem 76 100 %

Graf 17a Davéra v oSetfovani

Graf 17a Duvéra v oSetrovani
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Na otazku ¢. 17 méli respondenti odpovédét, zda davérovali zdravotnickym
pracovnikim béhem oSetfovani. 64 respondentd (84 %) uvedlo ano, 4 respondenti (5 %)
uvedli ne, moznost nevim vyuzilo 6 respondenti (8 %), 2 respondenti (3 %) uvedli
nepamatuji si.
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Tabulka 17b Diivéra v oSetfovani podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

- Zeny - muzi
A 30 18
B 0 0
C 2 2
D 2 0
Celkem 34 20

- Zeny
88 %
0%
6 %
6 %
100 %

Relativni ¢etnost
- muzi
90 %
0%
10 %
0%
100 %

Graf 17b Diuvéra v oSetirovani podle pohlavi

Graf 17b Duvéra v oSetfovani podle pohlavi
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Otazku ¢. 17 jsem rozdélila podle pohlavi. Respondenti méli zodpovédét, zda

davétovali zdravotnickym pracovnikim béhem oSetfovani. Moznost ano vybralo 30 zen

(88 %) a 18 muzi (90 %), moznost ne nevybral nikdo, jako moznost nevim uréily 2 Zzeny

(6 %) a 2 muzi (10 %), 2 Zeny (6 %) vybraly moznost nepamatuji se.
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Otazka ¢&. 18 - JAK BYSTE POJMENOVALI CHOVANI A JEDNANI
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PRI OSETROVANI K VASI OSOBE?

(miZete oznadit vice mozZnosti)

a. Rozhodny a1. Nerozhodny

b. Se zajmem o mou osobu bi. Lhostejny

c. Rychly c1. Pomaly

d. Mily di1. Arogantni

e. Profesionalni e1. Neprofesionalni

Tabulka 18a Chovani zdravotnickych pracovnikii

Moznosti a; — €1 Nejsou v tabulce uvedeny, respondenti zadnou neoznacili.

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a 24 20 %
b 26 21 %
C 10 8 %
d 24 20 %
e 38 31%
Celkem 122 100 %

Graf 18a Chovani zdravotnickych pracovniki

Moznosti a; — e; nejsou v grafu uvedeny, respondenti Zadnou neoznacili.
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V otazce ¢. 18 méli respondenti pojmenovat chovani a jednani zdravotnickych
pracovnikil pii oSetfovani jejich osoby. 24 respondentii (20 %) uvedlo moznost rozhodny,
26 respondentii (21 %) moZnost se zdjmem o mou osobu, moznost rychly uvedlo 10
respondentl (8 %), moznost mily zaskrtlo 24 respondentt (20 %), 38 respondentt (31 %)

uvedlo moznost profesionalni.

Tabulka 18b Chovani zdravotnickych pracovniku podle pohlavi

Moznosti a; — €1 Nejsou v tabulce uvedeny, respondenti zadnou neoznacili.

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a 24 20 %
b 26 21 %
C 10 8 %
d 24 20 %
e 38 31%
Celkem 122 100 %

Graf 18b Chovani zdravotnickych pracovnikia podle pohlavi

Moznosti a; — e; nejsou v grafu uvedeny, respondenti Zadnou neoznacili.

Graf 18b Chovani zdravotnickych
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Otazku €. 18 jsem rozdélila podle pohlavi. MozZnost rozhodny vybralo 10 Zen (17
%) a 10 muzi (31 %), moznost se zajmem o mou osobu oznacilo je 18 zen (30 %), 4 Zeny
(6 %) a 2 muzi (7 %) vybralo moznost rychly, moznost mily uvedlo 10 zen (17 %) a 10

muzt (31 %), 18 Zen (30 %) a 10 muza (31 %) vybralo moznost profesionalni.

Otazka & 19 - NASTALA NEJAKA NEGATIVNI SITUACE PRI SETKANI SE
ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBOU STREDOCESKEHO KRAJE?
a. Ano
b. Ne
c. Nepamatuji si

Tabulka 19a Negativni zkuSenost respondentu

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
a 10 13 %
b 58 76 %
C 8 11 %
Celkem 76 100 %

Graf 19a Negativni zkuSenost respondentii

Graf 19a Negativni zkuSenost respondenti
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V otazce €. 19 méli respondenti uvést, jestli pfi jejich setkani se Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Stfedoceského kraje nastala n¢jakd negativni situace. 10 respondentti
(13 %) uvedlo ano, 58 respondenti (76 %) uvedlo ne, moznost nevim uvedlo 8

respondentt (11 %).

Tabulka 19b Negativni zkuSenost podle pohlavi

Odpoveéd”  Absolutni Cetnost  Absolutni Cetnost ~ Relativni ¢etnost ~ Relativni ¢etnost

- Zeny - muzi - Zeny — muZzi

a 4 0 12 % 0%

b 26 16 76 % 80 %

c 4 4 12 % 20 %
Celkem 34 20 100 % 100 %

Graf 19b Negativni zkuSenost podle pohlavi

Graf 19b Negativni zkuSenost podle pohlavi
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Otazku ¢. 19 jsem rozd¢lila podle pohlavi. Moznost ano uvedli 4 Zeny (12 %) a
zadny muz, moznost ne uvedlo 26 Zen (76 %) a 16 muzi (80 %), 4 Zeny (12 %) a 4 muzi

(20 %) uvedli moznost nevim.
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Otazka &. 20 - NEGATIVNI SITUACE SPOCIVALA V:

a. Arogantni chovani posadky

b. Nezajem o mou osobu

€. Minimalni komunikace se mnou

d. Nevhodna komunikace se spolupracovnikem

e. Nevhodné osloveni ¢i pouzivani zdrobnélin

f. Bagatelizace mého problému

g. Neuspesné oSetieni nemocného (napiiklad neuspésna resuscitace)
h. Jiné (uved'te prosim jaka)

Tabulka 20a Druh negativni zkuSenosti

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
a 4 40 %
b 0 0%
C 2 20 %
d 0 0%
e 2 20 %
f 2 20 %
g 0 0%
h 0 0%
Celkem 10 100 %
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Graf 20a Druh negativni zkuSenosti

Graf 20a Druh negativni zkuSenosti
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Na otazku ¢. 20 méli respondenti odpoveédét, v ¢em negativni situace spocivala. 4
respondenti (40 %) uvedli arogantni chovani posadky, 2 respondenti (20 %) uvedli
minimalni komunikace se mnou, moznost nevhodné osloveni ¢i pouzivani zdrobnélin
uvedli 2 respondenti (20 %), moznost bagatelizace mého problému uvedli 2 respondenti

(20 %) Jiné moznosti nebyly uvedeny.

Tabulka 20b Druh negativni zkuSenosti podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni cetnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost ~ Relativni Cetnost

- zeny - muzi - Zeny - muzi

a 2 0 50 % 0%
b 0 0 0% 0%
c 0 0 0% 0%
d 0 0 0% 0%
e 2 0 50 % 0%

f 0 0 0% 0%
g 0 0 0% 0%
h 0 0 0% 0%
Celkem 4 0 100 % 0%
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Graf 20b Druh negativni zkuSenosti podle pohlavi

Graf 20b Druh negativni zkuSenosti podle

= pohlavi

o

o5

24

8

> 3

£

%2

©1

= 0 0 0 0 0 0

H @) O

2 a b c d e f g h Celkem
ODPOVEDI

B Absolutni Cetnost - Zeny

Otéazku jsem rozdélila podle pohlavi. Respondenti byly pouze Zeny, pti¢emz 2 (50
%) oznacily moznost arogantni chovani posadky a 2 (50 %) oznacily nevhodné osloveni ¢i

pouzivani zdrobnélin.

Otizka & 21 - VYUZIL/A BYSTE MOZNOSTI SPOLECNE SE
ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBOU STREDOCESKEHO KRAJE
DOPROVODIT PACIENTA BEHEM TRANSPORTU K OSETRENI?

Rozhodné ano

o o

Spise ano

Nevim

o o

Rozhodné ne

€. SpiSe ne
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Tabulka 21a MoZnost doprovazet pacienta

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
A 42 55 %
B 22 29 %
C 6 8 %
D 0 0%
E 6 8 %
Celkem 76 100 %

Graf 21a MozZnost doprovazet pacienta

Graf 21a Moznost doprovazet pacienta
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Na otazku ¢. 21 méli respondenti odpoveédét, zdali by vyuzili moznost, spole¢né se
Zdravotnickou zéachrannou sluzbou StiedocCeského kraje, doprovodit pacienta béhem
transportu k osetieni. 42 respondentl (55 %) odpovédélo rozhodné ano, 22 respondentd
(29 %) odpovédélo spiSe ano, moznost nevim uvedlo 6 respondentd (8 %), moznost

rozhodné ne nevyuzil nikdo, moznost spiSe ne uvedlo 6 respondentti (8 %).
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Tabulka 21b MozZnost doprovazet pacienta podle pohlavi

Odpovéd” Absolutni Cetnost Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost ~ Relativni ¢etnost
- Zeny - muzi — zeny — muzi
a 24 8 71% 40 %
b 8 8 24 % 40 %
C 2 2 5% 10 %
d 0 0 0% 0%
e 0 2 0% 10 %
Celkem 34 20 100 % 100 %

Graf 21b MoZnost doprovazet pacienta podle pohlavi
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Otazku ¢. 21 jsem rozdélila podle pohlavi. Moznost rozhodné ano uvedlo 24 zen
(71 %) a 8 muzl (40 %), moznost spiSe ano uvedlo 8 Zen (24 %) a 8 muzt (40 %), 2 Zeny
(5 %) a 2 muzi (10 %) oznacili moznost nevim, moznost rozhodné ne neoznacil nikdo,

moznost spiSe ne oznacili 2 muzi (10 %).
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9 DISKUZE

Pomoci ziskanych a zanalyzovanych dat, které jsem ziskala na podkladé¢ mého
anonymniho dotazniku, jsem dospéla k rozhodnuti, jestli mou dané hypotézy se potvrdily
nebo vyvratily. Cilem prace nebylo posuzovat spravnost komunikace a jednotlivych
vykoni zdravotnickych pracovniki, ale to, jak pasobily na vefejnost, jaky z nich méla
vefejnost pocit. Po analyze dotaznikti jsem dosla k zavéru, ze zkuSenost se Zdravotnickou
zachrannou sluzbou StfedoCeského kraje ma spektrum lidi, bez ohledu na jejich vék,

pohlavi ¢i dosazené vzdélani.

H1: Predpokladam, Ze vétSina respondentii, bude mit kladny postoj k Zdravotnické
zachranné sluzbé StiredocCeského kraje.

Tuto hypotézu jsem stanovila, abych urCila postoj vefejnosti ke Zdravotnické
zachranné sluzbé Stredoceského kraje. K tomuto ucelu jsem zvolila otazky €. 6, 7, 8, 16,
19 a 20.

U otazky €. 6 jsem zkoumala postoj vetejnosti v dob¢, kdy volali Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Stfedoceského kraje a 58 % mélo kladny postoj.

Otéazka ¢. 7 zjiStovala, zda se po této zkuSenosti postoj vetejnosti zménil a 73%
uvedlo, Ze ne. V ptipadé, ze respondenti uvedli moznost ano, ndsledovala otazka ¢. 8, ktera
zjistovala, jaka situace dokazala jejich postoj zménit. Nejvice dostali moznosti
Komunikace s operatorem zdravotniho opera¢niho stiediska a Komunikace s vyjezdovou
skupinou na misté zdsahu, obé odpovédi dostaly shodné 32 %.

Otazka ¢. 16 zjistovala, jaky dojem méli respondenti pii oSetfovani vyjezdovou
skupinou. 68 % respondentil oznacilo moZnost kladny.

Otazka ¢. 19 se taze, jestli nastala néjaka negativni zkuSenost pii setkani se
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Stfedoceského kraje. 13 respondentii uvedlo ano, Ze
méli negativni zkuSenost.

Respondenti, kteti vyplnili v otazce ¢. 19 ano, nasledovala otazka ¢€. 20, ktera
zjiStovala, v ¢em negativni situace spocivala. 40 % respondentii uvedlo arogantni chovéani
posadky, po 20% dostaly moznosti minimalni komunikace zdravotniki se mnou, nevhodné
osloveni ¢i pouZivani zdrobnélin a bagatelizace mého problému.

Na zéklad¢ téchto odpovédi mohu konstatovat, Ze se ma hypotéza potvrdila. Pti

srovnani s bakalafskou praci Pavly Urbanové, ktera zkoumala zkuSenosti vefejnosti se
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Zdravotnickou zachrannou sluzbou v Jiho¢eském kraji v roce 2009, mohu konstatovat, ze

V obou regionech je postoj vetejnosti ke zdravotnické zachranné sluzbé¢ kladny.

H2: Predpoklidam, Ze pozdni prijezd posadky Zdravotnické zachranné sluzby
Stiredoceského kraje by zménil postoj vétSiny verejnosti.

Tuto hypotézu jsem stanovila, protoze se domnivam, ze pozdni piijezd posadky
Zdravotnické zachranné sluzby Stredoceského kraje je natolik silna situace, Ze by dokazala
postoj vetejnosti zménit. Lidé pii stresové situaci a obavé o blizkou osobu mohou cas
vnimat jinak, neZ za normalnich okolnosti a mize se jim zdat, ze piijezd Zdravotnické
zachranné sluzby Sttedoceského kraje byl za mnohem delsi ¢as nez tomu ve skutecnosti
bylo. K tomuto tc¢elu jsem zvolila otazky 8, 19 a 20.

Otazka ¢. 8 zjiStovala, jaka situace dokéazala zménit postoj vefejnosti. Moznost
Dlouhé doba ptijezdu uvedlo 18 % respondentd.

Otéazku €. 20 vyplnovali lidé s negativni zkuSenosti se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou StfedocCeského kraje a 0 % respondentli uvedlo mozZnost Jiné s naslednym
dopsanim Pozdni ptijezd posadky.

Na zaklad¢ téchto odpoveédi mohu konstatovat, Ze se ma hypotéza nepotvrdila.

H3: Predpokladam, Ze vétSina respondenti bude mit kladnou zkuSenost pri
komunikaci se zdravotnickym opera¢nim stirediskem Zdravotnické zachranné sluzby

Stredoceského kraje.

Tuto hypotézu jsem urcila, abych zjistila zkuSenost vefejnosti pfi komunikaci se
zdravotnickym operacnim stifediskem Zdravotnické zachranné sluzby Stiedoceského kraje.
Operator zdravotnického operacniho stfediska byva Casto prvni osobou, ktera komunikuje
S postizenym. Volajici je asto ve stresu pod vlivem okolnich udalosti, miize mu byt Spatné
rozumét. K tomuto ucelu jsem zvolila otazky ¢. 9, 10 a 11.

Otazka ¢. 9 zjistovala, co respondenti citili pfi komunikaci s operatorem
zdravotnického operaéniho stfediska z jeho strany. Nejvice respondenti oznacili Jasné
sdéleni informaci (29 %), Trpélivy (25 %), Profesionalni (22 %).

Otazka ¢. 10 zjistovala, jestli respondenti informacim danym od operatora
zdravotnického operacniho stfediska diveérovali a 79 % zvolilo ano.

Otazka ¢. 11 zjiStovala, zda se respondentim zdéaly vSechny informace jasné a
srozumitelné a 79 % zvolilo ano.
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Na zéklad¢ téchto informaci mohu konstatovat, ze se ma hypotéza potvrdila. Pti
srovndni s bakalarskou praci Pavly Urbanové, kterd zkoumala zkuSenosti vefejnosti se
Zdravotnickou zachrannou sluzbou v JihoCeském kraji v roce 2009, mohu konstatovat, ze
V obou regionech ma vetejnost kladnou zkuSenost pfi komunikaci se zdravotnickym

operaénim stiediskem.

H4: Predpokladam, Ze vétSina respondentii bude mit kladnou zkuSenost pii
komunikaci s vyjezdovymi skupinami Zdravotnické zachranné sluzby Stiredoc¢eského

kraje.

Tuto hypotézu jsem stanovila, abych urcila, jakou ma vetejnost zkuSenost pfti
komunikaci s vyjezdovymi skupinami Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje.
K tomuto ucelu jsem zvolila otazky 13, 14, 15 a 18.

Otazka ¢. 13 zjistovala, zda byla komunikace pro respondenti snadnd a
srozumitelna. Moznost ano uvedlo 89 % respondentt.

Otazka €. 14 zjistovala, zda respondenti dostali od vyjezdové skupiny informace o
jejich zdravotnim stavu, piipadné stavu jiné oSetiované skupiny a o vykonech, které
provedou. Moznost o obojim uvedlo 55 % respondentt.

Otazka ¢. 15 zjistovala, zda respondenti obdrzeli informace, kam bude vyjezdova
skupina pacienta pfevazet a kontakt na dané pracovisté. MoZznost ano oboje oznacilo 47 %
respondenttl, 32 % respondentd ziskalo jen informace.

Otazka €. 18 zjistovala, jak by respondenti oznacili chovani a jednani posadky
vyjezdové skupiny béhem osetfovani. Nejvice byli oznaCovani moznosti profesionalni (31
%) a se zdjmem o mou osobu (21 %).

Na zaklad¢ téchto informaci mohu konstatovat, Ze se ma hypotéza potvrdila. Pti
srovnani s bakalafskou praci Pavly Urbanové, ktera zkoumala zkuSenosti vefejnosti se
Zdravotnickou zachrannou sluzbou v Jiho€eském kraji v roce 2009, mohu konstatovat, ze
Vobou regionech ma vefejnost kladnou zkuSenost pifi komunikaci s vyjezdovymi

skupinami zdravotnické zachranné sluzby.

HS: Predpokladam, Ze Zeny a muZi budou vnimat Zdravotnickou zichrannou sluzbu
Stiredoceského kraje stejné, bez ohledu na stupei jejich vzdélani.
Tuto hypotézu jsem stanovila, abych zjistila, zda budou Zeny a muZi vnimat

Zdravotnickou zachrannou sluzbu Stiedoc¢eského kraje vnimat rozdilné. Nékdo by se mohl
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domnivat, ze Zeny, jako slabsi a emotivnéjsi pohlavi, budou i zdravotnickou zachrannou
sluzbu vnimat citlivéji.

U kazdé otazky jsem zkoumala odpovédi zen a muzi a porovnavala je.
Zapocitavala jsem moznosti, které¢ byly rozdilné o vice jak 10 %. Do zkoumani jsem
nezapocitavala identifikacni otazky 1 — 4. Z celkového poctu 17 otdzek a 86 moznych
odpovédi, se odpovédi lisily v 31 pripadech (36 %). Na zaklad¢ téchto informaci mohu

konstatovat, ze se ma hypotéza potvrdila.

Domnivam se, Zze do budoucna by nemélo dojit k vyrazné zméné postoje vetrejnosti
k Zdravotnické zachranné sluzbé StfedocCeského kraje. Vefejnost je se Zdravotnickou
zachrannou sluzbou StifedoCeského kraje spokojena, coz se projevilo 1 v negativnich
situacich, které konstatovalo jen par jedinc. Vefejnost vnima kladné jak chovani
vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje, tak komunikaci
s operatory zdravotnického operacniho stiediska Zdravotnické zachranné sluzby

Stredoceského kraje.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jaké postoje a zkuSenosti ma vefejnost se
Zdravotnickou zachrannou sluzbou StfedoCeského kraje. Na uvod této prace jsme
rozebirali pfednemocniéni neodkladnou péci obecné, posléze konkrétné zdravotnickou
zachrannou sluzbu, jeji historii a vyznam, kdy jsme plynule ptesli K jejimu financovani,
zdravotnickému opera¢nimu stfedisku a k legislativé spojenou se zdravotnickou
zachrannou sluzbou. V dalsi kapitole jsme se konktrétné zamétili na Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Stredoceského kraje, konkrétné na jeji historii, jednotliva vyjezdova
stanovi$té a na problémy, které v souCasnosti fe$i. Dale nasledovalo rozebrani oboru
Zdravotnicky zachranaf, konkrétné moznosti vzdélani, popis osobnosti Zdravotnického
zachranate a jeho kompetence. Posledni kapitoly jsme veénovali teoretickému rozboru
komunikace, postoji a zkuSenosti.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na postoje a zkuSenosti obyvatel Sttedoceského kraje
se Zdravotnickou zachrannou sluzbou StfedocCeského kraje. Zvolené cile byly na zaklad¢
analyzy a zpracovani dat splnény.

Vyse uvedena prace by méla slouzit zdravotnickym kolegiim jako uceleny, rychly
piehled o Zdravotnické zachranné sluzbé a vefejnosti jako inspirace, jak by vSe mélo
vypadat.

Toto téma jsme se rozhodli zpracovat, protoze hodné¢ lidi ma zkuSenost se
zdravotnickou zachrannou sluzbou, at’ uz ji nékomu volali nebo jim byla volana.

I ja jsem se stala svédkem udalosti, kdy jsem byla nucena Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Stfedoceského kraje volat. Pii stresové udalosti, kdy nevite, co mate
dé¢lat, se vdam minuty nez zachranna sluzba piijede, zdaji jako hodiny, proto pro m¢ bylo
zajimavou zkuSenosti toto téma zkoumat.

Bylo zajimavé toto téma zkoumat i z odliSnych pohledit muzi — Zeny. Mnoho lidi
by se ziejmé domnivalo, Ze zeny budou reagovat emotivnéji, €i citlivéji, muzi ze naopak
zachovaji spiSe pragmaticky pohled na véc. Pfi bliz§im zkoumani, kdy jsme zvolili jako
kritérium 10 % rozdilnost v moZnostech odpovédi, jsme dosli k vysledku, Ze Zeny 1 muzi
odpovidali stejné bez ohledu na pohlavi.

Nékteré postoje se béhem let neméni, nékteré naopak ano, at’ uz vlivem zkusenosti,
ziskanych znalosti nebo zménou mysleni dané osoby, proto by bylo zajimavé, toto téma

zkoumat opctovné s odstupem nékolika let, u stejnych lidi, zda by prozité zkuSenosti se
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Zdravotnickou zachrannou sluzbou Stiedoceského kraje, vnimali stejn¢ a zaroven je stejné

vyplnili v dotazniku.
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Priloha 1 Dotaznik k bakalaiské praci
Dobry den,

jmenuji se Marie Dankova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru
Zdravotnicky zachranai na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Tento dotaznik je urcen laické vetejnosti, ktera ma zkusenost se Zdravotnickou zdchrannou
sluzbou Stredoceského kraje a slouZi pouze pro zpracovani mé bakalarské prace na téma
,Postoje a zkuSenosti vefejnosti se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Stfedoceského
kraje*. Dotaznik je zcela anonymni. V kazdé otazce prosim vyberte jednu variantu, kterou
zaskrtnéte, pokud u otazky neni uvedeno jinak. V ptfipad€, Ze mate vice neZ jednu
zkuSenost se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Stredoceského kraje, vypliujte dotaznik
pouze o jedné z nich.

Pfedem dékuji za Cas a trpélivost, které vénujete vyplnéni dotazniku.

Dé&kuji Marie
Dankova

1. OZNACTE POHLAVI:
. Zena
b. Muz

OZNACTE VEK:
18 — 25 let

26 — 30 let

31— 45 et

46 — 60 let

vice jak 60 let

o0 TN

VYBERTE VASE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI:
Zakladni Skola

Stiedni odborné uéilisté

Stiedni $kola s maturitou

Vyssi odborna skola

Vysoké skola

® o0 TP W



VOLAL/A JSTE NEKDY ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU
STREDOCESKEHO KRAJE?

Ano (Pokud ano, pokracujte prosim oddilem A)

Ne, volal mi ji n€kdo jiny (Pokud ne, pokracujte prosim oddilem B)

Oddil A

5.

o0 o

o0 ow

KDY NAPOSLEDY JSTE VOLAL/A ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU
SLUZBU STREDOCESKEHO KRAJE?

Do 1 roku

2 — 5 let zpétne

6 — 10 let zpétné

Vice nez 11 let zpétné

JAKY BYL VAS POSTOJ KE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBE
STREDOCESKEHO KRAJE V TE DOBE?

Kladny

Neutralni

Zaporny

Nevim

7. PO TETO ZKUSENOSTI SE VAS POSTOJ ZMENIL?

@mo o0 o

Ano (pokud ano, vypliite prosim otazku ¢islo 8)
Ne, dana zkuSenost miij postoj nezménila (pokud ne, pokracujte otazkou cCislo 9)

JAKA SITUACE DOKAZALA ZMENIT VAS POSTOJ KE ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBE STREDOCESKEHO KRAJE?

Komunikace s operatorem zdravotnického operaéniho stiediska

Komunikace s vyjezdovou skupinou na misté zasahu

OSetfeni ptibuzného nebo mé osoby

Dlouha doba ptijezdu

Nesplnéni ocekavaného vysledku

Neadekvatni chovani

Jiné (uved’te prosim jaké)

PRI KOMUNIKACI S OPERATOREM ZDRAVOTNICKEHO OPERACNIHO
STREDISKA STREDOCESKEHO KRAIJE JSTE CITIL/A Z JEHO STRANY:
(muzete oznacit vice odpovedi)



® 00 o

o0 o

o0 oTw

Jasné sdéleni informaci X Nesrozumitelné sd€leni informaci
Trpélivost X Netrpélivost
Plynulou fec¢ X Rychlou fe¢
Se zajmem o mij problém X Lhostejny
Profesionalni X Neprofesionalni
.DUVEROVAL/A JSTE INFORMACIM, KTERE VAM DISPECER
STREDOCESKEHO KRAJE SDELIL?
Ano
Ne
Nekterym

Nepamatuji se

. ZDALY SE VAM VSECHNY INFORMACE JASNE A SROZUMITELNE?

Ano

Ne

Nevim
Nepamatuji se

Oddil B

12.

13.

a.
b.
C.

OD ZAVOLANI NA ZDRAVOTNICKE OPERACNi STREDISKO DO
PRIJEZDU ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY STREDOCESKEHO
KRAJE PODLE VAS UPLYNULO:

5 minut

10 minut

11 — 15 minut

16 — 20 minut

Vice jak 20 minut

® o0 o

BYLA PRO VAS KOMUNIKACE S VYJEZDOVOU SKUPINOU
SROZUMITELNA?

Ano

Ne

Nepamatuji se



14.

o0 o

15.

® 00 o

o0 op

18.

DOSTAL/A JSTE OD CLENU VYJEZDOVE SKUPINY INFORMACE O
VASEM ZDRAVOTNIM STAVU NEBO O STAVU JINE OSETROVANE
OSOBY A PROVADENYCH VYKONECH? (NAPRIKLAD ZAVADENI
KANYLY)

Ano o0 obojim

Jen o stavu

Jen o provadénych vykonech

Nepamatuji se

DOSTAL/A JSTE INFORMACE, KAM BUDE ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA STREDOCESKEHO KRAJE PACIENTA PREVAZET
A KONTAKT NA DANE PRACOVISTE?

Ano, oboje

Jen informace

Jen kontakt

Nic

Nepamatuji se

. JAKY DOJEM JSTE MEL/A Z OSETROVANI VYJEZDOVOU SKUPINOU?

Kladny
Neutralni
Zaporny
Nepamatuji se

.DUVEROVAL/A JSTE ZDRAVOTNICKYM PRACOVNIKUM BEHEM

OSETROVANI?
Ano

Ne

Nevim
Nepamatuji si

JAK BYSTE POJMENOVALI CHOVANI A JEDNANI ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU PRI OSETROVANI K VASI OSOBE? (zaskrtnéte, co podle vés
plati, miZete oznacit vice moZnosti)

Rozhodné X Nerozhodné

Se zdjmem o mou osobu X Lhostejné

Rychlé X Pomalé



d. Milé X Arogantni

19.

20.

21.

® o0 o

Profesionalni X Neprofesionalni

NASTALA NEJAKA NEGATIVNI SITUACE PRI SETKANI SE
ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBOU STREDOCESKEHO KRAJE?
Ano (pokud ano, vypliitte prosim otazku ¢islo 20)

. Ne (pokud ne, nebo si nepamatujete, pokracujte otdzkou 21)

Nepamatuji se

NEGATIVNI SITUACE SPOCIVALA V:

Arogantni chovani posadky

Nezajem o mou osobu

Minimalni komunikace zdravotnikli se mnou

Nevhodna komunikace se spolupracovnikem

Nevhodné osloveni ¢i pouzivani zdrobnélin

Bagatelizace mého problému

Neuspésné osetfeni nemocného (naptiklad netispésna resuscitace)
Jiné (uved'te prosim jakd)

S ho oo o

VYUZIL/A BYSTE MOZNOSTI SPOLECNE SE ZDRAVOTNICKOU
ZACHRANNOU SLUZBOU STREDOCESKEHO KRAJE DOPROVODIT
PACIENTA BEHEM TRANSPORTU K OSETREN{?

Rozhodné ano

Spise ano

Nevim

Rozhodné ne

SpiSe ne



Priloha 2 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

GUIDELINES 2010
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Na zakladé doporucdeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha

normalné?
(=jasné a zfetelné v normalnim
\ tempu?)

Pacient na zadech, hlava
Vv pfirozené poloze

Stlacujte hrudnik:
uprostied hrudniku mackejte
‘propnutyma rukama co nejrychleji
" hrudni kost do hloubky nejméné 5
‘ cm (u déti do 1/3 hloubky

hrudniku)

Dbej na kvalitu a nepferusovani kompresi;
uvaZ moznosti posileni po¢tu zachranci na
misté.

Pokud je na misté vice osob:

Uvaz dostupnost/pouziti AED; ovér volnost
dychacich cest; ovér/zajisti bezpeény a
rychly pristup k postizenému; ovéruj
polohu vyjezdové skupiny; motivuj
zachrance.

\ »lapavé” dechy!

Vysli pomoc
(vyjezdovou skupinu
s predpokladem nejrychlejsiho
dojezdu na misto), FIRST
RESPONDERA.

Obnova NORMALNIHO
dychani, védomi?
Ponech postiZzeného v poloze na
zédech, trvale monitoruj stav
. védomi a dychani. Pfi zndmkach
zvraceni oto¢ na bok.

Je na misté zdravotnik
nebo vyskoleny laik?
Uvaz dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji

\.

Kontraindikace TANR:
Jisté zndmky smrti, oéekdvané Umrti
u pacienta v termindlnim stavu
nevylélitelného onemocnéni

s

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Bez reakce na vnéjsi podnéty, bezdesi, nebo terminalni dechova aktivita (nddechy v ndpadné

dlouhych intervalech, ,lapani“ po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v priibéhu resuscitace = NEJSOU znamkou obnoveni obéhu, je nutné pokracovat v resuscitaci!
Privodnim jevem NZO mze byt kratka epizoda kreci!

Zdroj: Telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace. [online].

Dostupné z: http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/kpcr/2010_tanr.pdf

[cit. 2015-03-10].


http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/kpcr/2010_tanr.pdf

Priloha 3 Obrazova priloha

Prvni pomoc ve ¢tyfech krocich

PRVNiIi POMOC

VE CTYRECH KROCICH

DYCHANI
@ Zjistéte, jestli zranény dychda.

@ Pokud DYCHA, zvednéte mu nohy nahoru,
nékdy to staci, aby se probral.

@ Pokud NEDYCHA, zavolejte linku 155.

LINKA 155

@ Zavolejte linku 155, predstavte se, feknéte co se stalo,
komu a kde.

@ Odpovézte na otdzky operétora.

VODOROVNA POLOHA

@ Zranéného premistéte do vodorovné polohy.
@ Zaklonte mu hlavu. To zlepsi pruchodnost dychacich cest.
@ Prejdéte ke kroku 4.

MASAZ SRDCE

@ Nahmatejte dolni konec hrudni kosti.

@ Piilozte ruku do stfedni &asti hrudni kosti. Druhou ruku
dejte na hibet prvni ruky. Lokty musi byt napjaty.

@ Stlacujte hrudnik 100x za minutu (rytmus pisni¢ky Rolnicky),
dokud neprijede zGchranna sluzba.

TENTO PROJEKT SE REALIZUJE SPOLECNE S FTN PRAHA A O.S. ZDRAVOTNI KLAUN

/& ZDRAV@TNI KLAUN

OBCANSKE SDRUZENI ZDRAVOTNI KLAUN
KORESPONDENCNI ADRESA: HAJKOVA 22, 130 00 PRAHA 3
WWW .ZDRAVOTNIKLAUN.CZ

AHOJ@ZDRAVOTNI-KLAUN.CZ
HTTP://WWW.FACEBOOK.COM/ZDRAVOTNIKLAUN

A

Zdroj: Prvni pomoc ve ¢tyfech krocich. [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné
z: http://www.zdravotniklaun.cz/tagy/prvni-pomoc/


http://www.zdravotniklaun.cz/tagy/prvni-pomoc/

Zachranny fetézec

Zdroj: Retézec pieziti. [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné z:
http://lwww.prpom.cz/wp-content/uploads/2015/03/retez_preziti.jpg

Aeskulapova hiil

Zdroj: Aeskulapova  hul. [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné
z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Aeskulapova_hul


http://www.prpom.cz/wp-content/uploads/2015/03/retez_preziti.jpg
http://cs.wikipedia.org/wiki/Aeskulapova_hul

Hvézda zivota

Zdroj: Hvézda zivota. [online]. [cit. 2015-03-10]. Dostupné
z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Aeskulapova_hul


http://cs.wikipedia.org/wiki/Aeskulapova_hul

