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UvoD

Ethanol (dale v textu této prace také synonymné oznacovany jako "alko-
hol") je latka uzivana lidmi jiz po dlouha tisicileti. Jiz od raného starovéku jsou
zndmy zéznamy z blizkého vychodu o ndhodné zkvaSenych potravinach, jejichz
konzumace se posléze stala celosvétové velmi oblibenou predevsim pro jejich ex-
citaCni ucinky, které v malych davkach vyvolavaji. Dnesni dostupnost ethanolu v
Ceské republice se da charakterizovat jako nejdostupné&jsi poZivatelny jed, ktery je
nejen dostupny bez jakychkoli zakonnych restrikci (vyjma véku konzumenta), ale
pfedevsim je ve vysoké mife spoleCensky tolerovany. Ethanol je tak stava latkou,
ktera predstavuje aktualni i potencialni zdravotni riziko pro nadpolovic¢ni vétSinu

populace.

Ebrieta ethylica, neboli opilost, jako faktor ovliviiujici zasah sloZek in-
tegrovaného zachranného systému (déle 1ZS) obecné, tedy nejen zasahy
zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) je tématem této bakalarské prace.
Pravé zdravotni rizika spojena s konzumaci vysokych davek alkoholu zvedaji kaz-
dorocné pocet vyjezdl slozek k osobam intoxikovanym alkoholem. Mé osobni
zkuSenosti s témito pfipady z dob praxi na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeri-
ského kraje (dale ZZS Pk), byly hlavnim motivem pro vybér tohoto tématu

bakalarské prace.

s w7

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka ¢ast ob-
sahuje tfi kapitoly. V prvni se zabyvame ethanolem obecné, jeho UCinky na
organismus a moznymi lékovymi interakcemi pfi podavani Iék( ze strany ZZS. Ve
druh& se vénujeme chovani intoxikovaného pacienta, specifiklim pfi komunikaci a
vySetfeni, moznymi riziky pfi vyjezdu k opilému pacientovi. Ve tfeti Cast zkouméame
otazky oSetfeni a zajisténi intoxikovaného pacienta z hlediska pravnich predpisd.
V kazdé z téchto teoretickych ¢asti se zaroven uvadime zasady postupu, pokud
pfi zasahu slozek 1ZS nastanou popisované komplikujici faktory. V praktické Casti
se pak za pomoci dotaznikového Setfeni zabyvame spolupraci ZZS a policie pfi

zajisténi a oSetfeni opilych pacientd.
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TEORETICKA CAST
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1 ETHYLALKOHOL

1.1 Charakteristika a G€inky

Ethylalkohol, nebo téZ alkohol, ethanol &i lih. Alkohol vznika nejCastéji jako
jedna z odpadnich latek kvasného procesu. Ze svého téla ji vyluCuje mnoho
kmend kvasinek uZivanych v potravinarstvi (napf. Pivovarska ¢i vinna kvasinka)
pfi konzumaci cukrd. Jedna se o svétové nejrozsifenéjsi pozivatinu, ktera je velice
¢asto konzumovana predevSim pro subjektivni excitovany pocit. Alkohol nicméné
negativné ovliviiuje celou $kalu dusevnich pochodl jako soudnost, reaktivitu, roz-
vahu, sebekriticnost, schopnost koncentrace a zp(sobuje ztratu paméti Ci
orientace. V disledku jehu uZiti pak narlistd emocni drazdivost a agresivita. VySsi
davky pak plsobi sedativni, narkoticky, az komatdzni Gc¢inek. V davkach nad 3,5
(promile) alkoholu miZze dojit az k letalni otravé ethanolem v disledku Gtlumu
centraini nervové soustavy (dadle CNS) a tim i dechového centra. (Lullmann,
Mohr, Wehling, 2004; Hynie, 2001; Prokes 2005)

1.2 Mechanizmus u€inku v organismu

1.2.1 Resorpce

Zhruba 20% ethanolu se stfebava v Zaludku, zbytek v tenkém stfeve. Po
kompletni resorpci se alkohol rozdéluje rovnhomérné do celkové télesné vody a pu-
sobi tak komplexné na cely organismus. Koncentrace ethanolu je zavisla na
faktorech jako jsou: mnozstvi konzumovaného alkoholu, koncentraci ethanolu v
konkrétnim alkoholickém né&poji, télesné hmotnosti a rychlosti eliminace. (Lull-
mann, Mohr, Wehling, 2004)

1.2.2 Eliminace

Velice malé mnoZstvi, do jednotek procent, se vylucije plicemi, kiZi a led-
vinami v nezménéné formé. Pfi koncentraci nad 2g/kg se pomér alkoholu

vylou¢eného moci a dechem mirné zvySuje. Zbytek pozitého etanolu se metabo-
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lizuje v jatrech. Nejprve je etanol oxidovan na acetaldehyd a nasledné acetaldehyd
na kyselinu octovou. Kyselina octova se nasledné rozklada na oxid uhli€ity a vodu.
Rychlost eliminace etanolu z organismu pak nezavisi na mnozstvi vypitého alko-
holu ani jeho aktualni koncentraci, ale je v Case stale stejna v hranici 0,1 — 0,2
(promile) za hodinu. U chronickych kaZzdoddennich uzivateld etanolu byla oproti
abstinentlim zjiSténo zrychleni metabolismu etanolu. U malych davek, do 0,2 (pro-
mile) pak mlze byl eliminace naopak pomalejsi, nez 0,1 (promile)/h (Lillmann,
Mohr, Wehling, 2004; Sevela, Sev¢ik a kol., 2011; BydZovsky, 2008)

1.3 Ucinek v CNS

Tak jako jiné tékavé latky se alkohol nespecificky vaze na vSechny recep-
tory v CNS. Dulezita role se v tomto ohledu pfiklada pfedevsim GABA receptoriim.
Plsobeni alkoholu na GABA receptory je pravdépodobné zodpovédné za zmény
chovani opilého Clovéka. Z klinickych pozorovani vypliva, Zze alkohol ovliviuje i
frontalni kortex, ¢imz naruSuje funkce planovani, rozhodovani a sebeovladani.
Alkohol také naruSuje funkci hippocampu a glutamétu v této oblasti, coZ souvisi s
poruchami paméti. Ethanol plisobi vSechna stadia narkézy. Malé ¢i mirné davky,
do 1 (promile), zplsobuji osobam v piijemném prostiedi motorické a psychické
oziveni. Pfi zvySovani celkové davky dochazi k dezinhibici, ktera se projevuje nej-
rlznéjSimi stavy jako: silna excitace, ztrata empatie, az manicka agrese, plactivé
zoufalstvi, ztrata zabran v sexualnim chovani. Prodluzuje se reakcni doba na
vnéjSi podnéty, coz byva v kombinaci se ztratou koncentrace a motorické vy-
konnosti a souasnym vzestupem sebevédomi velice Casta pfi¢ina traumat. Etanol
dale zesiluje Ci dokonce nasobi UCinky nékterych farmak ovliviiujicich Cinnost
CNS. Kombinace alkoholu s témito leky je tedy, stejné jako kombinace s jinymi far-
maky z jinych dlvod(, ¢asto v rozporu. (Ldllmann, Mohr, Wehling, 2004;Linhart
2014; Seblova, Knor a kol. 2013;Ne3por, Knor, 2004)

1.4 Ucéinek na obé&hovou soustavu

Tento UCinek je CasteCné téz ovlivnén ucinkem na CNS, protoZe alkohol

inhibuje termoregulacni centrum. Alkohol tak mirné zvySuje celkovou télesnou tep-
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lotu a rozSifuje predevsim periferni cévy, ¢imz u intoxikovanych jedincl dochéazi
ke zvySené ztraté télesného tepla. Tento efekt konzumace etanolu Casto zastira fa-
leSny subjektivni pocit tepla u jeho konzument(. Alkohol zaroven zvySuje srdecni
frekvenci. U chronickych alkoholik(l jsou velmi ¢asté tachyaritmir, zvlasté fibrilace
sini. (Lullmann, Mohr, Wehling, 2004; Sev¢ik, Maté&jovic, 2014)

1.5 Dalsi tuéinky

Pri vzestupu koncentrace etanolu v krvi se snizuje sekrece adiuretinu,
¢imz se zvySuje vylu€ovani vody. Proto trochu paradoxné i pfi konzumaci velkého
objemu alkoholickych napojtl, dochazi ve obdobi do konce eliminace etanolu k de-

hydrataci organismu.

Etanol inhibuje glukogenezi z aminokyselin. PfedevSim u diabetik(l a déti
tedy mlze konzumace vétSiho mnozstvi etanolu vést k zavaznym hipoglyke-

mickym stavdm.

Zvysena hladina alkoholu také sniZzuje agregaci trombocytd a sniZuje syn-
tézu tromboxanu A. Tento fakt je kompikujicim faktorem u krvacivych stavl

intoxikovanych pacietl. (LGllmann, Mohr, Wehling, 2004;, Hynie 2001)

1.6 Nasledky nadmérného dlouhodobého uzivani

1.6.1 Zavislost

NejCastéji se vyskytuje u osob konzumujici alkohol denné ve velmi vy-
sokych davkach tj. az nékolik set gram( Ccistého alkoholu za den, nicméné
psychicka zavislost na alkoholu byla prokadzana i u osob konzumujicich kazdo-
denné jiz kolem 50g Cistého etanolu. PferuSenim pfisunu alkoholu k zavislému
¢lovéku zplsobuje projev psychickych a somatickych abstinencnich priznakd.
Mezi nejCastéjSi abstinencni pfiznaky patfi neklid, nesoustfedénost, bolesti hlavy,
tfes, tachykardie, subfebrilie, halucinace. Nasledkem zavislosti na alkoholu se
spousti Ci vyviji fada dalSi somatickych i psychickych onemocnéni. NejcastéjSi
psychiskou poruchou vznikajici v pfimé souvislosti se zavislosti na alkoholu je de-

lirium tremens. Jde o psychézu, ktera vypukne pfi dlouhodobém abuzu alkoholu
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nebo po jeho odnéti. Delirantni stav je provazen uzkostmi, zmatenosti, nékdy i epi-
leptickym z&chvatem. Pacient mize byt dezorientovan mistem a ¢asem. Casto se
dostavuji i pfevdzné zrakové halucinace. Tento stav trvd obvykle 2-3 dny a v
krajnich pripadech miZe pacienta ohroZovat na Zivoté.(Lillmann, Mohr, Wehling,
2004; Prokes 2005; Bydzovsky, 2010)

Alkoholova zavislost pak pfedstavuje kromé zavaznych zdravotnich rizik i
vyznamny socialni problém, protoZe incidence osob zavislych na alkoholu se v
Ceské republice odhaduje na 2-4% populace. Samotnou alkoholickou zavislosti se
pak zveda riziko propadnuti dalsim zavislostem jako je napf. gambling, ale i k
dalSim socialné patologickym jeviim. (Lillmann, Mohr, Wehling, 2004; Linhart,
2014)

1.6.2 DalSi zdravotni nasledky

K nejCastéjSim dlouhodobym poskozenim zdravi nasledkem chronického
uzivani alkoholu patfi hemoragické gastritida, jaterni cirh6za, alkoholové polyneu-
ritida a poruchy €innosti mozku. Uzivani alkoholu v téhotenstvi pak vede k poklesu
porodni hmotnosti novorozence. Zavislost téhotné pak mize vést k mnoha pa-

tologiim pfi fetalnim vyvoji. (Ldllmann, Mohr, Wehling, 2004)

1.7 Klinicky obraz opilého pacienta

Protoze otrava alkoholem je v Ceské republice, stejné& jako ve vétsingé zemi
svéta, vlibec nejcastéjsi otravou vibec, Ize najit mnoho klasifikaci a definic ebriety.
Nejcastéji se ovSem setkame s délenim na lehkou, stfedni a téZkou opilost, dle
hladiny alkoholu v krvi, a rozdéleni do Ctyf stadii dle klinického obrazu pacienta.
(Polak, 2014)

1.7.1 Stadium 1 - Excitac¢ni faze
Hladina alkoholu v krvi se pohybuje kolem 0,5 g/l (tedy 0,5 %o). | pfes sub-

jektivni excitovany pocit jsou zpomaleny reakce na vnéjSi podnéty a nastava lehka

17



ztrata svalové koordinace, ztrata zdbran. ZvySené prokrveni periferie. (Polak,
2014; Bydzovsky, 2008)

1.7.2 Stadium 2 - Hypnoticka faze

Nastava pfi hladinach alkoholu mezi 1-2,5 g/l. Postupné se rozviji ztrata
moralnich zabran a setfel4 fe€. Dochazi ke zhorSeni zraku, ztraté Citi, rovnovahy a
svalové koordinace. Dochazi ke zvySeni prahu bolesti. Dle intolerance jedince

mUlZe dochazet k nauzee a zvraceni. (Polak, 2014; Bydzovsky, 2008)

1.7.3 Stadium 3 - Narkoticka faze

Hladina alkoholu se pohybuje v rozmezi 2,5 -3,5 g/l. Od postujici ztraty Citi,
rozmazaného ¢i zdvojeného vidéni a vystupniovani svalové nekoordinovanosti po
zvraceni a stupor. Clovék, ktery netrpi chronickym ablzem alkoholu, by v tomto
stadiu jiz mél vzdy dostat zdravotni pomoc, nebot’ se jedna o stav, ktery ho mize
ohrozit na Zivoté napriklad aspiraci pfi zvraceni. (Polak, 2014, Sevela, Sevcik a
kol., 2011)

1.7.4 Stadium 4 - Asfykticka faze az kdma

Hladina 3,5 g/l a vice. Vyznamna ztrata Citi, zvraceni, kfeCe. Stupor s
namahavym a zpomalenym dychanim. Pfi hodnotach kolem 4 g/l mlze stav dojit
az ke komatoznimu stavu se zastavou dechu a nasledné obéhu (dale NZO).
(Polak, 2014, Sevela, Sevcik a kol., 2011)

2 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU ZPUSOBENYCH
ALKOHOLEM BEHEM ZASAHU 2ZS

Alkohol, jako latka ovlivhujici fyzické, metabolické i psychické pochody v
lidském organismu, je silnym komplikujicim faktorem pfi oSetfeni opilych osob.
Tyto komplikace se daji rozdélit do nékolika problémovych ramcd. Jimi jsou zapi-
rani uziti alkoholu, I1ékové interakce s alkoholem, obtiZze pfi vySetfeni a diagnostice
pacienta, traumata v kombinaci s alkoholem a v neposledni fadé komunikace s

pacientem.
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2.1 Zapirani uziti alkoholu

AC se mizZe tento problém z pocatku zdat jako marginalni, existuji studie o
velice Castém zamlCovani poziti alkoholu napf. pfed Urazy a dopravnimi nehoda-
mi. DOvody jsou ponékud neprekvapivé napfiklad: vyhybani se pojistnému plnéni,
vyhnuti se zodpovédnosti za spachéani €inu pod vlivem navykové latky, pfilis nizky
vék opilého. A¢ jsou tyto dlivody lidsky vice ¢i méné pochopitelné, pfipadnou praci
ZZS mizZe toto zapirani do zna¢né miry ovlivnit, protoze fyzicky stav ¢lovéka po
konzumaci byt malé a na prvni pohled nezaznamenané davky alkoholu, mize v
ramci diferencialni diagnostiky vést zdravotnicky personal zbytecné do slepych uli-
Cek. (NeSpor, Knor, 2004)

2.2 Lékové interakce

Persondl ZZS se nezfidka dostava do situace, kdy opily pacient dlouhodo-
bé uziva a nebo soucasné s uzitim alkoholu uzil i néktera farmaka. Soucasné stav
nékterych pacientl pod vlivem alkoholu ¢asto vyZaduje pouziti dalSich 1ékd. Vy-
zkum a davkovani téchto 1€kl je ovSem navrzeno predevsim pro stfizlivé pacienty.
Je proto tfeba dbat na celé mnoZstvi moznych interakci alkoholu s podavanymi
léky a pfedevSim na Upravu jejich davkovani. V prfipadech silné opilosti spolu s
agresivitou pacienta pak Iékové interakce vytvafi dalSi problém, totiz Ze pacientovi
nelze podat tlumici farmaka v dostate¢né davce, nebo vibec. (NeSpor, Knor,
2004)

2.2.1 Zesileni centralné tlumivého ucinku

Vzhledem k mechanismu G&inku alkoholu popsanému vySe je tento jev z
hlediska Iékovych interakci nejzdsadnéjSi. K celkovému Gtlumu centralni nervové
soustavy (dale CNS) dochazi pfi kombinaci ethanolu s opiaty (fentanyl, morfin, tra-
mal) déle v kombinaci s uzivdnim veSkerych hypnotik, sedativ, anxiolytik,
neuroleptik, antitusik, expektorancii a antihistaminik (dithiaden). Proto je pfi po-
davani téchto latek pacientovi vzdy nejprve tfeba zvazit, je-li podani opravdu

nezbytné. V téchto nezbytnych pfipadech pak obvyklou davku podavat titrované a
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sledovat klinicky Gc¢inek. Kyzeny terapeuticky efekt se totiz ¢asto mize dostavit jiz
pfi zlomku obvyklé davky. Obzvlasté obezfetni by méli zdravotnici byt pfi podavani
benzodiazepinl, protoZe se stejné jako alkohol vazi na GABA receptory, oviem ji-
nym mechanismem, a jejich UCinky se tak mohou nepfredvidatelné zesilovat az

nasobit i pfi malych davkach. (Zieglmeier, Hein, 2006, Linhart 2014)
2.2.2 ZvySena krvacivost

Je zplsobena kombinaci ethanolu s kyselinou acetylsalicylovou i dalSich
antiagregancii. V kombinaci s warfarinem se zvySuje krvacivost pfi akutnim pfivo-
du alkoholu, naopak pfi chronickém uzivani alkoholu se mize Gc¢inek warfarinu v

organismu snizuje. (Zieglmeier, Hein, 2006)
2.2.3 Ostatni interakce

V kombinaci s etanolem se silné zvySuje hepatotoxicita paracetamolu.
MUGze dochazet k jaterni nekréze i pfi terapeutickych davkach. U antihypertenziv
se zesiluje antihypertenzivni GcCinek. PFi pouziti kortikoid( je zvySeni riziko krva-
ceni do gastrointestinalniho traktu (dale GIT). V kombinaci s diuretiky (furosemid)

se zvySuje hypotenzivni ucinek. (Zieglmeier, Hein, 2006)

2.3 VysSetfeni opilého pacienta

Diagnostikovat opilost u pacienta obvykle neni obtizné. Je tfeba vzdy
nejprve pres diferencialni diagnostiku vyloucit jinou moZnou etiologii pfiznakd, kte-
ré mohou zdravotniky mnohdy mylné vést k tomuto zavéru. Opilého pacienta od
druhého stadia opilosti charakterizuje foetor ethylicus, Siroky stoj a chlize, setfela
fe¢, zna¢na nekoordinovanost pohybl a velice ¢asto také agitovanost i agresivita
pfi komunikaci. U pacientll pfi védomi a schopnych komunikace ovsem byva majo-
ritni jiny zdravotni problém, pro ktery si jsou mnohdy jeSté sami schopni pfivolat
odbornou pomoc. Pacient( ve 3. ¢i 4. stadiu opilosti z pochopitelnych dlivod( ob-
vykle pfivolavd pomoc tfeti osoba, at uz se jednd o pfibuzné, kamarady, ale
nezfidka i Uplné cizi osoby. ZvI4sté v téchto pfipadech pfi vySetfeni vznika
problém v nemoZznosti odebrat jakoukoli anamnézu. Zakladem vySetfeni opilého

pacienta je zhodnoceni, nakolik pacienta samotny podrouseny stav zatézuje, pfi-
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padné ohroZuje. U pacientll s poruchami védomi, ale i u pacientll pfi védomi, se
zavaznymi poruchami Citi, je tfeba aktivné patrat po jinych zdravotnich komplika-
cich, predevSim po znamkach traumatu, podchlazeni ¢i dekompenzaci diabetes
melitus. VZdy je tfeba myslet na to, Ze i silné opily pacient mize mit jiné zavazné
zdravotni komplikace jako srdecni selhavani, akutni pankreatitidu, cévni mozkova
prihoda (dale CMP) Ci tézkeé krvaceni do travici trubice, které mohou byt ze strany
zdravotnikll pro pfipisovani obtizim primarné opilosti prehlédnuty ¢i zanedbany.
Zvlastni zietel by mél byt vénovan byt sebemensim znamkam po traumatu hlavy,
protoZze vzhledem k nekoordinovanosti pohybl byva Graz hlavy jednim z nej-
CastéjSich traumat u pacientll s ebrietou. Celkova otupélost v kombinaci s
alkoholem nafedénou krvi zvy3uje riziko intrakranialniho krvaceni. (Seblovéa, Knor,
2013; Smrcka, 2001)

2.4 Diferencialni diagnostika

Mezi stavy, jejichz pfiznaky jsou podobné Ci stejné jako u opilosti, patfi
predevsi daldi otravy. Casto se jedna o nahodné otravy pfi zaméné s vizualné
podobnym metanolem, i pfi vypiti etylenglykolu (smés do ostfikovacid). Dale se
mlze jednat o otravu léky, hypoglikemii, psychomotorické kiece, jaterni encefa-
lopatii, psychézu, tézké vertigo Ci ablzus drog typu amfetaminu nebo kokainu. V
pripadé vyskytu kieci se dale mize jednat o otravu oxidem udelnatym, intrakrani-

alni krvaceni (jakékoli etiologie, bez souvislosti s alkoholem) ¢i neuroinfekci.

AC se ve VétSiné pripadl s typickymi projevy skute¢né jedna o klasickou
opilost, v pfipadé jakychkoli pochybnosti je vzdy tfeba aktivné patrat po jinych

moznych pfi¢inach zdravotnich problémU. (Polak, 2014)

2.5 Diagnostika

Pro vySetfeni u opilych pacientdl Ize pouzit standardni protokol ABCDE,
kdy pfi jednotlivych krocich je tfeba vzdy postupovat s pfihlédnutim na miru into-

xikace a celkovy stav pacienta.
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2.5.1 A - Airway - Dychaci cesty + imobilizace kréni patere

Zajisténi dychacich cest by mélo byt pfedevSim u osob jevicich znamky
predchoziho zvraceni za soucasného bezvédomi. Tyto osoby z dlivodu mozné as-
pirace ukladame v leZe na zada pouze v pfipadé, zZe je provedena orotrachealni
intubace (dale OTI). Pacienty s dychacimi cestami zajiSténymi jinym supragloticky -

mi pomtckami ukladame do zotavovaci polohy. (Remes, Trnovska, 2013)

V pfipadé indikace pro imobilizaci kréni patefe (jiné trauma, pad udavany
pacientem Ci okolim) je tfeba toto neprodlené ucinit. Tlumivy GCinek alkoholu za-

rovei s jinym bolestivéjSim poranénim mize zastfit bolestivost v oblasti kréni

patere.
2.5.2 B - Breathing - Dychani

Centralni tlumivy ucinek alkoholu plsobi také na dechové centrum mozku
a zpUsobuje pomalé povrchni dychani, pri vysokych davkach alkoholu s moznou
zastavou dechu. U pacientd v bezvédomi je tak velice tfeba neustale kontrolovat
pritomnost, kvalitu a frekvenci dechu. (Remes, Trnovska, 2013)

2.5.3 C - Circulation — Obéh

Diagnostika obéhu u pacienta intoxikovaného ethanolem se Casto ukazuje
jako normotenze (nékdy lehka hypertenze) s tachykardii. Jedna se o typicky pfi-
pad, kdy srdce svou zvySenou aktivitou kompenzuje alkoholem dehydratovany
organismus se ztratou intravaskularniho objemu. Upravu Ize zajistit dodanim infuz-
nich roztokd i.v. V pfipadé vysokych hodnot alkoholu v krevnim objemu se pouziva
i forsirovand diuréze s rychlym prevodem nahradnich roztok(i za sou¢asného po-
davani furosemidu. Timto zplsobem se zvySuje podil ethanolu vylouéeného modi
a celkové zrychluje eliminace z organismu. (Remes, Trnovskda, 2013; BydZovsky
2008)

2.5.4 D - Disability — Zakladni neurologické vysSetieni

Pfi zakladnim vySetfeni na vnéjSi zvukové Ci bolestivé podnéty budou

reakce opilého Clovéka oslabené a zpomalené, stejné tak Citi pacienta. Zornice bu-
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dou mydriatické. Glykemie byva u opilosti snizena, u diabetik( miZe kombinace s

alkoholem vést k hypoglikemii. (Remes, Trnovska 2013)
2.5.5 E - Exposure - Odhaleni pacienta

U pacientl ve 3 a 4 stupni je celkové odhaleni a dovySetfeni obzvlast di-
lezité. Celkové tlumici ucinky alkoholu mohou i u pacienta pfi védomi snadno
zakryt symptomy, na které by za stfizlivého stavu témer urcité upozornil. Pfi od-
haleni na prvni pohled starSich patologii je vzdy dobré se na jejich vznik dotazat.
(Remes, Trnovska, 2013)

2.6 Terapie

V pfipadé, Ze se jedna o intoxikaci v 1 a 2 stadiu, a zaroven je mozné vy-
lou¢it jiné onemocné&ni ¢i poranéni, pak mize byt pacient pfedan Policii CR pro

pfevoz na protialkoholni zachytnou stanici.

Terapie samotné opilosti bez pfidruzenych onemocnéni a poranéni je pre-
devSim symptomaticka. Jedna se o feSeni hypoglykemie podanim glukozy i.v.,
hypotermie dostateCnym mnoZstvim tepla a izolaCnich vrstev a pfipadného se-
Ihavani Zivotnich funkci dle protokolu ABCDE. Pouze v pfipadé opilosti Ci jiz
nastupujici otravy alkoholem, jehoZz konzumace prokazatelné zaCala maximalné
60 — 90 min. pred pfijezdem ZZS (predevSim nejriznéjsi pijacké sazky ¢i se-
bevraZzedné pokusy, pfi nichz je konzumovano velké mnoZstvi tvrdého alkoholu
béhem velice kratké doby) ma smysl pouziti vyplachu Zaludku a aktivni uhli jako

prevenci dalSiho vstfebavani alkoholu z GIT. (Remes, Trnovskéa. 2013; Frei 2015)

2.6.1 Traumata u opilych osob

Trauma Ci polytrauma patfi k nejCastéjSim diagn6zam v pfimé spojitosti s
konzumaci alkoholu. Tato spojitost je dana pfedevSim cinky alkoholu ve stadiich
1 a 2 — zpomalen& reakcni doba a zhorSeni koordinace, ztrata psychickych i fy-
zickych zabran a zhorSeny odhad v jinak rutinnich situacich. Viibec nejvice se na
smrtelnych traumatech podileji lidé zvykli Fidit pod vlivem byt malého mnoZstvi

alkoholu.
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Terapie u opilé osoby s traumatem charakterizuje v mnozstvi zdravotné
komplikujicich faktord, pfedev§im u pravidelnych uzivatel( alkoholu. U pfilezi-
tostnych konzumentt, stejné jako u chronickych, je v pfipadé traumatu zapotiebi
pocitat se systémovou vazodilataci a zvySenou ztratou télesného tepla. Chronicti
konzumenti Casto trpi neléCenou systémovou hypertenzi, ktera se pfi traumatu a
neobjeveném krvaceni mize jevit jako normotenze a tim vytvaret falesny klinicky
obraz. Je tfeba pocitat i s daleko vétSi incidenci vnitfnich krvaceni a to pfedevsim
v GIT v dlsledku Castych gastritid ¢i peptickych vied(. Alkohol také plsobi na
kostni dien, ¢imz vznika trombocytopenie a trombopatie. Z téchto divodd je potie-
ba vzdy dostateCné zvaZzit hemostatickou terapii. Pfi analgezii a anestezii je
vzhledem k interakci velkého mnozstvi 1€kl plsobicich na CNS spolu s alkoholem
nezbytné volit velice obezietné davkovani lékl. A¢ je ucinek alkoholu povaZzovan
celkové za negativni faktor pfi diagnostice i terapii, jeho ¢astecné analgeticky UcCi-
nek u traumatizovanych osob alespon snizuje potfebu podavani dalSi analgezie.
(Drabkova 2002, Linhart 2014)

2.6.2 Urazy hlavy u opilych osob

Jednim z nej¢ast&jSich traumat u opilych osob je tGraz hlavy. Udaje v litera-
tufe se znacneé rlzni od nékolika malo desitek az po 56% pozitivnich intoxikaci u
dospélych s timto traumatem. Vyzkum z roku 2014 také uvadi, Ze u opilych pa-
cientd s Urazem hlavy po dopravni nehodé je dvojndsobna Umrtnost oproti
pacientim bez pozitivniho testu na alkohol. Tyto Gdaje jasné ukazuji, Ze trauma
hlavy v kombinaci s opilosti mlze velice ¢asto zpUlsobit vazné zdravotni problémy
a neziidka mdze vést i ke smrti pacienta. Proto je tfeba vénovat i na prvni pohled
ne zcela prikaznému podezfeni na trauma v oblasti hlavy vzdy naleZitou po-
zornost. (Smrcka 2001; Hsing a kol. 2004)

2.7 Skoérovaci schémata u opilych pacient( pacientt

Zvlastnim tématem je skérovani stavu védomi u opilych pacientl. Nelze u
nich napfiklad pouzit nejbéznéjsi skérovaci systém Glasgow coma scale (dale

GCS), protoze u spiciho pacienta ve stadiich opilosti 3 a 4 se na silny bolestivy
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podnét miZeme dockat pouze necilené obrany (4b), absence verbalni odpovédi
(1b) a mozna chvilkového otevreni oc¢i (2b). Takového pacienta se souctem bod( 7
(kdy 8 a méné je udavano jako mezni hranice pro trachealni intubaci) ovSem pfi
stabilité vSech zivotnich funkci rozhodné neni tfeba intubovat. Pro stav védomi se
tedy obecné u intoxikovanych pouZziva jednodusSi schéma AVPU (alert, voice,

pain, unresponsible). (Kelly 2004, Bydzovsky 2010)

2.8 Komunikace s pacientem

Komunikace s pacientem je jednou ze zéakladnich dovednosti ¢lend po-
sadky ZZS, protoze spravné vedena komunikace s pacientem a jeho okolim, ndm
mUzZe prinést fadu velice ddlezitych informaci. V tomto ohledu jde ruku v ruce ob-
sah a forma otazek, na néz ptame. Stejné dllezity je celkovy komunikaéni pfistup
k pacientovi. Je tfeba podotknout, Ze komunikace neni dovednost, kterou si Ize
osvojit béhem studia, ¢i snad dokonce béhem Skoleni ¢i seminafe. Komunikaci se
uCime cely Zivot. Snazit se v pozdni dospélosti kompletné zménit naSe komuni-
kacni techniky pljde samoziejmé velice téZko, ale vZzdy se da zapracovat na

komunikaci pouZzitelné v konkrétnich situacich.

2.8.1 Komunikace s opilym pacientem

Jestlize ani komunikace s pacientem, ktery je plné pfi védomi a jeho Usu-
dek neni ovlivnén Zadnou chorobou €i toxinem neni vzdy snadna, pak komunikace
s pacientem pod vlivem alkoholu miiZe skytat nejednu nastrahu. Setkat se mdze-
me s pacienty agresivnimi, agitovanymi, litostivymi, radoby napomocnymi,
pacienty s poruchami védomi, pacienty, ktefi si nechtéji pfipustit svoji opilost, ale
velice Casto také s pacienty, u kterych Ize pozorovat v probihajicim ¢ase kombina-
ci vySe zminénych projevi. Proto je potfeba byt na kontakt s takovym pacientem

dobre pfipraveny a v Zadném pfipadé ho nepodcernovat. (AndrSova, 2012)

PFi komunikaci s pacientem ve druhém a vySSim stadiu opilosti je tfeba ko-
munikaci upravit dle stavu pacientova védomi a rychlosti jeho psychické i
motorické odpovédi. Vliv alkoholu na organismus je tlumivy, proto je u pfipadd,
které pacienta pfimo neohroZuji na Zivoté, potfeba zpomalit (ztlumit) i nas pfistup.

VSechny informace a pokyny podavat v pomalejSim tempu a co mozna nejjedno-
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duSeji. Zaroven davat pacientovi dostatecny prostor pro adekvatni (zpomalenou)
reakci. Dodrzovani téchto zasad by mélo v mnoha pripadech vést k vyhnuti se ne-
oCekavanym a potencionalné agresivnim projeviim pacienta. Pokud je ovSem
pacient agitovany Ci agresivni jiz pfed nasSim pfijezdem, vzdy je potfeba nalezité
opatrnosti. (Ptacek, Bartlinék, 2011)

2.8.2 Komunikace s agresivnim pacientem

Zdravotnicky personal by mél pocitat s tim, Ze agresivni pacienti se daji
oCekavat predevsim v nékterych rizikovych skupinach jako jsou drogové zavisli,
psychicky alterované osoby ¢i alkoholici. Zvla$té nebezpecny je u opilych pacientl
fakt, ze za stfizlivého stavu se agresivné chovat nemusi a mohou tim prekvapit i

své blizké okoli, které by ¢leny ZZS mohlo jinak pfed moznym problémem varovat.

Neexistuje zavedena norma pro komunikaci s agresivnim pacientem, a ani
odborna literatura v tomto ohledu neposkytuje jasna feSeni. VétSina publikaci za-
byvajicich se komunikaci v oblasti zdravotnictvi ov§em nabizi vice pfistupl k
feSeni tohoto problému. Nejcastéji doporucovany je plné profesionalni a vécny pfi-
stup zdravotnikd, ktefi se snazi predevSim zaméfit na konkrétni zdravotni
problém. Nezfidka v3ak byva jako alternativa doporucovan i pfistup pfisné direk-
tivni, ne vSak povySenecky. DalSi moznosti je trpélivé vyslechnuti rozcCileného
pacienta a nabidka rozumového vyreseni ddvodu pacientova rozruSeni. Pfi kon-
frontaci s agresivnim psychiatrickym pacientem je doporuCovan postup, ktery
agresi tlumi. Volba reakce by ovSem méla byt vzdy peclivé uvaZzena pro konkrétni
situaci s konkrétnim pacientem a do znaCné miry zavisi i na povahovych
vlastnostech a profesnich zkuSenostech konkrétniho zdravotnického pracovnika.
(Linhartova 2007; Ptacek, Bartlinék, 2011; Remes, Trnovska 2013)

Pro komunikaci a pfistup k roz€ilenému az agresivnimu pacientovi ovSem
existuje nékolik zavedenych pravidel. Za prvé se snazit zhodnotit mozné riziko
jesté pred samotnym kontaktem s pacientem. Je potfeba sledovat signaly celého
téla jako motoricky neklid, rozruSenost, dlouhé pohledy do oc€i, zataté pésti. V ta-
kovych pfipadech je nutné byt pfi komunikaci i prvnim kontaktu velice obezfetny.

Pfi komunikaci s agresivnim pacientem je tfeba velice peclivé volit jak konkrétni
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slova, tak samotnou dynamiku verbalniho projevu. VSeobecné se doporucuje mlu-
vit s co nejmensSim emotivnim zabarvenim hlasu, mluvit pomalu, klidné, vlidné,
jasné. Motoricky pohyb zdravotnikd by mél byt charakteristicky dobfe ¢itelnymi po-
malymi pohyby a gesty. V Zzadném pfipadé pak nebagatelizovat problémy pacienta
a ani nehodnotit ¢i nezesmésnovat pacientovu situaci. U opilého a neklidného pa-
cienta je pak skutec¢né nutné, a¢ by to mél byt standard i u stfizlivych pacient(,
stru¢né a jasné informovat o Ukonech, které provadime. V pribéhu vySetfeni je z
pravidla naruSovana intimni zéna pacienta a pfedem podanou informaci o nasle-
dujicich Ukonech, se miiZzeme vyhnout instinktivné obrannym reakcim. V zadném
pripadé by se posadka ZZS neméla uchylovat ke zpétné agresi. Pfi skute¢né vy-
hrocené situaci vedouci k vyhrizkam fyzickym napadeni (Ci k jeho faktickému
naplnéni) by méla posadka primarné fesit ochranu svého zdravi za pomoci nutné
obrany a ideélné co nejdfive dovolat pomoc policie. (AndrSova, 2012; Linhartova,
2007)

2.8.3 Komunikace s uzkosthym pacientem

Velice Casta je u opilych pacient(l také Uzkostna reakce. Casto se mlze
objevit i u osob v prvnim stadiu opilosti, které by se za stfizlivého stavu Uzkostné
nechovaly. Tento jev je zplsoben vétSi emocionalni podraZzdénosti u opilych osob
v kombinaci s aktualnim rozpoloZzenim a kontextu vlivu alkoholu na samotny

zdravotni problém.

Pro Uzkostného pacienta je typické velké svalové napéti a nepravidelné
dychani. Z mentalniho hlediska je charakteristicky strach z nasledujiciho déni,
obava o vlastni zdravi a velmi ¢asto pocit urCitého selhani pred spolecnosti. Tento
pocit zmaru byva velice ¢asto umocnén prave alkoholem. Pfi jednani s Uzkostnym
a opilym pacientem je proto zapotfebi dodrZovat postupy, které nebudou nepfijem-
ny stav pacienta v zadném pripadé prohlubovat, v idealnim pfipadé je naopak
potfeba tento stav vhodnou intervenci co nevice odbourat. S pacientem je tfeba
jednat klidné, vlidné, ale s pfesvédcCivym hlasem. Mluvit klidné, bez zbyte¢ného
napominani. Pozorné naslouchat pacientovu problému a snaZit se najit spolecné a

rozumové zdlvodnitelné feSeni. (AndrSova, 2012)
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3 PRAVNIi PROBLEMATIKA PRI ZAJISTENI OPILEHO
PACIENTA

3.1 Pravo opilého €lovéka na zdravotni péci

Z principu rovnosti vSech osob pfed zadkony a normami, se prava opilého
Clovéka v pripadé potfeby zdravotni péce nijak neliSi. Rozdil v poskytnuté péci se
ovsem muze tykat specifickych pripad(. Napfiklad v situaci, kdy se pacient v di-
sledku své opilosti chova natolik agresivné, Ze lze velice pravdépodobné
predpokladat ujmu zdravotnického personélu. V takovém pfipadé musi zdravotnik
primarné dbat na vlastni bezpeci a zdravotnickou pomoc odlozZit do doby, kdy toto
nebezpeci jiz zjevné nehrozi, tedy pokud se pacient dostatecné uklidni, nebo je
jeho mozné nasilné chovani napf. minimalizovano ze strany bezpecnostnich
slozek. Dal$im pripadem mize byt zdravotni stav, kdy lé¢ba indikovana u stfizlivé-
ho pacienta nemU(ze byt provedena u pacienta opilého, nebot napf. nasledek
podani konkrétniho farmaka v kombinaci s alkoholem mdZe byt pro pacienta
vétSim zatizenim, nez primarni zdravotni problém. V takovém pfipadé je vzdy
zdravotniho problému odloZeno do doby, kdy je pacient zcela stfizlivy. (Stolinov4,
Mach, 2010)

3.2 Zpusobilost opilého ¢lovéka k pravnim tkoniim

Tak jako samotna intoxikace alkoholem nezbavuje Clovéka pravni odpo-
védnosti, nezbavuje takového jedince primarné ani zpUsobilosti k provadéni
pravnich Ukonl. Ve zdravotnictvi se toto tyka predevSim zpUsobilosti ke
schvalovani informovanych souhlasll a informovanych nesouhlasli — negativnich
reverst. V ramci pfednemocnicni zdravotni péce jde pak pfedevSim o negativni
revers, protoze informovany souhlas pro poskytnuti prvni pomoci v ramci
prednemocnicni péce neni ze zadkona vyZadovan, a z povahy veéci, kdy pacient pri-
méarné& sam 7ada o pomoc, ani nedava smysl. (Stolinova, Mach, 2010; Sustek,
HolCapek, 2007)
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ZpUsobilost opilého Clovéka k pravnim Ukond nelze nijak méfit. Nezavisi
totiz na mnozstvi vypitého alkoholu, ale na fyzickém a psychickém stavu Clovéka.
Zejména je nutné, aby Clovék byl pfi plném védomi, rozumél kontextu nastalé
situace a byl schopen pochopit mozné nasledky pfi uc€inéni vlastnich rozhodnuti. V
ramci své vilastni praxe jsem se mnohdy setkaval s tvrzenim, Ze opily ¢lovék ne-
mUZe podepsat negativni reverz. Podle tohoto nepsaného pravidla, které ovSem
nema samo o sobé oporu v zadkoné, bylo s pacienty i nakladano a ti, Casto proti
své vdli, kondili na chirurgickych ambulancich a nasledné& na protialkoholni za-
chytné stanici. ZpUsobilost k pravnimu Ukonu, tedy i k negativnimu reverzu, je véci
prisné individuélni a jeji zhodnoceni zavisi na Iékafi. Pokud je zjevné, Ze oSet-
fovana osoba je i pfes svou opilost schopna posoudit mozna rizika a souvislosti,
nelze Cloveku, ktery tfeba i s promile alkoholu v krvi a po opakovaném dosta-
tecném informovani o moznych rizicich zdravotni péci odmita, Zadnou takovou
péci nasilim nutit. Jedn& se o urCity stfet zdkona o poskytovani zdravotnich slu-
Zeb, obCanského zakoniku a uUstavniho prava na osobni svobodu. (Stolinova,
Mach, 2010; Sustek, HolCapek, 2007)

3.3 Pravo opilého ¢lovéka na odmitnuti zdravotni péce

— negativni revers

Jak bylo popsano vySe, samotna opilost nezbavuje Clovéka zékonnych
prav ani povinnosti. Proto i opily ¢lovék ma, pokud je lékafem uznan zpUsobilym,
pravo na odmitnuti zdravotni péce. (Stolinova, Mach, 2010; Sustek, Hol¢apek,
2007)

N

., Pravo nebyt IéCen je silnéjSi neZ povinnost I€Cit. Diagnéza neni vic neZ
pravo. “ (Sustek, Hol¢apek, 2007, s. 117)

3.3.1 Negativni revers z pohledu pravnich predpist

Informovany nesouhlas je prostfedek slouZici k ochrané zdravotnickych
pracovnik( v pripadé, kdy pacient odmita postup, ktery je za dané situace z pohle-

du zdravotnického personalu nejlepSim moznym feSenim v rdmci postupu lege
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artis. Chrani zdravotnicky personal v pfipadech, kdy si pacient zpétné ztéZuje na
neposkytnuté ¢i nenabidnuté feSeni ze strany zdravotnik(. Pravé proto, Ze se
mUlze v pfipadé odmitnuti zdravotniky navrhovaného postupu pacient dostat do
mnohdy zavaznych zdravotnich komplikaci, je potfeba, aby mél negativni revers
vzdy vSechny potfebné nalezitosti v dostateCné mife konkretizované pro konkrétni
pripad. Mezi naleZitosti patfi podrobné popsani vSech nabizenych moZznosti feSeni
a zaroven vSech moznych negativnich ddsledkd, véetné rizika smrti, pfi jejich od-
mitnuti. Je potfeba zaznamenat i vSechny ddlezité okolnosti, které mohou mit vliv
na rozhodovani pacienta. Negativni revers by mél byt vZzdy podepsany Iékafem i
pacientem a opatfen informaci o datu, Case a misté sepséni. Pokud pacient odmi-
ta nejen péci, ale i podepsani reversu, pak je potfeba zajistit svédka odmitnuti
léCby i podepsani pisemného informovaného nesouhlasu. Takovym svédkem
mUze byt i jiny zdravotnicky pracovnik. (Stolinova, Mach, 2010; Ptacek, Bartiinék,
Mach, 2017; Sustek, Hol¢apek, 2007)

3.3.2 Negativni revers z pohledu zdravotnickych pracovnikt

Z pohledu zdravotnika je negativni reverz pfedevsim pravni pojistkou. V
pripadé presveédceni zdravotnika o neodkladnosti a spravnosti jim navrhovaného a
pacientem odmitaného postupu, by mél byt ovSem aZ poslednim moznym feSenim
nastalé situace. V takovem prfipadé by mélo byt pfedevSim pouzito vSech ostat-
nich prostfedkl vedoucich k presvédéeni pacienta o naprosté vhodnosti podrobit
se navrhu specialisty. K tomu je nezfidka tfeba co mozna nejefektivnéjSiho vyuziti
komunikacnich dovednosti. Pokud pacient i pfes vSechny intervence trva na rever-
su, je potfeba zajistit (v pfipadé, Zze je na misté pouze pouze posadka RZP)
pfitomnost |ékafe. Ten se nasledné opétovné pokusi pacienta presvédCit o
vhodnosti navrhovaného postupu a pripadné s pacientem sepiSe revers. Dlraz by
mél byt kladen i na zplsob podani informace o samotném negativnim reverzu.
Zména jednani na povySenecké Ci pohrdavé z ddvodu, Ze pacient odmita na-

bizenou péci, jeho rozhodnuti jen téZzko zméni.

Je zcela pochopitelné, a zvlasté v ramci pfednemocni¢ni pée a ome-

zenych diagnostickych prostredkd i lidsky odlvodnitelné, Ze v pfipadé nejistoty o
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zdravotni zpUsobilosti pacienta, byva takovy pacient ¢asto prohlaSen za nezp(so-
bilého k tomuto Ukonu. Bez dostatecné diagnostiky Ize totiz Castéji pfedpokladat
bezprostfedni ohroZeni Zivota pacienta, jeZ je jednou ze zadkonnych podminek, kdy
mUlzZe byt pacientovi poskytnuta IéCba proti jeho vili. Nelze ovSem tento prostie-

dek pouZzivat u opilych pacient( standardné a bez rozmyslu.

Napfiklad opily ¢lovék se zlomenou rukou, ktery zdravotnickou pomoc sam
nevyZaduje, avSak je mu pfivolana jinou osobou, a ktery zaroven naprosto ziejmeé
chape v3echny lékafem popsané disledky odmitnuti lékaiské péce, ma nepo-
chybné pIné pravo takovou pomoc odmitnout, nebot zlomeninu ruky nelze
klasifikovat jako bezprostfedni ohrozeni zZivota. Jakkoli je tento pfiklad nepravdé-
podobny, Ize na ném minimalné nastinit nutnost primarné ctit svobodnou volbu
Clovéka a neuprednostinovat pfed ni vlastni pfesveédceni (ac€ z |ékafskeho hlediska
spravné), které se snazim vSemi dostupnymi prostiedky prosadit. (Stolinova,
Mach, 2010; Ptacek, Bartlinék, Mach, 2017; Sustek, Holéapek, 2007)

3.3.3 Negativni revers z pohledu pacienta

Pojem ,,podepsat reverz" je pravdépodobné znam Sirokému spektru pa-
cientl. Z toho vSak v zadném pripadé nelze pfedpokladat, Ze vsichni pacienti vi,
co negativni reverz skutecné znamena. Tedy, Ze jim pacient odmitd nabizenou
pédi specialistd a prebira plnou odpovédnost za své zdravi se vSemi, byt hypote-
tickymi, negativnimi ddsledky na své zdravi. Je opét povinnosti |ékafe aby se,, byt
jen jen pouhym vyétem moznych komplikaci, pokusil pacienta presvédcCit ke
zméné nazoru. Tento pfistup by pak z pohledu pacienta meél vést k maximalni
mozné snaze o doplnéni informaci potfebnych pro pripad skuteCného naplnéni
komplikaci a mozného postupu v pripadé jejich projevu. (Stolinova, Mach, 2010;
Ptacek, Bartlinék, Mach, 2017; Sustek, Hol¢apek, 2007)
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3.4 Tenka hranice mezi svobodnou vili ¢lovéka a jeho
momentalni dispozici k jejimu prosazeni

Jak ostatné vyplyva z rfadkl vyse, problematika respektovani svobodné
vile na strané jedné a postupu lege artis dle nejlepsiho svédomi na strané druhé
zdaleka neni jednoznacna zalezitost. Nicméné je to pravé prfednemocni¢ni ne-
odkladna péce, kde posouzeni svépravnosti pacienta rozhodnout svobodné o
vlastnim zdravi zlstava Cisté k posouzeni lékafi ZZS. Vzhledem k povaze
pfednemocniéni péce, kde by se mélo jednat bez zbyteénych odkladd, Ize jen
téZzko Cekat napriklad na konziliarni vySetfeni psychologa k posouzeni tohoto
stavu. A navic, kde jinde by mélo byt tfeba i sporné rozhodnuti Iékafe ohledné in-
tervence omluvitelngjSi, nez v pfipadé situaci, kdy ma lékaf velmi omezené
diagnostické moznosti, kdy feSeni problému nesnese odkladu a kdy je potfeba co
moznda nejrychlejSi transport do nemocni¢niho zafizeni. | pfes tyto pochopitelné
ddvody je vzdy zapotfebi chapat pacienta i jako partnera a zohledrovat v ramci

dané situace jeho vdli.

3.5 Nezletily opily pacient

V pripadé opilych nezletilych pacientl je situace vyrazné jednodussi. V ta-
kovém pripadé je rozhodnuti o oSetfeni a pfipadném transportu do NZ vzdy na
Iékarfi. Jedna v ramci postupu lege artis a nemusi v tomto pfipadé zohlednovat
prani nezletilého ¢i jeho zakonnych zastupcll. Navic bude v takovém pfipadé vzdy
kontaktovana i hlidka Policie CR, pfipadné i jednotka mistné prislusné méstské
policie, pro vySetfeni okolnosti opilosti nezletilé osoby a kontaktovani zakonnych

zastupcu. (Stolinova, Mach, 2010)

3.6 Moznosti obrany pred utokem ze strany pacienta

Prace v prfednemocnicni zdravotni péci do jisté miry predpoklada, ze se
zdravotnicky personal ¢as od Casu dostane do nekomfortni situace v podobé
konfliktu s pacientem. Z podstaty pfednemocni¢ni neodkladné péce je ziejmé, Ze

se témto situacim nikdy nelze zcela vyvarovat. Pacienti i jejich okoli jsou z nastalé

32



situace Casto v psychickém rozruSeni a jejich nepfijemné az hrubé reakce jsou tu-
diz do jisté miry pochopitelné i omluvitelné. Na druhou stranu i tyto omluvitelné
situace by nemeli prekracovat urcitou, oviem vzdy také subjektivni, miru. Zdravot-
ni pracovnici na druhou stranu nejsou povinni nechat si bezdlivodné nadavat Ci
vyhroZovat, nechat se urazet ¢i dokonce fyzicky napadat a v téchto pfipadech jé
Cisté na nich, do jaké miry jsou schopni a ochotni pfedevSim slovni Gtoky omlouvat

a tolerovat. (Stolinova, Mach, 2010)
3.6.1 Obrana pfed slovnimi utoky

V idedInim pfipadé je zapotiebi jakékoli Utoky ze strany pacienta vyresit
hned v jejich po€atku vhodnou komunikaci. Pokud se to nepodafi, je tfeba oznamit
tuto skuteCnost na zdravotni operacni stfedisko (dale ZOS) a pozadat o pomoc
Policie CR. Dle konkrétni podoby a formy skutku se Gto¢nik dopustil bud pre-
stupku ¢Ci trestného Cinu a policie ma povinnost tento ¢in klasifikovat a feSit. V
pfipadech slovniho napadani je vzdy dobré cely incident zaznamenat, a pokud je
to mozné, zajistit si i svédky udalosti pro nasledné dokazovani. V zadném pripadé
by se ovSem zdravotnik nemél uchylovat k slovnim protititokdim. Ty nejenze zcela

urcité nic nevyresi, ale naopak mohou uto¢nika vyprovokovat k fyzickému nasili.

(Stolinova, Mach, 2010; Linhartova, 2007)
3.6.2 Obrana pred fyzickym utokem

Jak je jiz napsano vySe, zdravotnicky pracovnik v Zadném pripadé nema v
popisu prace nechat na sebe fyzicky utoCit. Na rozdil od obrany pfed slovnimi
atoky, lze pfi fyzickém atoku pouzit vlastni fyzickou silu i obranné prostfedky. Pfi
této obrané za pouziti vlastni fyzické sily se uziva institutu nutné obrany. Takova
obrana musi byt pfiméfena atoku. Je pfi ni nutné zohlednit pomér fyzickych sil
GtoCnika i svych vlastnich a zvolit pouze takové prostredky, které nas uchrani pred
vlastni Gjmou, nezplsobi ovsem nepfiméfené velkou Gjmu Gto¢nikovi. Tuto obranu
Ize aplikovat bezprostiedné pred hrozicim Utokem nebo v ramci jeho pribéhu. V
zadném pfipadé nelze jako nutnou obranu bréat preventivni Gtok ze strany zdravot-

nika ¢i pokraCovani v pouziti vlastni sily v dobé, kdy uz utok netrva ani nehrozi
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dalSi. Jakkoli jsou definice nutné obrany napsany a vykladany, fidit se témito
pravidly mdze byt v nahle vzniklé situaci velice obtizné. Pro ¢lovéka nezvyklého na
fyzickou konfrontaci je, jak uznava v mnohych pfipadech i soud, velice obtizné v
kratké chvili pfi souCasném ohrozeni vlastniho zdravi zhodnotit vSechna mozna
rizika pfi vlastni obrané stejné, jako jeji samotnou pfimérenost. (Stolinova, Mach,
2010)
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PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE PROBLEMU

Spoluprace policie a zachranné sluzby pfi zajiSténi opilych osob je na
dennim pofradku. AC pfedpokladame, Zze ZZS zvlada svou zdravotnickou ulohu
stejné kvalitné, jako sloZka policejni svou Ulohu ohledné bezpecnosti a verejného
poradku, obé slozky se nezfidka dostavaji do situace, kdy aktualné zavaznéjsi
problém vytvafi pravé ta stranka véci, jejiz feSeni primarné nespada do jejich
kompetenci. Tedy Ze ZZS feSi problémy vefejného poradku a mnohdy i vefejného
a vlastniho bezpeci. A naopak policie feSi pfedevsim zdravotni komplikace opilych
osob.

Vyzkumny problém se proto zabyva primarné kompetenci policejnich a za-
chrannych sloZek v oblastech, které primarné nespadaji do kazdodenni rutiny

vykonu jejich profese. Déale se v problému zabyvame kvalitou spoluprace téchto
slozek v pfipadé, Ze jsou u opilého pacienta pfitomny obé slozky.
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5 CILE A PREDPOKLADY PRACE

Pro vyzkumny problém jsme formulovali 6 cil(i a 6 pfedpoklad(, které jsme

analyzou ziskanych dat bud potvrdili, nebo vyvratili.

5.1 Cile

C1 zjistit, jak vnimaji pracovnici ZZS své schopnosti zvladnout situaci s

opilym agresivnim pacientem v zavislosti na pfedchozim Skoleni v této oblasti.

C2 Zjistit, zda hodnoceni vlastnich kompetenci koresponduje u ZZS s od-

poveédmi na situacni otazky 3 a 4 v dotazniku.
C3 Zjistit, jak vnimaji pracovnici policie své schopnosti pfi zajisténi laické
prvni pomoci a zhodnoceni zdravotniho stavu opilé osoby v zavislosti na pfedcho-

zim Skoleni v této oblasti.

C4 Zjistit, zda hodnoceni vlastnich kompetenci koresponduje u policie s

odpovédmi na situacni otazky 3 a 4 v dotazniku.

C5 Porovnat vnimani kvality spoluprace ze strany ZZS a policie pfi
spoleCném zasahu u opilych osob a pokusit se najit limity této spoluprace.

C6 Zjistit, zda by zameéstnanci ZZS a policie pokladali za pfinosny
pravidelny spolecny seminaf k feSeni problematiky spole¢ného zajiStovani opilych

osob.

5.2 Predpoklady

P1 Predpokladame, Ze subjektivni sebehodnoceni pracovnikll ZZS
ohledné kompetentnosti v oblasti zajisténi opilého pacienta bude pfimo umeérné

kurz@im a Skolenim absolvovanym v této oblasti.

P2 Predpokladame, Ze procenta odpovédi v konkrétnich situacich u

otazek 3 a 4 budou procentualné korespondovat se sebehodnocenim v otazce 5.
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P3 Predpokladame, Ze subjektivni sebehodnoceni policistd ohledné
kompetentnosti v oblasti zdravotniho zajiSténi opilé osoby bude pfimo Uumérné

kurz@im a Skolenim absolvovanym v této oblasti.

P4 Predpokladame, Ze procenta odpovédi v konkrétnich situacich u

otazek 3 a 4 budou procentualné korespondovat se sebehodnocenim v otazce 5.

P5 Predpokladame, Ze subjektivni vnimani kvality spoluprace ZZS a poli-
cie pfi zajisténi opilych osob, bude z obou zuastnénych stran kritické ve stejné
mife. Zaroven predpokladame stejné procento konkrétnich vytek ke spolupraci se

spolupracujici sloZkou 1ZS.

P6 Predpokladame, Ze spolecny seminar bude jako prospésny povazovat
stejné procento respondentd, které bude uvadét konkrétni vytky ke spolupraci.

6 METODIKA

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou, formou ano-
nymnich dotaznik(. Mezi dva vzorky respondentl byly distribuovany dva rdizné
typy dotaznikl, které se ovSsem v nékterych otazkach prekryvali a umoznili tak na-
sledné porovnani vysledki u obou dotazovanych skupin. Dotazniky byly
distribuovany jak elektronickou, tak papirovou formou. Otazka 1 se tyka Udajl o
pracovni pozici respondenta a mista vykonu povolani. Vzhledem ke stejné pra-
covni pozici a mistu vykonu povolani u respondentli z Méstské policie Plzen,
nebyla tato otdzka hodnocena.. Otazka 2 je pro obé skupiny stejnd a tyka se
hodnoceni vzajemné spoluprace obou skupin v konkrétni situaci. Otazky 3-9 se u
obou skupin liSi a zabyvame se v nich vlastni kompetentnostni v situacich, které
primarné patfi pod pracovni napln druhé slozky IZS. V otazkach 10-11 jsou re-
spondenti dotazovani na zkuSenosti ze spolecné spoluprace v rdmci konkrétni
situace. Otazka 12 je pro vSechny respondenty stejna a tykd se nazoru na
prospésnost pripadného seminare/Skoleni slouziciho pro vyménu poznatk( obou

slozek 1ZS pfi nami sledované situaci.
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7 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznikové Setfeni probihalo v Unoru a bfeznu 2018 na dvou odliSnych
skupinach respondentll na platformé Google forms a formou papirovych dotazni-
KQ.

Prvni skupinou respondentll byli ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS Pk bez

ohledu na jejich pracovni pozici. ZG¢astnilo se 62 respondent(.

Druhou skupinu tvofili pfislusnici sboru Méstské policie Plzen a zucastnilo

se 54 respondentdl.

Pro druhou skupinu bylo pro co nejvétsi prekryti geografické plsobnosti
kromé& sboru Méstské policie Plzefi uvazovano také o Policii CR v Plzefiském kraji.
Bohuzel se od nich z provoznich divod( a mnozstvi jinych podobnych zadosti ne-

podafilo ziskat souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT
Otazka 1 u respondentli ZZS:

Jsem zaméstnancem ZZSPk - napiSte prosim pracovni pozici a oblast ve které

pracujete

Tabulka 1 Zastoupeni pracovnich pozic

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékar 9 14,50 %
Zdravotnicky zachranar /|46 74,20 %
vSeobecna sestra
Ridi¢ 7 11,30 %
celkem 62 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Zastoupeni pracovnich pozic

Zdroj: vlastni

11,30 %

m lékar
W zachranar/sestra
fidi¢

NejCastéjSimi  respondenty ze strany ZZS  byli zdravotni¢ni

zachranafi/zdravotni sestry
¢i 7 (11,3%).

v poCtu 46 (74,2%) nasledovani Iékafi 9 (14,5%) a fidi-

40



Tabulka 2 Zastoupeni geografickych oblasti

Absolutni ¢etnost

Relevantni ¢etnost

Plzen mésto 13 20,30 %
Plzen venkov 11 17,20 %
Zapad 13 20,30 %
Klatovy 9 14,10 %
neuvedeno 18 28,10 %
celkem 64 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Zastoupeni geografickych oblasti

Zdroj: vlastni

Patrné z ddivodu spojeni otazky na pracovni pozici a oblast plisobnosti re-
Proto nejvice 18 (28%)

respondentd neuvedlo oblast v niz pracuji. Shodné po 13 (20,3%) respondentech

spondenti druhou Céast otazky cCasto vynechali.

bylo z oblasti Plzer mésto a Zapad. 11 (17,2%) pak z oblasti Plzef venkov a 9
(14,1%) z oblasti Klatovy.

20,30 %
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Otazka 2 u respondentli ZZS:
Jakou znamkou (1-5, jako ve Skole) by jste ohodnotil(a) spolupraci s policii pii za-
jistovani opilych pacient(i?

Tabulka 3 Hodnoceni spoluprace ZZS a policie ze strany ZZS

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
hodnoceni 1 7 11,29 %
hodnoceni 2 19 30,65 %
hodnoceni 3 19 30,65 %
hodnoceni 4 17 27,41 %
hodnoceni 5 0 0,00 %
celkem 62 100,00 %

Zdroj: vlastni
Graf 3 Hodnoceni spoluprace ZZS a policie ze strany ZZS

® hodnoceni 1l
® hodnoceni 2
hodnoceni 3

® hodnoceni4

30,65 %

Zdroj: vlastni

Shodné 19 (30,6%) respondentt hodnotilo spolupraci ZZS a policie znam-
kami dva a tfi. 17 (27,4%) respondent( znamkou Gtyfi a 7 (11,3%) pak znamkou
jedna. Hodnoceni 5 nebylo ze strany ZZS pouZito. Primérné hodnoceni je pak
2,74.
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Otazka 2 u respondentl policie:

Jakou znamkou (1-5, jako ve Skole) by jste ohodnotil (a) spolupraci s ZZS pii zajis -

tovani opilych osob?

Tabulka 4 Hodnoceni spoluprace ZZS a policie ze strany policie

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
hodnoceni 1 13 24,08 %
hodnoceni 2 24 44,44 %
hodnoceni 3 17 31,48 %
hodnoceni 4 0 0,00 %
hodnoceni 5 0 0,00 %
celkem 54 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Hodnoceni spoluprace ZZS a policie ze strany policie

Zdroj: vlastni

31,48 %

® hodnoceni 1
® hodnoceni 2
hodnoceni 3

NejcastéjSi hodnoceni dva bylo ze strany policie pouZito ve 24 (44,4%) od-

povédich. Hodnoceni tfi pak v 17 (31,5%) pfipadech a hodnoceni jedna v 13

(24,1%) odpovédich. Hodnoceni Gtyfi a pét nebyla pouzita. Primérné hodnoceni

bylo 2,18.
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Vzajemné porovnani vysledktli obou skupin z u otazky ¢. 2

Graf 5 Srovnani hodnoceni vzadjemné spoluprace u sledovanych skupin

Relevantni cetnost odpovédi v procentech

44,40 %

0,60 % 31,50 %0.60 %

27,40 % W policie
1)
24,10 % mZZSs
X
1,30 %
0,00 %
Hodnoceni 1 Hodnoceni 2 Hodnoceni 3 Hodnoceni 4

Zdroj: vlastni
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Otazky 3 a 4 u respondentli ZZS:
Z jakych ddvodu si opilému pacientovi budete dovolavat policii?
V jakych pfipadech si nejste zcela jisti, zda mate poZadat o pomoc policie?

A — nemoznost identifikace
B — sprosté vyjadiovani pacienta vici posadce
C — fyzicka agresivita vici jinym osobam ¢&i posadce ZZS
D - viditeIné ozbrojeny pacient
E — pacient je osoba, ktera byla v minulosti agresivni v(i¢i posadce ZZS
F — pacient m& kriminalni minulost
G - doprovod pacienta je agresivni a znemoznuje tim praci posadce ZZS
H — podezfeni, Ze pacient se stal obéti trestného ¢inu
CH — pacient neni zletily (méné nez 18 let)
| —jind odpoved
Graf 6 Srovnani odpovédi u otazek 3 a 4, ZZS
Relevantni odpovédi v %

30,60 %

>

66,10 %

w
NN
N
00
oo
E3=3

c LL60%
100,00 %

w)

m
=
R

80,60 %

30,60 %
24,20 %

46,80 %

|

3,20 %
3.20 %

100,00 %
H 6,50 %

80,60 %
CcH 17.70 %

|

53,20 %

Y
oo
K

]
ww

B dovolani policie
M nejistota v dovolani policie

Zdroj: vlastni



V odpovédich na otazku 3 zvolilo odpovédi C a G 100% respondentd.
80,6% zvolilo odpoveédi D a H. 66,1 % pak odpoved A, 53,2 % moznost CH, 24,2
% odpovéd E a 22,6 % odpovéd B pak 22,6 %. Minimalni zastoupeni pak meély
odpovédi F a | s 3,2%.

Mezi odpovédmi ohledné nejistoty pro dovolani policie méla nejvétsi za-
stoupeni odpovéd F s 46,8%, A a E s 30,6%, B s 22,6%, CH s 17,7 %. Dale s
velice malym zastoupenim odpovédi D s 8,1% , Hs 6,5%, Gals 32% aC s
1,6%.
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Otazky 3 a 4 u respondenttl policie:
Z jakych ddvodd si budete k opilému ¢lovéku dovolavat ZZS?
V jaky pfipadech si nejste zcela jisti, zda mate poZadat o pomoc ZZS?

A — osoba vyhrozuje moznosti sebeposkozeni
B — osoba je silné opil4 a usina

C — osoba je neprobuditelna, reaguje pouze na reflexivné na silné bolestivé
podnéty

D — osoba si stézuje na palivou bolest na hrudi
E — osoba mé viditelné zevni poranéni

F — osoba si stéZuje na bolest hlavy, pfi ¢emz dotyCny Ci nékdo z prihlizejicich
udavaji i pad na hlavu, nejsou vidét vnéjSi pfiznaky poranéni

G — osoba zvraci

H — jind moznost

Graf 7 srovnani odpovédi u otazek 3 a 4, policie
Relevantni odpovédi v %

A 24,10 %
29,60 %

29,60 %

14,80 %
14,80 %

f

37,00 %
o HEL3.70 %

57,40 %
E 14,80 %

81,50 %
= 18,50 %

63,00 %

24,10 %
18,50 %

®

,00 %
1,90 %

T
Ho

mdovolani ZZS m nejistota v dovolani ZZS

Zdroj: vlastni



V pfipadé otadzky 3 byly nejCastéji zvolenymi moznostmi E s 81,5%, F
63%, D 57,4% a C s 37%. Nasleduji méné Casté moznosti A s 29,6%, G s 18,5 %,
B 14,8 % a H s 1,9% (1 respondent).

V odpovédich ohledné nejistoty v dovolavani ZZS jsou nejCastéji volenymi
moznostmi B s 29,6%,Aa G s 24,1%, F 18,5%, C a E 14,8% a D 3,7%.

48



Otazka 5 u respondentli ZZS:
Citite se kompetentni v posouzeni moZného nebezpeCi pii oSetreni opilého

pacienta?

Tabulka 5 Hodnoceni vlastnich kompetenci u ZZS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
naprosto 8 12,90 %
spiSe ano 44 70,97 %
spise ne 8 12,90 %
rozhodné ne 2 3,23 %
celkem 62 100,00 %

Zdroj: vlastni
Graf 8 Hodnoceni vlastnich kompetenci u ZZS

12,90 %

%

M naprosto

M spiSe ano
spise ne

¥ rozhodné ne

Zdroj: vlastni

NejCastéjSi odpovédi u otazky 5 bylo spiSe ano s 44 (71%) odpovédmi
nasledovano moznostmi naprosto a spise ne 8 (12,9%) a rozhodné ne s 2 (3,2%)

odpoveédmi.
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Otazka 5 u respondentl police:
Citite se kompetentni v posouzeni zdravotniho stavu opilé osoby?

Tabulka 6 Hodnoceni vlastnich kompetenci u policie

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
naprosto 2 3,70 %
spiSe ano 17 31,48 %
spiSe ne 22 40,74 %
rozhodné ne 13 24,08 %
celkem 54 100,00 %

Zdroj: vlastni
Graf 9 Hodnoceni vlastnich kompetenci u policie

M naprosto
M spiSe ano
spise ne

B rozhodné ne

40,74 %

Zdroj: vlastni
NejCastéji zvolenou moznosti bylo spiSe ne s 22 (40,7%) odpovédmi

nasledovano spise ano a rozhodné ne s 17 (31,5%) resp. 13 (24,1%) odpoveédmi.

Odpovéd naprosto zvolili 2 (3,7%) respondenti.
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Otazka 6 u respondentli ZZS:

Jak Casto prochazite Skolenim, seminafem Ci cvicenim ohledné sebeobrany?

Tabulka 7 Cetnost 3koleni ohledné& sebeobrany u ZZS

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

2x za rok 2 3,23 %
1x za rok 0 0,00 %
1x za dva roky 5 8,06 %
Nevim 4 6,45 %
Nikdy jsem na takovém 37 59,68 %
Skoleni nebyl (a)

Jind moznost 14 22,58 %
celkem 62 100,00 %
Zdroj: vlastni

Graf 10 Cetnost Skoleni ohledné sebeobrany u ZZS

Zdroj: vlastni

M 2x za rok

B 1x za 2 roky
nevim

M nikdy

M jind moznost

NejCastéjSimi odpovédmi na otazku 6 byly nikdy s 37 (59,7%), jina
moZznost 14 (22,6%), 1x za dva roky 5 (8,1%), nevim 4 (6,5%) a 2x za rok (3,2%).
Jako jinou moZnost respondenti nejCastéji uvadéli kurzy mimo ZZS Pk, kurzy

béhem studia, Ci své vlastni volnoCasové aktivity.
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Otazka 7 u respondentli ZZS:
Myslite, Ze CastéjSi Skoleni v oblasti sebeobrany by zvysilo vaSe kompetence v
posuzovani nebezpeci pii oSetfovani opilych pacienti?

Tabulka 8 Nazor na vliv Skoleni v oblasti sebeobrany na vlastni
kompetentnost v této oblasti u ZZS

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 33 53,23 %
Ne 29 46,77 %
celkem 62 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 Nazor na vliv Skoleni v oblasti sebeobrany na vlastni kompetentnost

Hano

M ne

Zdroj: vlastni

V otdzce 7 odpovédélo 33 (53,2%) respondentl ano a 29 (46,8%) ne.
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Otazka 6 u respondentl policie:
Jak Casto prochézite Skolenim, seminafem ¢i cviCenim ohledné poskytovani laické

prvni pomoci?

Tabulka 9 Cetnost 3koleni laické prvni pomoci u policie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

2x za rok 11 20,37 %
1x za rok 37 68,52 %
1x za dva roky 0 0,00 %
Nevim 6 11,11 %
Nikdy jsem na takovém O 0,00 %
Skoleni nebyl (a)

Jind moznost 0 0,00 %
celkem 54 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 Cetnost 3koleni laické prvni pomoci u policie

Zdroj: vlastni

11,11 %

M 2x za rok

B 1x zarok

nevim

NejCastéjSimi odpovédmi v otdzce 6 byly u policie 1x za rok s 37 (68,5%),
2x za rok s 11 (20,4%) a nevim s 6 (11,1%) respondenty.
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Otazka 7 u respondentu policie:
Myslite, Ze CastéjSi Skoleni v oblasti prvni pomoci by zvysilo vaSe kompetence v
posuzovani zdravotniho stavu opilych osob?

Tabulka 10 Nazor na vliv Skoleni v oblasti laické prvni pomoci na vlastni
kompetentnost

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 39 72,22 %
Ne 15 27,78 %
celkem 54 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 13 Nazor na vliv Skoleni v oblasti laické prvni pomoci na vlastni
kompetentnost v této oblasti

N ano

M ne

Zdroj: vlastni

V otazce 7 odpovédélo 39 (72,2%) respondentli ano a 15 (27,8%) ne.
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Otazka 8 u respondenttli ZZS:

Jak Casto prochazite Skolenim, seminarem Cci cvicenim ohledné komunikace s

opilym Ci agresivnim pacientem nebo kurzem asertivniho chovani?

Tabulka 11 Cetnost $koleni v oblasti komunikace u ZZS

Absolutni ¢etnost Relativni €etnost
2x za rok 3 4,84 %
1x za rok 1 1,61 %
1x za dva roky 8 12,90 %
Nevim 6 9,68 %
Nikdy jsem na takovém 39 62,90 %
Skoleni nebyl (a)
Jind moznost 5 8,07 %
celkem 62 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 Cetnost $koleni v oblasti komunikace u ZZS

1,619

1290%

Zdroj: vlastni

M 2x za rok
M 1x za rok
1x za 2 roky
M nevim
M nikdy
jinA moznost

V otazce Cislo 8 zvolilo nejvice, celkem 39 (62,9%) respondentl odpovéd
nikdy, dale 8 (12,9%) odpovéd 1x za dva roky, 6 (9,7%) nevim, 5 (8,1%) zvolilo

jinou moZnost, 3 (4,8%) odpoved 2x za rok a 1 (1,6%) respondent odpovéd 1x za

rok. Jako jina odpovéd bylo ve 4 z 5 odpovédi uvedenou pouze béhem studia.
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Otazka 9 u respondentli ZZS:

posuzovani nebezpeci pii oSetfovani opilych pacienti?

Tabulka 12 Nazor na vliv Skoleni v oblasti komunikace na viastni
kompetentnost v této oblasti u ZZS

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 38 61,29 %
Ne 24 38,71 %
celkem 62 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 15 Nazor na vliv Skoleni v oblasti komunikace na vlastni kompetentnost
uzZzs

Hano

M ne

Zdroj: vlastni

V otazce 9 odpovédélo 38 (61,3%) respondentl ano, 24 (38,7%) ne.
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Otazka 8 u policie:
Jak Casto prochazite Skolenim, seminarem Cci cvicenim ohledné komunikace s

opilym ¢i agresivnim ¢lovékem nebo kurzem asertivniho chovani?

Tabulka 13 Cetnost $koleni v oblasti komunikace u policie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2x za rok 4 7,41 %
1x za rok 24 44,44 %
1x za dva roky 4 7,41 %
Nevim 8 14,81 %
Nikdy jsem na takovém 14 25,93 %
Skoleni nebyl (a)
Jind moznost 0 0,00 %
celkem 54 100,00 %

Zdroj: vlastni
Graf 16 Cetnost 3koleni v oblasti komunikace u policie

W 2x za rok

B 1x zarok

1x za 2 roky

M nevim

W nikdy

Zdroj: vlastni

N 4

V otazce 8 bhyla nejCastéjSi odpovédi moznost 1x za rok, kterou zvolilo 24

(44,4%) respondentd, nasledovana nikdy se 14 (25,9%) odpovédmi, nevim s 8

(14,8%), 2x za roka a 1x za dva roky shodné se 4 (7,4%) odpovédmi.
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Otazka 9 u respondentl policie:

posuzovani zdravotniho stavu pfi zajiSténi opilych osob?

Tabulka 14 Nazor na vliv Skoleni v oblasti komunikace na viastni
kompetentnost u policie

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 36 66,70 %
Ne 18 33,30 %
celkem 54 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 17 Nazor na vliv Skoleni v oblasti komunikace na vlastni kompetentnost
u policie

M ano

M ne

Zdroj: vlastni

V otazce 9 odpovédélo 38 (66,7%) respondentl ano, 18 (33,3%) ne.
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Otazka 10 u respondent( ZZS:
Mate zkuSenost s tim, Ze jste byl(a) policii pfivolan(a) k osobé, jejiz stav

nevyZadoval zasah ZZS?

Tabulka 15 ZkuSenost s neodlvodnénym dovolanim ZZS ze strany policie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 52 83,87 %
Ne 10 16,13 %
celkem 62 100,00 %

Zdroj: vlastni
Graf 18 Zkus$enost s neodlivodnénym dovolanim ZZS ze strany policie

M ano

Hne

Zdroj: vlastni

V otazce 10 odpovédélo 52 (83,9%) respondentli ano, 10 (16,1%) ne.
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Otazka 10 u respondent( policie:
Mate zkuSenost s tim, Ze jste byl(a) ze strany ZZS pfivolan(a) k pacientovi, jehoZ

stav nevyZadoval zasah policie?

Tabulka 16 ZkuSenost s neodlvodnénym dovolanim policie ze strany ZZS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 28 51,85 %
ne 26 48,15 %
celkem 54 100,00 %

Zdroj: vlastni
Graf 19 ZkuSenost s neodlivodnénym dovolanim policie ze strany ZZS

M ano
M ne

Zdroj: vlastni

V otazce 10 odpovédélo 28 (51,8%) respondentli ano, 26 (48,2%) ne.
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Vzajemné porovnani vysledktli obou skupin z u otazky 10

Graf 20 Srovnani zkusSenosti s neodlivodnénym dovolavanim u sledovanych

skupin

Relevantni ¢etnost odpovédi v procentech

83,87 %

51,85 %

48,15 %

M policie
mZZs

%

16,13 %

Ano Ne

Zdroj: vlastni
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Otazka 11 u respondent( ZZS:
Pokud jste v pfedchazejici otazce odpovédéli ano, z jakého to bylo divodu?
Tabulka 17 Nejcastéjsi priciny neodlivodnéného dovolavani ZZS ze strany

policie
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prosta opilost 24 48,00 %
nejistota pfi  hodnoceni|11 22,00 %
zdravotniho stavu
prfenaSeni  odpovédnosti|8 16,00 %
na ZZSs
spici opila osoba 3 6,00 %
jin& odpoved 4 8,00 %
celkem 50 92,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 21 Nejc¢astéjsi pFi¢iny neodiivodnéného dovolavani ZZS ze strany

policie

Zdroj: vlastni
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16,00 %

M opilost

M nejistota pfi hodnoceni
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pfenaseni odpovédnosti
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M spici opila osoba

M jind odpovéd



Na otazku 11 odpovédélo 50 respondentd ze ZZS z 52, ktefi v pfedchozi
otazce odpovédéli ano. NejCastéjSimi odpoveédmi byly ve 24 (48%) pfipadech
prosta opilost, v 11 (22%) nejistota pri hodnoceni zdravotniho stavu, v 8 (16%)
prenaseni odpovédnosti na ZZS, 3 (6%) spici opila osoba a ve 4 (8%) pfipadech

zvolili respondenti jinou odpoved.
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Otazka 11 u respondentt policie:
Pokud jste v pfedchazejici otazce odpovédéli ano, z jakého to bylo divodu?

Tabulka 18 Nejcastéjsi pFiciny neodlivodnéného dovolavani policie ze strany
2ZS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Gdajna agresivita 13 46,43 %
béZné opilost 2 7,14 %
obavy posadky ZZS 8 28,57 %
Z napadeni
zajisténi bezpecnosti 5 17,86 %
posadky ZZS
celkem 28 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 22 Nejcéastéjsi pric¢iny neodlivodnéného dovolavani policie ze strany
2ZS

H udajna agresivita

M béZna opilost
obavy posadky ZZS
z napadeni

M zajiSténi bezpecnosti
28,57 % posadky ZZS

Zdroj: vlastni

Na otazku 11 odpovédélo vSech 28 respondenttl, ktefi v pfedchozi otazce
odpovédéli ano. Jako nejcastéjSi dlvody pak uvedli ve 13 (46,4%) Udajnou
agresivitu, 8 (28,6%) obavy posadky ZZS z napadeni, 5 (17,9%) zajiSténi
bezpecnosti posadky ZZS a ve 2 (7,1%) pfipadech prostou opilost.
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Otazka 12 u respondentli obou skupin:

Pokladali byste za prinosny (napr. v intervalu 1x roCné) celodenni seminar, pri

némz by se tymy obou sloZek integrovaneho systému navzajem poucili a predali

si mimo akci zkuSenosti, které by mohly napfisté vést k lepSi spolupraci a vyjasnit

nékteré situace pri zajiSténi opilych osob?

Tabulka 19 Nazor na prospésnost spole€ného seminare ze strany ZZS

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ano 49 79,03 %
ne 13 20,97 %
celkem 62 100,00 %
Zdroj: vlastni

Graf 23 Nazor na prospésnost spoleéného seminare ze strany ZZS

Zdroj: vlastni

B ano
M ne

Na otazku 12 u respondentll ze ZZS odpovédeélo 49 (79%) ano a 13 (21%) ne.
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Tabulka 20 Nazor na prospésnost spole¢ného seminare ze strany policie

Absolutni ¢etnost

Relstivnii ¢etnost

Ano 46 14,81 %
Ne 8 85,19 %
celkem 54 100,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 24 Nazor na prospésnost spolecného seminare ze strany policie

Zdroj: vlastni

M ano
M ne

Na otazku 12 u respondentll z policie odpovédélo 46 (14,8%) ano a 8

(85,2%) ne.
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Graf 25 Porovnani hodnoceni prospésnosti spole¢cného seminare u
zuc€astnénych slozek

Relevantni ¢etnost odpovédi v procentech

85,20 %

79,00 %

M policie
mZZs

%

21,00 %
14,80 %

Ano Ne

Zdroj: vlastni

67



9 DISKUZE

V diskusi k praktické Casti této prace se nyni pokusime zhodnotit
provedené dotaznikové Setfeni ohledné spolupraci ZZS a policie pfi zajiStovani
opilych osob. Vytvofenim dvou vzajemné se prekryvajicich dotaznik(l jsme se
pokusili zjistit, jaké je hodnoceni vzajemné spoluprace, jaké je sebehodnoceni
jednotlivych slozek v oblastech, které primarné nepfislusi do jejich kazdodenni
¢innosti. DalSim cilem bylo zjistit, zda existuje korelace mezi Cetnosti vzdélavacich
blok(l a hodnocenim kompetenci v téchto oblastech zasahu. Déale jsme si kladli za
cil zjistit ndzor na prospésnost pfipadného spole¢ného seminafe k problematice
zajisténi opilych osob.

P1 Predpokladame, Ze subjektivnim vnimani kvality spoluprace ZZS a policie pri
zajisténi opilych osob, bude z obou zucastnénych stran kritické ve stejné mire.
Zaroven predpokladame stejné procento konkrétnich vytek ke spolupraci se

spolupracujici sloZkou IZS.

K ovéfeni tohoto pfedpokladu byly urCeny otazky 2, 10 a 11. Tento
pfedpoklad se nepotvrdil, nebot hodnoceni spoluprace ze strany ZZS bylo
prdmérné horsi, nez hodnoceni ze strany policie. Primérné hodnoceni spoluprace
ze strany ZZS bylo (pfi znamkach 1-5) 2,74. U policistll pak bylo priimérné
hodnoceni 2,18. Predpoklad se nepotvrdil ani u otazek 10 a 11, kdy zkuSenost s
neodlvodnénym dovolavanim ze strany druhé slozky (a s tim i procento
konkrétnich vytek) uvedlo oproti 83,9% respondentlim ZZS jen 51,9% dotazanych
policistl. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze zaméstnanci ZZS hodnoti spolupraci pfi
zajiStovani opilych osob hlre, neZ zaméstnanci policie jak do celkového

hodnoceni, tak v ramci konkrétnich negativnich zkuSenosti.

P2 Predpokladame, Ze subjektivni sebehodnoceni pracovnikii ZZS ohledné
kompetentnosti v oblasti zajiSténi opilého pacienta bude pfimo umérné kurzim a

Skolenim absolvovanym v této oblasti.

K ovéfeni tohoto predpokladu byly urCeny otazky 5, 6 a 8. Tento
pfedpoklad se nepotvrdil. Zaméstnanci ZZS udavaji velice nizkou frekvenci
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Skoleni jak v pfipadé sebeobrany, tak v pfipadé seminafl komunikacnich
dovednosti, pravidelné Skoleni uvedlo pouze 7 (oblast sebeobrany) respektive 12
(oblast komunikace) dotazovanych. V instituci zfejmé neexistuje pravidelnost ani
povinnost téchto Skoleni. Presto hodnoti zaméstnanci ZZS vlastni kompetence
ohledné zvladnuti bezpecnostnich rizik spojenych s opilym pacientem v 84%
pfipadl jako naprosto ¢i spiSe ano. . Z Setfeni tedy vyplyva, Ze zaméstnanci ZZS

jsou si i pfes absenci vzdélavani v této problematice jisti.

P3 Predpokladame, Ze procenta odpovédi v konkrétnich situacich u otazek 3 a 4

budou procentualné korespondovat se sebehodnocenim v otazce 5.

K ovéfeni prfedpokladu byly urCeny otazky 3 a 4 v porovnani se
sebehodnocenim v otazce 5. V mozZnostech pro otazku 3 a 4 byly na vybér
situace, k nimz si pfi oSetfovani opilé osoby zachranna sluzba vyzada spolupraci
policie. Mezi moznostmi byly kromé jasnych bezpecnostnich rizik zafezeny i
moznosti spiSe pravniho charakteru. Z vysledkd nicméné vyplyva, Ze predpoklad
3 se potvrdil, protoZze v moznostech C, D, a G, které pfimo souvisi s hrozicim
nebezpedim pro posadku ZZS, by si polici dovolalo mezi 80 — 100% respondentd.
Toto Cislo tedy koresponduje s relativné vysokym sebehodnocenim v otadzce 5, kdy
84% respondentll uvedlo jistotu pfi posouzeni bezpecnostniho rizika. DalSimi
moznostmi, které zvolilo vysoké procento dotazanych byly moznosti H a A, které
byly spiSe pravniho charakteru, avSak z hlediska prava by bylo dovolani policie
také na misté. Pomérné zajimaveé je, Ze nejvétsi rozpaky budily mezi respondenty
moznosti E a F, které se tykaly kriminalni (s 46%) Ci agresivni (s 30%) minulosti
pacienta.

P4 Predpokladame, Ze  subjektivni  sebehodnoceni  policisti  ohledné
kompetentnosti v oblasti zdravotniho zajisténi opilé osoby bude pfimo umérné

kurziim a skolenim absolvovanym v této oblasti.

K ovéreni tohoto predpokladu byly ur€eny otazky 5, 6 a 8. V oblasti laické
prvni pomoci uvedlo Skoleni alespori jednou roéné celkem 48 (89%) respondentd.
V oblasti komunikace pak vyrazné méné, 12 respondentll. Pro vyvraceni

predpokladu je nicméné podstatné predevsim porovnani otdzek 5 a 6. Vzhledem k
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pomérné vysokému procentualnimu vyskytu odpovédi spiSe ne a rozhodné ne
(65%) znacicich nejistotu ohledné posouzeni zdravotniho stavu opilé osoby v
kombinaci vysokou udavanou frekvenci kurz( prvni pomoci se predpoklad
nepotvrdil. Zaméstnanci police jsou si dle vysledkl velice nejisti svymi
kompetencemi k zhodnoceni zdravotniho stavu opilé osoby i pfes Cetna Skoleni a

kurzy.

P5 Predpokladame, Ze procenta odpovédi v konkrétnich situacich u otazek 3 a 4

budou procentualné korespondovat se sebehodnocenim v otazce 5.

K ovéreni tohoto predpokladu byly urCeny otazky 3, a 4 v porovnani se
sebehodnocenim vlastni kompetentnosti v otazce 5. Tento predpoklad se
potvrdil. AC nelze naprosto objektivné Cciselné vyjadfit hodnoty v tomto
predpokladu, nejistota vyplyvajici ze sebehodnoceni v otazce 5, 65% spiSe ne a
rozhodné ne, koresponduje s procenty odpovédi u situacnich mozZnosti z otazky 3,
kde by dovolani posadky ZZS i s pfihlédnutim na relativné Casté Skoleni v rdmci
prvni pomoci, mélo byt samozfejmosti. Témito odpovédmi jsou moznosti C (37%),
D (57,4%), E (81,5%) a F (63%). Paradoxni pfitom je, ze ze Ctyf medicinskych
indikaci pro dovolani ZZS bylo nejCastéjSi odpovédi pravé to, které pacienta ve
vétsiné pripadd, na rozdil od zbylych moznosti, pfimo neohrozuje na zivoté, tedy
viditelné zevni poranéni. Naopak na opacné strané spektra s 37% skoncila
neprobuditelna osoba reagujici pouze reflexivné na silné bolestivé podnéty — tedy
osoba v bezvédomi, ktera jisté patii do rukou zachranarl. Nejvétsi nejistotu pak
zameéstnanci policie uvadéli u opilé usinajici osoby (29,6%), osoby, ktera zvraci
(24,1%), stejné jako u osoby vyhroZujici sebeposkozenim.

K hodnoceni P1, P2, P3, P4 a P5

Plvodnim zamérem bylo porovnat Gdaje o vnimani vlastni kompetentnosti
ZZS a policie v oblastech, které primarné nepatfi do jejich dennich €innosti, avSak
setkavaji se s nimi velice Casto a do pfijezdu druhé slozky by méli byt schopni
nastalou situaci feSit. Od tohoto srovnani musime upustit, protoZe pfi posuzovani
kompetenci nelze na jednotlivé slozky nahliZzet stejné&. P¥i vytvareni Gsudku ¢lend

posadek ZZS o bezpec€nosti dané situace, pfemysli a vyhodnocuji tito ¢lenové
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nastaly problém i riziko vii¢i sobé samym. Je pak ziejmé Ze ve chvili, kdy Elovék
rozhoduje sam za sebe a ze svych vlastnich dosavadnich zkuSenosti, bude si
velice pravdépodobné jistéjSi nez policista, rozhodujici o zdravotnim stavu treti
osoby. Nemd(ze tak rozhodovat ze zkuSenosti a pravdivé aktudlni situace treti
osoby zkratka proto, Ze ji nemiZe zazit. Zatimco u zaméstnancl ZZS je alespon
¢asteCné porozumeéni situaci opilych osob umoznéno adekvatnim vyhodnocenim
symptoml, k ¢emuz by méli byt dostatecné vybaveni dosaZzenou kvalifikaci,
musime uznat, Ze pravidelna kratka Skoleni v tomto ohledu pro zaméstnance
policie mohou jen stéZi slouzit k dosazeni téZze kvalifikace a z ni plynouci jistoty
ohledné posouzeni zdravotniho stavu opilych osob. Proto nadéle od srovnavani
téchto nesrovnatelnych pozic upoustime a dalSi zavéry uvadime bez srovnani

dvou dotazovanych slozek 1ZS.

P6 Predpokladame, Ze spole¢ny seminafl bude jako prospéSny povaZovat stejné

procento respondentt, které bude uvadét konkrétni vytky ke spolupraci.

Pro tento predpoklad byla urCena otdzka 12. Ani tento pfedpoklad se ne-
potvrdil. AC totiz 49 (79%) respondentll pro spole¢ny seminaf koresponduje s 50
konkrétnimi vytkami na strané ZZS, 46 (85%) respondent( pro spoleény seminar
nekoresponduje s 28 konkrétnimi vytkami na strané policie. Je tedy zfejmé, Ze i
pfes rozdilné hodnoceni spoluprace a rozdilné mnoZstvi konkrétnich negativnich
zkuSenosti ze vzajemné spoluprace, je nazor na prospésnost u obou slozek
podobny, u policie v relativnich Cislech dokonce o 5% vysSi. Je tedy rozhodné po-
zitivni vidét, Ze na obou stranach je velka vile po spole¢ném setkani a hledani

vychodisek na sporné otazky.
Otazky 10 a 11

Pro tyto odpovédi nelze vytvorit Zadné konkrétni predpoklady a z vySe zmi-
nénych ddvodi je nelze ani objektivné porovnat. | pres to nelze tyto ziskana data

zcela ignorovat.

Velké procento respondentl ZZS (84%) uvadi neodlvodnéné dovolavani k
opilym osobam/pacientlim. Jako nejcast&jsi ddvod je uvadéna prosta opilost

(48%) nasledovana nejistotou pfi hodnoceni zdravotniho stavu (22%) a prena-
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Senim odpovédnosti na ZZS (16%). V fadach policie pak tento problém uvadi
méné (52%) respondentll s nejcastéjSimi dlvody ddajna agresivita (46,4%),
obavy posadky ZZS z napadeni (28,6%) a zajiSténi bezpecnosti posadky ZZS
(17,9%).

Jak vyplyva z dodatku k prvnim péti predpokladiim, nelze tyto hodnoty
jakkoli srovnavat. Vzhledem k jejich subjektivité Ize pouze polemizovat nad tim, do
jaké miry jsou k sobé jednotlivé slozky nad (nebo snad pod?) miru kritické, do jaké
miry se tyto neSvary doopravdy déji, do jaké miry jde o pfiliSnou opatrnost a do
jaké miry zase o banalizovani konkrétni situace. Na druhou stranu mizeme z ne-
potvrzeného predpokladu 6 usoudit, Ze k vSeobecnému zmenSeni vSech Cisel v
pfedchozim odstavci mlze vést vzajemna komunikace a predavani zku$enosti na

pfipadném spoleCném seminéfi k zajiStovani opilych osob.
DalSi poznatky

Z dodateCnych otazek ohledné Cetnosti Skoleni (tedy otazek 7 a 9) vy-
posuzovani bezpecnosti zlepSeni komunika¢nich dovednosti 61,3%, nez Skoleni v
oblasti sebeobrany 53,2%. Policisté pak pro zvySeni svych kompetenci v posou-
zeni zdravotniho stavu opilého povaZzuji Skoleni v oblasti laické prvni pomaoci jako
prospésné v 72,2% odpoveédi a Skoleni v oblasti komunikace v 66,7%. Neni bez
zajimavosti, Zze v fadach ZZS jsou z vySe zminénych Cisel Skoleni (i pres jejich fak-
tickou absenci) povazovana za méné prospésna nez v fadach policie, jejiz

zameéstnanci absolvuji Skoleni pravidelné.

Jednim z prvotnich impulsl pfi pfemysleni nad formou praktické ¢asti této
bakalarské prace byla osobni zkuSenost. Tato zkuSenost se béhem mych stu-
dijnich praxi na ZZS Pk nékolikrat opakovala a jejim vydsténim byl zpravidla
odvoz opilého ¢lovéka bez znamek jinych akutnich zdravotnich problémU na proti-
alkoholni zachytnou stanici. Nasledovalo obycejné lamentovani nad neschopnosti
policie zhodnotit zdravotni stav a Casto i obvinovani z pfenaSeni zodpovédnosti a
zneuzivani ZZS. Mou ptvodni snahou mél byt pokus formou dotaznikového Set-

feni tyto zkuSenosti potvrdit ¢i vyvratit. Jak se ukazalo pfi analyzach vysledki
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dotaznikového Setfeni mezi zaméstnanci ZZS a policie, jsou obé slozky pfi zasahu
pred dovolanim dalSi slozky 1ZS ve velmi odliSné situaci, jak jsme jiz zminili v do-
datku k vyhodnoceni pfedpoklad(i 1-5. Navic nejistota v oblasti diagnostiky opilych
osob ze strany policistl, podporena faktickou neznalosti situaci, u nichz je/neni
potfeba dovolat ZZS, ukazuji na to, Ze motivacni predpoklad k vytvoreni dotazni-
kového Setfeni pravé s témito otazkami se opiral o predpoklad CastéjSiho
zbyte€ného dovolavani ZZS ze strany policie, coz se ve svétle zminénych Gvah o
rozdilnosti dilemat, jimzZ ¢lenové rdznych sloZek 1ZS pfi vyjezdu celi, ukazal byt ni-
¢im vic nez pouhym nepodlozenym predsudkem. Tento predsudek vyrlsta z
jekéhosi klamného pocitu, Zze by snad zaméstnanci policie méli byt na zakladé
jednorocnich Skoleni ve vyhodnocovani zdravotniho stavu opilych osob, k nimz
byli v rdmci vyjezdu privolani stejné kompetentni, kvalifikovani a sebejisti jako jsou
¢lenové ZZS. Tento predsudek miZeme povazovat za dlsledek rozsifeného jevu
hovorové oznaCovaného jako profesni slepota. Autor prace povaZzuje za pfinos pfi
zpracovavani této prace prinejmenSim pro vlastni osobu uvédoméni si tohoto
problému. Protoze se zaroven zda, ze z nezanedbatelného mnozstvi pripadd, v
nichZ naopak €lenové policie povazuji své dovolani ze strany ZZS také za neod( -
vodnéné, mlzZeme jiny typ této profesni slepoty tusit i u policie. Navrhované
spolecné seminare k zajiStovani opilych osob, jimZ jsou GCastnici dotaznikového
Setfeni celkové naklonéni, by mohly byt setkanim s potencialem odstranit tyto vza-

jemné predsudky.
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ZAVER
V bakalafské praci jsme se v ramci teoretické a praktické Casti zabyvali
alkoholem, jako komplikujicim faktorem pfi zasahu ZZS. Cilem prace bylo shrnout
dosavadni poznatky ohledné nejCastéjSich komplikaci pfi zajiSténi opilych osob a

shrnout zasady spravného postupu v téchto situacich.

Ve tfech kapitolach teoretické Casti prace jsme se za pomoci odborné
literatury vénovali popisu alkoholu jako latky, popisu nej¢astéjSich komplikaci
vznikajicich pfi zdsahu u opilého pacienta a pravni problematikou zdsahu. Ve
druhé a tfeti kapitole jsme kromé charakteristiky daného problému zéaroven
nastinili nejlepSi mozné postupy pro zvladnuti téchto situaci ze strany

zachrannych slozek.

s w7

V praktické Casti bakalafské prace jsme se za pomoci dotaznikového
Setfeni pokusili zmapovat soucasnou spolupraci Zachranné sluzby Plzenského
kraje a Méstské policie Plzen pfi spolecnych zasazich u opilych osob. Zaméfili
jsme se na hodnoceni vzjemné spoluprace, hodnoceni viastnich kompetenci pfi
zasahu a komparaci hodnoceni v souvislosti s ¢etnosti specifickych kurz u obou

instituci.

AC se z Sesti stanovenych predpokladd potvrdili pouze dva, pfineslo
vyzkumné Setfeni mnozstvi zajimavych informaci. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze se hodnoceni vzajemné spoluprace pfi zajisténi opilych pacientd u
ZZS a policie vyrazné lisi. Vzhledem k odliSnostem pfi posuzovani divodd pro
dovolavani druhé slozky v ramci 1ZS jsme zarovén zjistili, Ze porovnavat tato
vzajemna hodnoceni i sebehodnoceni mezi obéma slozkami je bezpfedmétné.
Zjistili jsme, Ze Spatné sebehodnoceni policistll v ramci poskytnuti prvni pomoci
koreluje s jejich faktickou neznalosti pfipadl, kdy maji k opilé osobé dovolat ZZS.
Déle jsme zjistili, Ze sebehodnoceni v kompetencnosti v ramci konkrétnich situaci
nezalezi na ¢etnosti Skoleni a kurzll. Z vyzkumného Setfeni vyplyva u obou slozek
nazor o vyrazné prospésnosti pfipadného spolec¢ného setkani formou Skoleni Ci

semindre, pfi némz by si mohli navzajem predat poznatky ze spole¢nych zasahd.
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Jako vystup pro praxi zpracujeme pro vedouci zaméstnance zucastnénych
instituci  kratkou zpravu shrnujici zjistén4 fakta. Dale doporuCime usporéadat
vzajemné setkani ¢lend obou slozek pro vyménu zkuSenosti a upfesnéni

nejasnosti vznikajicich pfi vzajemné spolupraci.
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SEZNAM ZKRATEK
CMP — cévni mozkova prihoda
CNS — centralni nervova soustava
GIT — gastrointestinalni trakt
IZS — integrovany zachranny systém
NZ — nemocnicni zafizeni
NZO — nahla zastava obéhu
OTI — orotrachedlni intubace
RZP — rychla zdravotnickd pomoc
ZOS — zdravotni operacni stfedisko
ZZS — zdravotnick& zachranna sluzba
ZZS Pk — Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje
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Pfiloha 1 Dotaznik pro zaméstnance Zdravotnické zachranné sluzby Plzen-

ského kraje

1) Jsem zaméstnancem ZZSPk - napiSte prosim pracovni pozici a oblast ve které
pracujete

2) Jakou znamkou (1-5, jako ve Skole) by jste ohodnotil(a) spolupraci s policii pfi
zajistovani opilych pacient(?

3) Z jakych dlvod( si opilému pacientovi budete dovolavat policii?

00 nemoznost identifikace

[ sprosté vyjadfovani pacienta v(ci posadce

O fyzicka agresivita viéi jinym osobam ¢&i posadce ZZS

O viditeIné ozbrojeny pacient

O pacient je osoba, ktera byla v minulosti agresivni vi¢i posadce ZZS
O pacient ma kriminalni minulost

O doprovod pacienta je agresivni a znemoZznuje tim praci posadce ZZS
O podezfeni, Ze se pacient stal obéti trestného €inu

O pacient neni zletily (méné nez 18 let)

jind mozZnost:

4) V jakych pfipadech si nejste zcela jisti, zda mate pozadat o pomoc policie?
0O nemoznost identifikace

O sprosté vyjadfovani pacienta vici posadce

O fyzicka agresivita vici jinym osobam ¢i posadce ZZS

0O viditelné ozbrojeny pacient

O pacient je osoba, ktera byla v minulosti agresivni viic¢i posadce ZZS
0O pacient ma kriminalni minulost

O doprovod pacienta je agresivni a znemoZiuje tim praci posadce ZZS
O podezfeni, Ze se pacient stal obéti trestného Cinu

O pacient neni zletily (méné nez 18 let)

jind moznost:

5) Citite se kompetentni v posouzeni mozného nebezpeci pfi oSetfeni opilého
pacienta?

[0 naprosto

0 spiSe ano

O spiSe ne

O vlbec ne

6) Jak Casto prochazite Skolenim, seminafem Ci cvicenim ohledné sebeobrany?
0 2x za rok



0 1x za rok

0O 1x za 2 roky

O nevim

0O nikdy jsem na takovém Skoleni nebyl (a)
jind moznost:

v s

posuzovani nebezpeci pfi oSetfovani opilych pacientd?
Ano x ne

8) Jak Casto prochazite Skolenim, seminafem €i cvi¢enim ohledné komunikace s
opilym ¢&i agresivnim pacientem nebo kurzem asertivniho chovani?

00 2x za rok

00 1x za rok

0 1x za 2 roky

O nevim

0O nikdy jsem na takovém Skoleni nebyl (a)

0 jind moznost (volna odpoved)

N 4

posuzovani nebezpedi pii oSetfovani opilych pacient’?
Ano x ne

10) Mate zkuSenost s tim, Ze jste byl(a) policii pfivolan(a) k osobé, jejiz stav
nevyzZadoval zasah ZZS?
Ano x ne

11) Pokud jste v pfedchazejici otdzce odpovédéli ano, z jakého to bylo divodu?

12) Pokladali byste za pfinosny (napf. v intervalu 1x ro€n€) celodenni seminar, pfi
némz by se tymy obou slozZek integrovaného systému navzéjem poucili a pfedali si
mimo akci zkuSenosti, které by mohly napfisté vést k lepSi spolupraci a vyjasnit
nékteré situace pfi zajisténi opilych pacient’?

Ano x ne



Pfiloha 2 Dotaznik pro zaméstnance Méstské policie Plzen

1) Jsem zaméstnancem - napiste prosim svého zaméstnavatele a oblast ve které
pracujete

2) Jakou znamkou (1-5, jako ve Skole) by jste ohodnotil (a) spolupraci s ZZS pfi
zajistovani opilych osob

3) Z jakych dlivod( si budete k opilému ¢lovéku dovolavat ZZS?

0 osoba vyhroZuje moznosti sebeposkozeni

[0 osoba je silné opila a usina

0 osoba je neprobuditelna, reaguje pouze na reflexivné na silné bolestivé podnéty
[0 osoba si stéZuje palivou bolest na hrudi

[0 osoba ma viditelné zevni poranéni

[0 osoba si stéZuje na bolest hlavy, pfi Cemz dotyCny Ci nékdo z pfihlizejicich
udavaji i pad na hlavu, nejsou vidét vnéjSi pfiznaky poranéni

00 osoba zvraci

jind moznost:

4) V jaky pripadech si nejste zcela jisti, zda méate pozadat o pomoc ZZS?

0 osoba vyhroZuje moznosti sebeposkozeni

[0 osoba je silné opila a usina

0 osoba je neprobuditelna, reaguje pouze na reflexivné na silné bolestivé podnéty
[0 osoba si stéZuje palivou bolest na hrudi

[0 osoba ma viditelné zevni poranéni

[0 osoba si stéZuje na bolest hlavy, pfi Cemz dotyCny Ci nékdo z pfihlizejicich
udavaji i pad na hlavu, nejsou vidét vnéjSi pfiznaky poranéni

00 osoba zvraci

jind moznost:

5) Citite se kompetentni v posouzeni zdravotniho stavu opilé osoby?
00 naprosto

[ spiSe ano

O spiSe ne

O vlbec ne

6) Jak Casto prochazite Skolenim, seminafem Ci cviCenim ohledné poskytovani
laické prvni pomoci?

00 2x za rok

0 1x za rok

0 1x za 2 roky



0 nevim
0O nikdy jsem na takovém Skoleni nebyl (a)
0 jind moZznost (volna odpovéd)

N 4

posuzovani zdravotniho stavu opilych osob?
Ano x ne

8) Jak Casto prochazite Skolenim, seminafem €i cvi¢enim ohledné komunikace s
opilym ¢&i agresivnim Clovékem nebo kurzem asertivniho chovani?

00 2x za rok

0 1x za rok

0 1x za 2 roky

O nevim

0O nikdy jsem na takovém Skoleni nebyl (a)

jind mozZnost:

N 4

posuzovani zdravotniho stavu pfi zajiSténi opilych osob?
Ano x ne

10) Mate zkuSenost s tim, Ze jste byl(a) ze strany ZZS pfivolan(a) k pacientovi,
jehoz stav nevyZadoval zasah policie?
Ano x ne

11) Pokud jste v pfedchazejici otdzce odpovédéli ano, z jakého to bylo divodu?

12) Pokladali byste za pfinosny (napf. v intervalu 1x ro€n€) celodenni seminar, pfi
némz by se tymy obou slozek integrovaného systému navzéjem poucili a pfedali si
mimo akci zkuSenosti, které by mohly napfisté vést k lepSi spolupraci a vyjasnit
nékteré situace pri zajisténi opilych osob?

Ano x ne



Pfiloha 3 Schvalena zadost o povoleni sbéru dat na Zdravotnické zachranné
sluzbé Plzenského kraje

Reditel 2Zdravotnické zdchranné sluZby Plzefiského kraje
MUDr. Pavel Hrdlitka
Klatovska tf. 2960/200|
301 00 Plzef
VPiznidne ., .....

Viée: 24dost o povolenl sbéru dat na 275 Pk

Vazeny pane fediteli,
Jmenujl s& Metodé Edl, jsem studentemn 3. Rofniku Zapadofeské univerzity
v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii, oboru Zdravotnicky zachranaf,

Rad bych Vds poladal o proveden| dotaznikového Setfeni a poskytnuti
statistickych dat ze ZZS Pk, ziskané vysledky pouiji pfi zpracovani praktické Zasti
bakalafské prace na téma Ebrietas aethylica jake komplikujici faktor
pfednemocniéniho zajisténi pacienta, zdsady postupu zdravotnického persondlu™,

Tute zdvérednou praci vypracovdvdm pod vedenim MUDr. et Th.mgr. Marcela
Héjka, Ph.D. 2 Fakulty zdravetnickych studii a 225 Pk. Vzor dotazniku pfikladam.

Prosim o sdéleni vadeho rozhodnuti,

S pozdravem
Metodé) Edl
Student 3, roéniku oboru Zdravotnicky zachranard
F25 2CU v Plzni

Vedouci préce:

MUDr. et Th.Mgr. Marcel Hajek, Ph.D., FICS.
Katedra zdchranafstvi a technickych ebord
Fakulta zdravotnickych studii

ZEU v Plzni

E-mail: hayek.m@seznam.cz

Metodéj Edl
Baarova 36
Plzer 30100

Tel. 776 899 683

E-mail: metodejedl@gmail.com L ———
J . '-._\_\\‘
Vyjadfeni k 2adosti: ( a) Zadost povolena ™, b}
Zadost zamitnuta \ 3
Odivodnéni; S

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

Datum, podpis, razitko: /]
0| g T i
_"‘alll = I|I . X f 2
[ foaf LL‘\CM

- B P ..  rRCAMAL SlutEa
CH oW E
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MUDy. Jiti Rizizka "—_%;



Pfiloha 4 Schvalena zadost o povoleni sbéru dat u Méstské policie Plzen

Welitel Méstskeé policie Plzen
PhOr., Mar, Karel MACH, MSc., MBA
Perlova 3
301 00 Plzen 08 -02- T8
) VPlznidne . .. oo ieie i i caan
Wéc: fadost o povoleni sbéru dat u Méstské policie Plzer

Vazeny pane feditali,
Jmenuji se Metodéj Edl, jsem studentem 3, Rofniku Zapadodeské univerzity
v Plzni, Fakulty zdravetnickych studii, oboru Zdravatnicky zdchranafr.

Rad bych Vas poZadal o provedeni dotaznikového Setfeni mezi Eleny sboru
Méstské policie Plzed, ziskané wysledky poudji pfi zpracovan! praktické dasti
bakaldfské prace na téma  Ebrietas aethylica jako komplikujicl faktor
prednemacnitniho zajisténi pacienta, zasady postupu zdravotnického personalu®.

Tuto z&vérednou pracl vypracovavam pod vedenim MUDr et Th.Magr. Marcela
Héjka, Ph,D, z Fakulty zdravotnickyeh studil a 225 Pk. Vzor dotazniku piikladam.,

Prasim o sdé&leni vaseho rozhoadnuti,

5 pozdravem
Metodéj Edl
Student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranar
FZ5 ZEU v Plzni

Vedouci prace;

MUDr. et Th.Mgr. Marcel Hajek, Ph.D.
Katedra zachranafstvl a technickych obord
Fakulta zdravatnickych studif

ZEU v Plzni

E-mail: hayek.m@seznam.cz

Metodé Edl

Baarova 36

Plzef 30100

Tel. 776 B899 683

E-miail: metodejedl@gmail.com !

Wyjadfeni k #adosti: a) Zadost povalena k)
#adost zamitnuta

Odivodnéni:

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

Datum, podpis, razitko:

w0

- %,

Siatutirnd msio Plzed
MESTSRA POLICIE
Oellzerr vedSicivein )
Perlovii ul. 3, PO. BOX 120 =
00 00 Plzei @



