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ABSTRAKT

Autor: Randula, Petr, DiS.

Nazev prace: Komunikace v prednemocnicni neodkladné péci z pohledu zdachrandre.
Vysoka skola zdravotnicka,. o. p. s., stupen kvalifikace: bakalar (Bc).

Vedouci prace: Mgr. Olga Skaroupkova. Praha 2014.

Pocet stran: 51.

Hlavnim tématem moji bakaldiské prace je komunikace v prednemocniéni
neodkladné péci (dale PNP) z pohledu zachranaie. Cilem bakalaiské prace bylo vytvorit
uceleny text, ktery bude obsahovat nejdulezitéjsi informace o komunikaci a problémech
v komunikaci spjatych s pacienty oSetfovanymi v PNP.

V teoretické ¢asti jsem se zabyval pojmem komunikace. Nejen komunikaci
verbalni a neverbdlni, ale i rliznymi typy situaci a na nich navazujicimi specifiky
komunikace. Dale jsem se vénoval problematice agresivnich a cizojazyénych pacientl a
postupi jak reagovat v ptipadé kontaktu s nimi.

V praktické ¢asti jsou vypracovany dveé ptipadové kazuistiky pacientt, u kterych
doslo k problému s komunikaci béhem oSetiovatelského procesu v PNP. V prvni
kazuistice je podrobné popsana piednemocni¢ni neodkladna péce u agresivni pacientky
Vv ebrieté. Kazuistika konc¢i predanim pacienta do pfislusného zdravotnického zatizeni.
Druha kazuistika popisuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci u pacientky s jazykovou
bariérou, a komunikace s ni za pomoci piekladatele a neverbalnich projevi. V obou

kazuistikach, je popsan souhrn postuptl, které vedou k 1¢¢bé a stabilizaci pacienta.

Klicova slova: komunikace verbalni a neverbalni, pfednemocni¢ni neodkladna

péce, zdravotnicka zachranna sluzba, agrese, pacient.



ABSTRAKT

Autor: Randula, Petr, DiS.

Job title: Ways of communication used by prehospital emergency care personnel
Vysoka $kola zdravotnicka,. o. p. s., level of qualification: Bachelor (Bc).
Supervisor: Mgr. Olga Skaroupkova. Praha 2014.

Number of pages: 51.

Ways of communication used by prehospital emergency care personnel is the
thesis of this paper. Its main objective was to create a concise text material covering the
most important issues that might occur when dealing with problematic patients.

In the theoretical part | dealt with the concept of communication. Not only
verbal and non-verbal communication, but also different types of situations and their
downstream specifics of communication. It also deals with correct ways of approach to
aggressive and non Czech speaking patients when required.

The practical part of this paper describes two real case reports where
communication problems and insufficiency played a vital role. The first one thoroughly
describes prehospital emergency care given to an aggressive female in a state of
intoxification. Case report ends by delivering the patient to the appropriate medical
facility. The second case report describes prehospital emergency care for a patient with
language barriers, which required a translator and non-verbal communication. Both of
these case reports show correct methods that lead to the treatment and stabilization of
the patient.

Keywords: communication, verbal and non verbal communication, pre-hospital

emergency care, emergency medical service, agresiv, patients.
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UVOD

Komunikace je v dobé¢ internetu a socialnich siti velice podcetiované téma. Clovék si
komunikovat pouze z o¢i do oc¢i, nebo poslanim dopist. Pisemna forma komunikace
pomoci dopist takika vymizela. Dnes ¢lovék misto toho, aby usel par krokt a sdélil
informaci n€komu jinému, jen zvedne mobilni telefon, vytoci ¢islo a hovofi.

Moderni komunikacni metody se jiz dostavaji i do zdravotnickych zachrannych
sluZeb. Mobilni telefony a vysilatky pouZivaji snad viechny zachranné sluzby v Ceské
republice a je pravda, Ze to velice zjednoduSuje nasi komunikaci. Nékteré zachranné
sluzby dokonce zavadi misto psani vyjezdovych zaznamu pisemnou formou, formu
digitalni, pomoci tableti. | diky tomu se zapomina na zaklady lidské komunikace.

Z téchto nékolika malo diivodu jsem se rozhodl psat bakalafskou praci na téma:
,.komunikace v prednemocnicni neodkladné péci z pohledu zdchrandre*. V praci jsem
uvedl nékolik druht verbalni i neverbalni komunikace. Dale v praci poukazuji na
komplikace ve vedeni komunikace a to zdivodu agresivity pacienta zpiisobené
navykovymi latkami. Ale také na komplikace v komunikaci vedené s obCanem jiné
narodnosti, ktery neovlada cesky jazyk.

V praktické ¢asti poukazuji na tuto problematiku pomoci dvou kazuistik. Prvni
kazuistika se zabyva zdravotnickou péci u agresivni pacientky. Druhd kazuistika
poukazuje na problematiku komunikace s cizojazyénym obcanem. V tomto pfipade
s Zzenou polské narodnosti.

Praci jsem si vybral, protoZe pracuji na zachranné sluzb&é a setkavam se
s nedostatky ve vedeni komunikace. Tyto problémy nastavaji jak v komunikaci
s pacientem ale tak i mezi zdravotnickym personalem.

Cilem této prace bylo vytvofit uceleny text, ve kterém jsou shrnuty informace
0 daném tématu. Dal§im z cilti bylo zopakovat si zasady vedeni spravné komunikace a

po ptecteni prace nechat ve ¢tenafi znalosti ve vedeni spravné komunikace.
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1. KOMUNIKACE

1.1 Definice komunikace

Clovék je tvor socialni a od jinych Zivo¢ichti na této planeté se odlisuje
schopnosti dorozumét se mluvenym slovem. Mnoho tvorii na planeté¢ se dorozumiva
riznymi skieky ¢i zménami barvy ktize, nebo zménou polohy. Ale nikdo z nich nema to

co ¢lovek a to je dar fedi. Red je zékladni formou komunikace. (Bartlova, 2005)

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare coz znamena ,,cinit
néco spolecnym, spolecné néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat si*.
Jeden z nejvétSich latinskych slovnikd jménem Thesaurus linguae latinae definuje
slovo: communicare set multum dare, v piekladu to zni: ,,komunikovat znamena hodné
davat“. (Zacharova, 2010)

Samotnou komunikaci muzeme definovat takto: ,,Komunikace je sdélovani
informaci pomoci prostredkit a signalii”. K témto prostiedkim patii pfedevsim forma
ustni, pisemna dale pak mimika a dalsi neverbalni chovani a vyjadfovani. (Sigmund,

2010)

1.2 Ukel lidské komunikace

Komunikace ma zpravidla sviij ucel a smysl. Mizeme také hovoftit o funkci,
kterou ma splnit, nebo kterou bézné plni. Kazdad komunika¢ni vyména plni zpravidla

jednu ¢i vice funkei. Ucelem a rovnéZ dopadem na ptijemce dostdva komunikace smysl.

Hranice mezi jednotlivymi funkcemi komunikace nejsou jednoznacné, casto se

piekryvaji. Mezi zékladni funkce komunikovani patfi:
Informativni- preddvani informaci, faktl, dat mezi lidmi

Instruktivni- navazuje na funkce informativni, ale s pfidavkem vysvétleni vyznamu,

popisu, postupu, navodu jak néco ud¢lat

Presvédcovaci- piisobeni na jiného Cloveéka se zdmérem zménit jeho nazor, postoj,

hodnoceni nebo zpiisob konéni.



Posilovaci a motivujici- souvisi s funkci pfesvédCovaci. Jde o posilovani urcitych

pocitil sebevédomi, vlastni potiebnosti, o posilovani vztahu k né¢emu.

Zabavna - jde o to pobavit, rozesmat, vyplnit ¢as komunikovanim, které vytvaii pocity

pohody a spokojenosti.

Socializaéni a spolefensky integrujici - vytvafeni vztahi mezi lidmi, sblizovani,
navazovani kontaktd, posilovani pocitu soundlezitosti a vzajemné zavislosti.

Komunikace zavisi na spole¢enské tirovni.

Osobni identity - na urovni osobnosti: pro JA je komunikace velmi dilezitou
aktivitou. Pomaha ndm ujasnit si véci o sobé samém, usporadat si své postoje, nazory a

sebevédomi.

Poznavaci - umoziuje sdélovat si kazdodenni zdzitky, vzpominky a plany.
Prostfednictvim zkuSenosti jinych osobnosti ziskdvame informace, které jsme neprozily.
Svérovaci - slouzi ke zbavovani se vnitfniho napéti, k prekonavani tézkosti, sdélovani
davérnych informaci, vétSinou s o¢ekavanim podpory a pomoci.

Unikova - kdyZ je ¢loveék skliceny, unaveny, znechuceny, mize mit chut’ si s nékym

popovidat a odreagovat se od problému. (Kanitz, 2005)

1.3 Komunikaé¢ni modely

Komunikace neni nic statického. Lze ji zachytit v podobé zaznamu, ale jeji

davodu, Ze je zavisla na celé fadé podminek a vlivi. (Mikulastik, 2005)

Pochopit psané nebo mluvené slovo mizeme pouze tehdy, jsou-li nam znamé
faze ptipravy, zpiisoby navazovani myslenek, okolnosti za jakych se myslenka zrodila a
vztahy K jinym vlivim. Ze strany ¢loveéka ovlivni komunikaci nejen uréita racionalni
schémata, ale i emoc¢ni stavy, které mohou informaci zkreslit, nebo Uplné¢ zasadnim

zpusobem zménit.(Zacharova, 2011)

vvvvvv

kterém sdélovatel sd€loval a poslucha¢ poslouchal. Dnes na komunikaci nahliZzime
troSku jinym pohledem. Stale sd€lovatel sdéluje a poslucha¢ poslouchd, ale pifi tom

probihaji rtizné déje. Sd€lovatel naptiklad svym postojem téla ¢i tonem hlasu informuje
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1 0 pocitech které pti komunikaci ma, stejné jako posluchac, ktery mize svoji mimikou

naznacovat, zda je mu komunikace ptijemna ¢i nikoli.

Zdravotnicka péce probihd ve specifickych podminkach, proto vyzaduje urcité
komunika¢ni zplisoby. Vhodnym zvolenim modelt mize zdravotnik velice ulehcit
komunikaci s pacientem. Tato komunikace v§ak neni vzdy stejna, proto mame nékolik

modeld, které se v takovych piipadech pouzivaji. (Bernard, 2009)

Terapeuticky model - vznikl jako soucast oSetfovatelské péce zaméiené na pacienta.
Zduraziiuje zodpovédnost za kladny pribéh péce. Jsou zaméfend hlavné na praxi a

schopnosti nemocného, jako je aktivni naslouchani. Lze jej vyuzit pii edukaci pacienta.

Socialni model - piedstavuje zptisob komunikace, ktery zdravotnik uplatiuje v praxi.
Vychazi z jednani a chovani, které je v souladu s béznymi normami a pravidly dané
spole¢nosti. Jde naptiklad o pfedstaveni, podani ruky. Tento model by se mohl vice

vyuzivat v piednemocni¢ni péci posadkami zachrannych sluzeb.

Informacni model - Informuje bez emociondlniho projevu. Tento model se naopak od

socialniho vyuzivé u vyjezdovych skupin asto.

Hovorovy model - je ve zdravotnictvi ¢asto pouzivan. Pacient sam vypravi o svych
problémech, rodin€é a riznych udalostech, které mohou, ale nemusi souviset

S onemocnénim.

Dialogicky model - umoziiuje obsahové hlubokou komunikaci. Poskytuje pacientovi
prostor k vyjadfeni vlastnich myslenek, pocitt, nalad, problémi a potieb. (Bernard,
2008)

1.4 Formy komunikace

Nejcastéjsi pouzivané déleni komunikace je na verbalni a neverbalni. Tyto dvé
formy se navzajem dopliiuji nebo miiZze jedna druhou nahradit. Verbélni a neverbalni
projevy mohou byt obéas v rozporu. Lidé casto néco fikaji, ale jejich chovani tomu

neodpovida. (Bartlova, 2005)

V bézné zdravotnické praxi krom¢ komunikace interpersonalni (komunikace mezi
dvéma nebo vice lidmi) pouzivame i komunikaci intrapersondlni (ziskavani informaci

Z pocitace) a komunikaci masovou (zprostfedkovanou masmédii).

11



vV Vv VY V

A\

vV VvV VY VY V¥V

Komunikaci proto musime chépat jako vyménu informaci mezi lidmi, pfi které se
nevyménuji jen informace, ale dochazi také k bezprostiedni spoleCenské Cinnosti.

(Mikulagtik, 2005)

2. VERBALNI A NEVERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikace je jednim z nastrojii profesiondlni prace zdravotnickych
pracovniki. Je nezbytné, aby si kazdy zdravotnik osvojil schopnosti ucelné socidlni
komunikace, kterd je nedé€litelnou soucasti procesu zaméreného na podporu, uchovani a

prevenci zdravi. (Kanitz, 2005)

Pti vzajemné komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem je zapotiebi navodit
pocit daveéry, ktery by pacienta uspokojoval a zbavoval jej strachu. Na dosazeni

vzajemné kvalitni komunikace je pottebné respektovat nékteré pozadavky:
Individualni ptistup

Ucta k pacientovi

Pozitivni vztah

Empatie

Chceme-li, aby komunikace mezi zdravotnikem a pacientem byla pfinosna,

musime sledovat fadu prvk, které se na uspésnosti podileji:
Rychlost feci- je umérna znalosti tématu.
Hlasitost- je rozdilna podle povahy sdéleni.

Pomlky nebo tiplné pteruSeni hovoru- mohou mit rizné pficiny (prostor pro piemysleni

¢1 odpocinek).

Vyska hlasu, intonace- byva odrazem emoci.
Jednoduchost projevu.

Strucnost.

Vhodné nacasovani.

Adaptabilita- je nezbytnym prvkem fecového projevu. (Zacharova, 2010)

12
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2.1 Rozhovor

Rozhovor je planovana komunikace nebo konverzace, ktera se uplatiiuje ve
vSech fazich oSetfovatelského procesu. Vyjimkou neni ani prace na zachranné sluzbeg.
Pfi této praci, pokud je rozhovor mozny, je rozhovor jednou z dulezitych slozek jak

ziskat informace o pacientovi. Kazdy rozhovor ma dv¢ stranky:
Vécnou - informace ziskavame a ddvame
Socialné emocdni - je dana otevienosti pacienta

Rozhovor s pacientem délame vzdy z néjakého divodu a musime mit stanovené

dosazitelné a méfitelné cile. (Bartlova, 2005)

Cile rozhovoru:

Ziskat informace o postojich, nazorech a Zivotnim stylu pacienta

Doplnit a uptesnit informace ziskané z dokumentace

Ziskat a objektivizovat tidaje o subjektivnich ptiznacich choroby a problémech pacienta
Poucit a uklidnit pacienta

Zajistit potfebu socidlniho kontaktu, bezpeci a jistoty

Ziskat urcitou predstavu o osobnostnich vlastnostech, typu a temperamentu pacienta
Ziskat orientaci o socidlni situaci a emo¢nich vazbach pacienta

Ziskat pacienta pro spolupraci v 1é¢ebném a oSetfovatelském procesu

V klinické praxi pouzivame Ctyfi typy rozhovord, tyto typy jsou zavislé na cili, ktery

sledujeme.

Diagnosticky rozhovor — Tento typ rozhovoru se pouzivda zcela bézné jak
V nemocnicni praxi tak i v pfednemocnic¢ni. Zdravotnik se pomoci tohoto rozhovoru
snazi analyzovat a odkryt problémy, které mohou souviset s onemocnénim daného

pacienta.

Terapeuticky rozhovor — Pomoci terapeutického rozhovoru se zdravotnik snaZzi
naslouchat. Zjistuje, co pacienta trapi (strach, tzkost, smutek), ale také co pacienta
dokéze povzbudit (radost, potéSeni, klid). Tento rozhovor se castéji vyuzije pfi

oSetrovatelském procesu u lizka.

13



3. Informacéni rozhovor — Je pouzivan pfi sdélovani informaci. Dliraz u tohoto rozhovoru
je kladen na jasnost, srozumitelnost a stru¢nost. Rozhovor se pouziva i pfi obycejnych
zékrocich jako je zavadéni periferni zilni linky, kdy s pacientem hovoiime a

vysvétlujeme, co praveé délame.
4. Edukaéni rozhovor — Slouzi nejen K predani informaci ale i k pouceni pacienta.

V praxi se vyuzivaji rizné typy rozhovort. Kazdy typ rozhovoru muze byt
vyuzit samostatné, nebo jako kombinace ruznych typu dohromady. Vyznamnou roli
v rozhovoru ovSem sehrava to, jak se dokaze zdravotnik vypoiadat s nastalou situaci,
jez vznikla a jak dokdze zareagovat na proménlivé situace, které mohou kdykoliv nastat.

(Vymétal, 2009)

2.1.1 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikaci mlizeme definovat jako fec téla, patii do ni vSechny

projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, i ty, které mluvené slovo doprovazi.

Co je fecCeno, je jedna véc, ovSem jak to fekneme je véc druhd. To co
vyjadfujeme svym télem v pribéhu komunikace, byva mnohdy dilezitéjsi, nez to co
fikdme slovem. Musime mit na paméti, ze 80% informaci ¢loveék ziskava ocima a
podceniovani neverbalni komunikace byva znakem neprofesionality. Avsak v naSem
povolani jsou 1 ptfipady kdy nemlzeme dodrZzovat zasady spravné neverbdalni
komunikace. Miize to byt obyc¢ejné podani ruky, nebo vstupovani do pacientovy intimni
zOny. Je proto dulezité, abychom dokazali poznat, kdy lze zasady neverbalni

komunikace porusit, nebo kdy je dodrZovat (napt. podani ruky).

V praci zachranafe je tieba si diisledné viimat neverbalnich projevii. Rada
nemocnych ¢i zranénych lidi své problémy bagatelizuje a to z divodu strachu o sebe
nebo o rodinu. V posledni dobé timto divodem byvaji i finance. Ze své praxe znam
ptipady, kdy pacient odmitad odvoz do nemocnice ¢i hospitalizaci z divodu strachu ze

ztraty zaméstnani. Proto maji neverbalni projevy obrovsky vyznam.

V neposledni tadé¢ je dualezit¢é porozumét pomoci neverbalni komunikace
pacientim, ktefi se nemohou vyjadiit verbalng, at’ jiz na podkladé onemocnéni ¢i

nastalé komplikované situace. Tito pacienti jsou odkazani jen na fec téla. (Kanitz, 2005)
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2.1.2 Proxemika
Je druh neverbalni komunikace, spocCivajici ve vyjadfeni vztahu mezi lidmi
prostiednictvim vzdalenosti, kterou k sob¢ komunikujici subjekty zaujimaji. Hovotfime

zde o mife fyzické vzdalenosti Clovéka ke ¢loveku, ktera je chapana ve dvou rovinach:

Horizontalni rovina — je vzdalenost komunikantt od sebe, pfiblizenim nebo oddalenim

se dava najevo zajem o komunikaci.

Vertikalni rovina — Je vySkova uroven vztahu k jinému ¢lovéku. Tuto rovinu mizeme
vyjadfit napfiklad vySkou pohledu pii rozhovoru. Pohled nad cloveéka piisobi

dominantné, naopak pohled pod, ptsobi podiizené.

Proxemiku Ize rozdélit i podle vzdalenosti komunikantu. Podle tohoto rozdé€leni

ji délime na ¢tyfi oblasti. (Kanitz, 2005)

Intimni zona (15-30 cm) — Tato zodna je velice dulezita, protoze si ji ¢lovek spojuje
s télesnym dotekem. Obyc¢ejné maji pristup do této oblasti jen ti nejblizsi. V praxi
zachranare je normalni vstupovat pacientim do této oblasti z dvodu riznych vykonti.
Musime si byt neustale védomi, Ze pacienta musime varovat a edukovat ho o tom, za
jakym ucelem chceme do jeho intimni zony vstoupit. Zaroven se musime chovat taktné

a ohleduplné.

Osobni zéna (45-120 cm) — Je vzdalenost setkani dvou lidi, naptiklad pfi Gfednim
jednani, ale také se zde odehrava komunikace mezi pacientem a zdravotnikem. V této
zoné se odehravaji tkony jako podani ruky, nebo ve zdravotnictvi napiiklad podani
1€k,

Spolecenska zéna — socialni (120-360 cm) — SpoleCenské zona se pouziva pfi
komunikaci mezi vice lidmi v daném case. Je charakterizovana jasnym zrakovym
vjemem, prohlubuje se o¢ni kontakt a rozhovor je jasny a dostatecné hlasity. Tato

komunikace je formalni, je nemozné pouziti fyzického kontaktu.

Verejna zona (vice nez 360 cm) — Je typickd pro rizné prednasSky a seminaie. V této
zon¢ vnimame celou postavu Clovéka 1 s prostorovym pohybem. Re¢ je hlasita a
vyslovnost srozumitelna.

Osobni zény nejsou u kazdého stejné, vSichni jsme individuality. Na zony ma

vliv také prostiedi, ve kterém zijeme. (Jobankova, 2002)
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2.1.3 Kinetika

Tento druh neverbalni komunikace analyzuje a rozeznava pohyby téla a jeho
Casti. Nazev je odvozen od feckého slova kinezin - pohybovat. Kinetika se zabyva
rychlosti, trvanim, akceleraci a prostorovosti pohybu. Popisuje také pohyb koncetin,
nebo popiipadé celého téla. V oSetiovatelské péci se podle pohybu nebo hybnosti
pozna, zda se celkovy stav pacienta zlepSuje nebo zhorSuje (pohyby znamenaji
zlepSujici nebo zhorSujici se zdravotni stav). V Kinetice si v§imame projevi a jejich

vyznamu:

Rychlé pohyby — znamenaji Zivy temperament, citlivost a vitalitu.
Pomalé pohyby — znaci nedostatek vitality, lenivost ¢i deprese.
Pohybova plynulost — silna citova slozka, bezstarostnost.
Neusporadané pohyby — znamenaji malou odolnost a nedostatek viile.

V ramci kinetiky se posuzuje i rytmika téla. V této kategorii se hodnoti
napiiklad stereotypni kyvani u déti trpicich hospitalismem, nebo ladné pohyby pfi
rehabilita¢nich cvi€enich. ZvySenou pozornost musime vénovat zejména pohybu hlavy

a krku a to z davodu strnulosti nebo mimofadného napéti. Dale se ve zdravotnictvi

vyuzivaji pohyby zejména ve znakové feéi. (Sigmund, 2010)

2.1.4 Pohledy

Pohled je nejdilezitéjsi neverbéalni projev jiz pfi prvnim setkani zdravotnika

vvvvvv

momentalni emoce, ale jsou prostiedkem regulace vztahu. Kdyz jim chceme porozumét,

musime si v§imat;

Zaméieni pohledu — znamena smér oka k mistu, na které se divame. Déle a Cast&ji se
divame na véci, které nas zajimaji, nebo k nim mame vztah, jsou to tak zvané terce

pohledu.
Délka pohledu — vyjadiuje délku pohledu na komunikanty.

Cetnost pohledu — je zaméfena na urity objekt, je to misto, kam se pacient v priibéhu

rozhovoru nejcastéji diva.

Primér zornic — ty reaguji na intenzitu svétla, emocni projevy, ale také na bolest,

vvvvvv
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Pohled z o¢i do o¢i — muze byt projevem pratelstvi, v jiné situaci i nepiatelstvi.
V rozhovoru s pacientem jsou divodem uhybani pohledu vétSinou rozpaky ze strany
pacienta. Nékdy muze byt pacient spiSe introvert, pro kterého je kontakt s lidmi

problematicky.

Mrkani, pooteviena vicka — mohou vyjadfovat nervozitu a napéti. Také ovSem

poukazuje na zménu psychického stavu.

KdyZz n€kdo zavie o€i na delsi Cas, je to znamka Ze potiebuje oddych. Jednou
Z hrubych chyb pii komunikaci s pacientem je, Ze se zdravotnik pfi rozhovoru diva

stranou nebo nad hlavu pacienta. Mezi nejcastejsi druhy pohledi patii:

OC¢i na piil sklopené — vyjadiuji skromnost.

Odi Siroce oteviené — vyjadiuji upfimnost, naivitu ale i teror.

Priviené oci — spojené S inavou, nezajem nebo aroganci.

V interakci sestra — pacient a opacné jsou o€i nejdulezitéj$im prvkem neverbalni

komunikace. (Mikulastik, 2005)

2.1.5 Mimika a gestika

Mimika (z feckého mimeomai, napodobovat, piedstavovat) je védomé
vyjadfovani  vyrazem  tvafe, zplUsobené stahy oblicejovych  svall. Je
vedle gestikulace dilezitou slozkou nonverbalni komunikace. Z vyrazu tvare se da
vycist mnohé, avSak mimika byva Uizce spjata se sdélovanim emoci. Na tvafi je mozné

vycist 7 zakladnich druhti emoci:
Stésti — nestésti
Radost — smutek
Klid - roz¢ileni
Zajem — nezajem
Spokojenost — nespokojenost
Piekvapeni — splnéné ocekavani
Pocit jistoty — strach
Mimika ma hlavné pfizpisobovaci a usmérnovaci funkci. Znaky mimické

komunikace vytvafti svalstvo o¢i a ust. Tyto pohyby miiZzeme regulovat vili, ale svoji
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roly zde odehravaji i mimovolni projevy. Vnitini prozivani ¢lovéka nam prozrazuje

mimika tvare a Ust.

Otevirena usta — udiv, ale i tupost

Pokleslé koutky tist — pesimismus, sebepodcenovani nebo deprese
Usmév jen na piil — pohrdani cynismus a nesmélost

Usmév jen z ucty, odi ziistavaji chladné — vypo&itavost

Mimo diagnostiku usmévu pacienta nesmi zachranai zapomenout na Usmév
vlastni, protoze usmév je velice u€inny prostfedek komunikace, naznacuje pratelstvi a
toleranci. Pacienti byvaji na tuto komunikaci velice citlivi. Prvni pohled na zdravotnika,

P4

ktery se usmiva, byva zakladem dalsi ispé$né komunikace.

Dal$im dualezitym projevem v mimice je plac, avSak intenzita place nemusi vzdy

odpovidat intenzité smutku nebo problému.

Pro zdravotnika je dualezité v§imat si véas mimickych projevil pacienta, at’ uz se
jedna o projevy bolesti ¢i radosti. Také zdravotnicky persondl i 1€kati by se méli naucit
ovladat své citové reakce tak, aby neposkodili nemocného. Aby to dokazali, musi mit

vysoce profesionalni ptistup a chovani. (Zacharova, 2011)

Gestika je nauka o pohybové ¢innosti ¢lovéka. Gesto muze doplnit verbalni
projev a tim jej zesilit. Mezi zakladni gesta fadime pohyby hlavy, rukou, ramen. Tyto
¢asti t€la jsou pfi komunikaci vétSinou v pohybu. Zajimavé je, Ze lidé s vyS§im IQ
pouzivaji méné gest, nez lidé s niz§im IQ, ti naopak vyuzivaji gesta jako nahradu slovni

zasoby. Také lidé ve star§im véku pouzivaji méné gest.

Nejznaméjsimi gesty jsou napiiklad pohyby hlavou, které vyjadiuji souhlas ¢i
nesouhlas. Ruce vyjadiuji volani, odmitani, prosbu a zvedaji se k pozdravu.

(Kanitz, 2005)

2.2 Zpisoby chovani

Je t€zké definovat chovani. Co je to vliibec chovani? Muzeme fict, Ze je to projev
osoby navenek, kterou sleduje a hodnoti druha osoba. Pfi kontaktu s clovékem
reagujeme riznymi zpusoby. Zalezi, za jakych okolnosti se setkame, co nas v danou
chvili ovliviluje a jak na nas druhd osoba pisobi. Také ve zdravotnictvi se setkdvame
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S riznymi skupinami pacientl, ktefi reaguji na odliSné situace rtizn¢. Pfi prosazovani

svého nazoru a pii feSeni konfliktlh mezi lidmi se uplatiiuji tfi zakladni typy chovani:
Pasivita — potlacovani vlastnich prav.

Agresivita — poruSovani prav jinych.

Asertivita — dodrzovani prav svych i ostatnich.

Jednim specifickym zpiisobem chovani je manipulace, ktera obsahuje ¢asti
pasivniho i asertivniho chovani. Clovék, ktery manipuluje s druhym, svoji skuteénou

zéadost skryva za upln¢ néco jin¢ho. (Mikulastik, 2005)

2.2.1 Pasivni chovani

Pasivni chovani se vyznacuje Ustupnosti, nejistotou. Pasivni ¢lovék nedokaze
odolat natlaku a pfebird nazory ostatnich, dokonce byva casto vyuzivan jinymi
dominantnimi osobami. V rlznych situacich se podfizuje strachu a zaujima roli
nemozného ¢i neschopného Cloveka. Pasivni ¢lovek je teréem politovani a hnévu jinych.
V zasadnich vécech, které¢ jsou ke spokojenému Zivotu dilezité, nedosahuje téméf
zadného pokroku. Zdravotnik nebo zachranai chovajici se pasivné se nemize nikdy
prosadit a byt ve své praci uspésny. Nedokaze napliiovat potieby své a uz viibec ne

naplilovat potieby jinych. (Venglarova a Mahrova, 2006)

2.2.2 Agresivni chovani

Agresivni chovani je naprosty opak pasivniho chovani.

Je to chovani, pfi kterém cloveék ptredklada svoje myslenky a nazory jinym lidem a
vynucuje si jejich pfijeti. Pfitom porusuje prava druhého ¢lovéka.

Agresivni instinkt je spolu se sexudlnim instinktem podkladem zvifeciho i1 lidského

chovani.

Je to védomé jednani a je determinovadno témito neuvédomélymi silami. Energeticky
potencial instinktl nartsta, vyvolava tenzi a nuti k vybiti. Rozdil proti instinktu smrti je
jiz v tom, Ze agresivni instinkt je primarné zaméfen proti okoli, jako hlavni soucést

sebezachovnych pudt.

Funk¢ni okruhy fidici poplachovou reakei jako ptipravu pro boj nebo uték, odpovidaji

pak 1 na ohrozeni vzdalené a spiSe symbolické. Tyto okruhy jsou soustiedény hlavné
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V limbickém systému a hypotalamu, jako substratu utoéné obrannych, emocnich,

obzivnych a sexudlnich reakci. (Vymétal, 2009)
Projevy agresora

Agresivni Clovék je pripraven kdykoliv na druhou osobu zautodit, zranit Ci
ponizit. Tento ¢lovék si nepfipousti vlastni chyby a ze vSeho obviiluje ostatni. Ve
spoleCnosti byva neoblibeny, ¢asto osamély, ale stile ma prehnané sebevédomi a své
chyby si neuvédomuje. K agresivnimu chovani patii také hruba slova, sarkasmus a
ironie. Negativni duasledek agresivniho chovéani se odrazi v nemoznosti oteviené
komunikace. Agresivnim chovanim se Casto vyznacuje i ¢lovék ovlivnény néjakou

psychotropni latkou at’ alkoholem ¢i jinymi drogami. (Novak, 2001)

Termin agrese piesel do obecné mluvy a mad mnoho vyznami. Od jednoduché
behavioralni definice ,,Agrese je jednani, které je zdrojem Skodlivych podnétii pro jiny
organismus‘ nebo od synonyma otevieného titoku a boje muze piejit K Sir§im definicim,
které u lidi zahrnuji agresivni fantazie, neptatelské, vyhruzné chovani, agresi slovni
(urazky, nadavky, pomluvy) nebo negativistické jednani (odmitnuti pomoci), agresi
proti vécem, agresi proti zvifatim a lidem, aZ po pfeneseny vyznam vcelku pozitivniho

usili o sebeprosazeni. (Linhartova, 2007)

Agresivita je vnitini tendence reagovat uto¢nym zpisobem. Muze byt geneticky,

vychovné ¢i chorobné zvySena.

Zlost a vztek jsou afekty, které doprovazeji nékteré formy agrese. Zastavaji

fyziologickou funkci ptipravy pro boj.

Termin nasili se pouziva v souvislosti s neadaptivnimi, abnormnimi formami agrese.

(Vymétal, 2009)

Vyskyt agrese:

u intoxikaci

u organickych mozkovych onemocnéni (poruchy prokrveni u starSich pacienti)
u psych6z — napft. U schizofrenie byva nejvyrazn€jsi na poc¢atku onemocnéni

zvl. u paranoidniho typu (dobfe reaguje na antipsychotika, nebo u neparanoidnich

mladych schizofreniki, u deprese je casta pfi agitovanosti)

u epilepsie - vzacné mrakotné stavy s agresi u temporalni epilepsie,
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u casti mladych lidi trpicich mozkovou dysfunkci — sklon k asocialni delikvenci

s necekanou impulzivni agresivitou

u nekterych typtt poruch osobnosti (disocia¢ni, hrani¢ni, narcistickd, sadisticka,
impulzivni, paranoidni, emo¢né nestabilni porucha, pyromanie, epizodicka ztrata

sebekontroly). (Zacharova, 2010)

Spoustéci mechanismy agrese:

Nejmocnéjsim podnécovatelem nasili je alkohol, z jinych ndvykovych latek ma
obdobné ucinky pervitin a jina stimulancia (napif. kokain, halucinogeny, heroin)
V obdobi vystupiovani davek, nekonstantné jiné opiaty, n€kdy barbituraty. Laboratorni
podani velkych davek alkoholu vsak samo o sobé jen velmi zfidka vede (s vyjimkou
organikll) ke zlosti a agresivité, takZe se pfi jejich projevech uplatiiuji i psychologické a

situacni momenty. (Vymétal, 2009)
Komunikace s agresivnim pacientem v oSetirovatelské péci
nespéchat, zachovat klid a ptehled

pozor na eskalaci agrese- na agresivnéjsi projev jedné strany reaguje druha strana

vewr

vzit v avahu celkovou situaci postizeného, piibrat k feSeni zucastnéné osoby z jeho
okoli, (n€kdy to ale neni vhodné, jesté to mize vyprovokovat vic, zalezi na konkrétnim
ptipadg€)

vzdy zjistovat ohroZeni suicidiem a jeho zavaznost

nepodcenovat mozné ohrozeni zdravotnikt

zavcas si vyzadat pomoc

rozhodujicim momentem je rychlé zhodnoceni zavaznosti situace, rozliSeni druhu

intervence a jeji pruzné provedeni (Vymeétal, 2009)

2.2.3 Asertivni chovani

Slovo asertivita neni vzdy chapdno spravnym zpiisobem. Nespravné se toto
slovo povazuje obcas za jakési synonymum agresivity, 1 kdyz jeho skute¢ny vyznam je
pozitivni. Vedle agresivity a pasivity je asertivita tietim zplsobem mezilidské
komunikace. Asertivita je zpusob chovani, kterym c¢loveék vyjadiuje a prosazuje

otevieng a pfimétené své myslenky, city, ndzory a postoje.
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Asertivné jednajici osoba se dokaze dokonale vyjadfit. Nema piehnané

sebevédomi, ma pozitivni postoj K ostatnim i k sobé. Umi naslouchat a pfistoupit na

kompromis. Nestoji si stlij co stlij za svym ndzorem, naopak dokdze uznat svoji chybu.

(Novak a Capponi, 2004)

Asertivni FeSeni konflikti vede:

k sebeprosazeni
k vnitini spokojenosti
ke spolupraci

k rozvoji pratelstvi

k pocitu sounalezitosti

k uspokojeni potieb vSech zucastnénych

Asertivni ¢lovék kolem sebe vytvaii pohodu. Nevyhyba se kontaktu s ostatnimi

a nedéld mu problém pozadat n€¢koho o pomoc, nebo n€komu pomoci. Brani se

manipulaci a s nikym nemanipuluje. Respektuje své moralni zasady a je cilevédomy.
(Novék a Capponi, 2004)

Tabulka ¢ 1 Rozdil mezi agresivitou,

komunikaci. (Novak a Capponi, 2004)

asertivitou a pasivitou Vv neverbalni

Neverbalni slozka

Agresivita

Asertivita

Pasivita

Vyraz obliceje

Napjaty, zlostny vyraz
pohled

druhého clovéka

Upreny na

Uvolnény, prijemny

Zrakovy kontakt

OCi na stejné urovni

Nervozni vzhled

Skiopené odi

DirzZeni téla

Ruce v bok
Popochazeni a
zasahovani do osobniho
prostoru pacienta

Casto stoji a ostatni
sedi

Snazi se byt dominantni

Uvolnéné, vzprimené

Zachovava

pacientiom

viastni prostor

Shrbené, nepohodiné

Je vidy pripraven utéct

Zataté pésti

zduraznéni problému

Ton hiasu Hlasity Pevny, sebejisty Tichy, chvéjici se
Preskakujici Privetivy Ma blizko
Vyvmahajici Projevujici uctu k| k podcernovani
Vyhrazny druhému
Nadrazeny

Gesta Ostra, prikrd Primérenda pro| Nervozni a neklidnad
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3. PREKAZKY V KOMUNIKACI MEZI ZACHRANAREM
A PACIENTEM

V praxi se pravidelné setkavame s nejriznéjsSimi pirekazkami, které brani kvalitni

komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem. (Venglafova a Mahrova, 2006)

Mezi nejcastéjsi prekazky patii:

Prakticka ptekazka je zplisobena rusivymi vnitinimi a vnéjSimi vlivy (hluk dopravy),
nebo také tichym hlasem jednoho ze zprostfedkovateld rozhovoru.

Jazykova pickazka byva dana odliSnosti matefského jazyka a neznalosti cizich feci.
Nebo také rychlym nesrozumitelnym projevem s dlouhymi vétami, které obsahuji

mnoho informaci nebo spousty odbornych vyrazu.

Intelektova pickazka vyobrazuje rozdil odborného vyjadfovani, tudiz i nepochopeni

obsahu konverzace.

Fyziologické piekazky jsou: bolest, unava, stres, deprese, koktavost a nedostatek

odpocinku nebo také smyslové poruchy.

Existuji uréité navody, jak pro lékafe tak nelékaisky zdravotnicky personal, jak se
chovat k pacientovi a jak s nim komunikovat. Ale kazdy z nas musi mit na paméti, ze
pacient je ten, kdo zada uréitou sluzbu. Bylo by proto idealni, kdyby se i pacienti
podileli na spravnosti komunikace. Pro tuto situaci bylo sestaveno né€kolik pozadavk,
které by si mé¢li pacienti pamatovat a o kterych by je mél nelékaisky personal edukovat.

(Bernard, 2008)

3.1 Pozadavky na pacienta smérem k lékari ¢i nelékarskému

zdravotnickému personalu

Ptat se na vSe, co povaZuje za nejasné ¢i nesrozumitelné, ale i na to ¢emu nerozumi.
Poskytnout nutné informace.

Rici co, kde a jak boli, pfipadné vyuzit jednoduchych $kél na vyjadieni intenzity bolesti
Dodrzovat pokyny zdravotnik.

Byt upfimny.
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Nedélat si nepifiméfené naroky na cas lékai 1 ostatniho zdravotnického persondlu, a

nepfipravovat je tim o ¢as zbytecné.
Duvéfovat zdravotnikum.

Sdélit vSechny své problémy najednou. (Linhartova, 2007)

3.2 Pozadavky kladené na zdravotnicky personil smérem

k pacientovi

Poslouchat pozorné pacienta.

Presvédcit se co pacient pochopil z naseho vykladu (napt. pokladat mu otazky, nechat

ho aby ndm to zopakoval svymi slovy atd..)
Zachovat vzdy divérnost informaci.
Respektovat ptani pacientd.

Nekritizovat pacienta vefejné.

Respektovat pacientovo soukromi.

S diagnézou a lébou sezndmit pacienta zplsobem, ktery je pro néj piijatelny a

srozumitelny.
Byt poctivi a Cestni.

V literatufe je uvedeno, ze se t€émito doporuc¢enimi fidi pomérn¢ malo lidi. Je to
Skoda, protoze tyto doporu¢eni mohou omezit chyby v komunikaci a tim i zamezit
riznym komplikacim v [é€bé. Mnohé problémy v oSetfovatelské péci jsou zplisobeny
Spatnou komunikaci, jak mezi persondlem a pacientem, tak i1 mezi personalem
samotnym. Tyto zbyte¢né problémy pak vrhaji Spatné svétlo na poskytovanou
zdravotnickou péci, ktera je v Ceské republice na vysoké irovni. Bylo by proto vhodné,
aby si ob¢€ strany vzdjemné uvédomily nedostatky a tim sniZily vyskyt moZnych chyb a

omylu v klinické praxi. (Bernard, 2009)
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4. JAZYKOVA VYUKA
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4.1 Jazykova vyuka zachranari

Jazykovou vybavenosti zdravotnickych zachranaii a operatort, se vyhlaska c.
39/2005 Sb. nezabyva. Tato vyhlaska stanovuje pouze minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického
povolani. Tato vyhlaska sice v §17, bodu 3, pismenu a), mé za pozadavek, aby studium
mélo poskytovat znalosti v socialnich a dalSich souvisejicich oborech ale bohuzel, cizi
jazyk neni mezi nimi vyslovné uveden. (viz. Vyhlaska ¢. 39/2005, kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu

nelékatského zdravotnického povolani). (Cesky astav pro vzdélani, 2013)

Ve studijnich planech oboru 53-41-N/21 Diplomovany zdravotnicky zachranaf,
stoji, ze Skoly dobrovoln¢ vzdélavaji studenty v cizich jazycich vcetné zakladu
latinského jazyka. Jejich cilem ve vzdélavani studentl v cizim jazyce je dosdhnout,
V navaznosti na piedchozi studium jazyka na stfedni Skole, takové tirovné jazykovych
znalosti a dovednosti, ktera by odpovidala stupni B2 (C1) - spole¢ného evropského
referencniho ramce pro jazyky a zaroven chtéji studenty ptipravit i pro pouzivani ciziho
jazyka v béznych situacich pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim nemluvicim
¢eskym jazykem, s moznosti vyuZivat cizi jazyk pro studijni Gcely, popf. pro studijni
pobyt nebo praci v zahrani¢i. Uceni se latinskému jazyku je zacileno na osvojeni si
zékladni medicinské terminologie nezbytné pro studium a porozuméni odborné

komunikaci. (Sigmund, 2010)

Ve studijnim planu oboru vzd€lani Zdravotnicky zachranar 53-45-R/021 se
nékteré vysoké skoly zminuji o tom, Ze maji cizi jazyk jako volitelny blok predméti a
student se tak mize dobrovoln¢ vzdélavat ve vybraném jazyce. Na vétSing skol je
k dispozici jazyk anglicky, popiipadé je moznost zapsani si jiného ciziho jazyka na jiné

fakulté dané $koly. (Cesky tstav pro vzdélani, 2013)

4.2 Specifika pri komunikaci zdravotnika s cizincem

V komunikaci s cizincem, se musime rozhodnout, jestli zndime pacientliiv jazyk

natolik, abychom se domluvili. Pokud ne, je na misté zjistit, zdali pacient ovlada jiny
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jazyk, nez jeho matetsky, ktery bychom ovladali oba na takové trovni, abychom se bez

problémti dorozuméli. (Horndkova, 2008)

4.2.1 Pravidla cizojazy¢né komunikace

Mluvit pomalu, zietelné artikulovat a mluvit dostate¢né nahlas.
Muzeme také pouzivat gest nebo obrazkd.

Neni chybou ovérit si, zdali klient porozumél a pokud ne, informaci mu opakovat

S moznym pouzitim jinych slov.
Je vhodné komunikovat v jednoduchych vétach s co nejjednodussimi slovy.

Pokud pacientovi nerozumime, méli bychom se zeptat znovu na to, co fekl a pozadat ho,

aby to vysvétlil i pomoci gest.

Velmi dilezité je nespéchat, doptat pacientovi Cas spravné se vyjadfit a sledovat

neverbalni projevy.

Pokud se nemlzeme dorozumét verbaln€, neverbalni projevy nam casto prozradi
spoustu informaci. Pacient tyto pocity nékdy nebude chtit pfiznat vzhledem ke svym

kulturnim zvykim.

Pfi mluvé je vhodné nepouzivat odborné terminy a pro ziskavani detailnich informaci

pouzit piktogramy a obrazky. (Linhartova, 2007)

4.2.2 Pravidla pro komunikaci s vyuzitim tlumo¢nika
Je nezbytné nutné, mluvit v kratkych jednoduchych vétach, aby mél tlumocnik dostatek

Casu véty prelozit.

Otazky bychom méli pokladat pfimo pacientovi, neobracet se pfi tom na tlumoc¢nika,

vytvotime tak zdani normélniho rozhovoru a nebudeme v pacientovi vzbuzovat uzkost.

Me¢li bychom také zjistit, zda tlumocnik zna nejen pacientiv jazyk ale i jeho kulturni
zvyky a obycCeje ¢i dialekty abychom pfedesli nepfistojnostem v komunikaci

S pacientem.

Dale je nezbytné nutné vyzadat si doslovny pieklad toho, co pacient fika, abychom
ziskali opravdu piesné informace o jeho stavu a neohrozili jeho Zivot piipadnymi

ztracenymi informacemi v prekladu.

Je také vhodné na konci rozhovoru informace shrnout a nechat si vSe od klienta znovu

potvrdit.
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» Na konci rozhovoru vzdy podeékujeme nejen pacientovi ale i tlumocénikovi, ktery nam

rozhovor zprostiedkovaval. (Hortidkova, 2007)

4.3 Jazykové zdravotni karty

V komunikaci s pacienty nehovoficimi nasim jazykem, si mizeme vypomoci
mimikou, gestikulaci, demonstraci ¢i dramatizaci. Mnohdy to ovSem nestaCi a tak,

pokud je pacient schopny ¢ist, miizeme pouzivat slovniky nebo piedpiipravené texty.

V praxi se ovSem mizeme setkat i s pfipady, kdy nemame k dispozici slovnik
nebo text, kterému by pacient rozumél, neni k dispozici tlumoénik nebo, v krajnim
pfipadé€, je pacient negramotny a pomoci slovnikli a texti je nemozné¢ se s nim
dorozumét. V tuto chvili je nutné, aby si zdravotnicky persondl umél pomoci jinymi

pomiickami. (Linhartova, 2007)
DalSi pomiicky pro komunikaci s cizinci:

» obrazky, fotografie, video a podobné.

» Jednou z efektivnich metod, jak takovouto situaci vyfeSit je pouziti takzvanych

jazykovych karet.
Pouziti jazykovych karet:

» Jejich pouziti s sebou nese pro osSetiujici personal nékolik vyhod ale i nevyhod.

» Jednou z nevyhod je, ze takovato komunikace je velmi zdlouhava uz jen z principu
jejiho fungovani.
» Na druhé strané, pokud je jakakoli jina komunikace nemoznd, zdlouhavost je

problémem, ktery je nutno prekonat.

» Pouzivani téchto karet se vzdy lisi podle typu daného zdravotnického zatizeni a jeho

specializace.
» Pouzité piktogramy by vSak mély byt vzdy jasné a srozumitelné, aby nedoslo k chybam
Vv jejich interpretaci.
Pacient by mél byt na pouzivani jazykovych karet pfipraven, pokud je to mozné,
napiiklad rodinnym pfiisluSnikem, ktery mu vysvétli princip takovéto komunikace. V
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pfipad¢, Ze je pacient nespolupracujici, neni mozné tuto formu komunikace pouzit. V
soucCasnosti je také mozné jazykové karty nahradit videonahrdvkami poptipadé
specialnim pocitacovym programem. V dnesSni dobé jazykové karty vyuzivaji hlavné
zdravotnicka zafizeni a zdravotnickd zachranna sluzba Plzenského kraje.

(Jobankova, 2002)

5. PREDNEMOCNICNI PECE

Pfednemocni¢ni neodkladnad péce (dale jen PNP) je definovana jako péce
0 postizené na miste¢ jejich trazu, nebo nahlého onemocnéni, v pribéhu jejich
transportu Kk dalsimu odbornému oSetfeni a pii jejich pfedani do zdravotnického

zatizeni. (Smetana a Kratochvilova, 2007)

PNP je poskytovana ve stavech které:

bezprostfedné ohrozuji zivot postizeného

mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti

zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky
pusobi nahlé utrpeni a bolest

pusobi zmény chovani a jednani, ohrozuji postizeného nebo jeho okoli
5.1 Kirajské zdravotnické operacni stredisko (dale jen KZOS)

vvvvvv

zdravotnické operacni stredisko.
Jeho hlavnim cilem je:
Ptijimat telefonni vyzvy od lidi volajicich na linku 155.
Poradit lidem jak postupovat v ramci prvni pomoci.
Spravné vyhodnotit naléhavost situace.
Rozhodnout jakou posadku na misto zasahu vyslat.
Komunikovat s posadkami a hlasit situaci na misté zasahu.
Ohlasovat posadky ve zdravotnickych zafizenich.
Jako dispec¢er KZOS miiZe pracovat diplomovany zdravotnicky zachranaf, nebo

vSeobecna sestra s pomaturitni specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace,
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intenzivni a perioperacni péce (dale jen PSS ARIP). VSichni dispeceti KZOS musi byt

zpusobili k samostatné praci bez 1¢karského dohledu.

5.2 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
V soucasné dobé se v PNP mtzeme setkat s témito typy vyjezdovych skupin

> Posadka RZP (rychla zdravotnicka pomoc) — Je to posadka ve slozeni: fidi¢- zachranar
a nelékarsky zdravotnicky personal (sestra se specializaci PSS ARIP nebo diplomovany
zdravotnicky zachranar). Tato posadka je primarné¢ vyuzivana k méné zdvaznym
ptipadtim, kde neni potfebna ptitomnost 1¢ékare.

» Posadka RLP (rychla lékaiska pomoc) — Je to posadka ve slozeni: fidi¢ — zachranaf,
nelékaisky zdravotnicky personal a Iékaf. Tato posadka je vyuzivana K vaznym zasahtim
od autonehod ptes neurologické stavy az k resuscitacim.

> Posadka RV (rande-vous systém) — Posadka ve sloZeni fidi¢ — zachranaf a 1ékaf. Tato
posadka je vyuzivana k vyjezdiim s nutnosti pfitomnosti 1ékafe. Tento potkavaci systém
se vyuziva také jako pomocna posadka pro posadku RZP. Jsou ptipady, kdy se pacientiiv
stav ze zacatku nezda vazny. Ovsem po dojeti samotné posadky RZP se stav pacienta
zhorsil a je nutnd pritomnost 1¢karte.

V posadkach vyjezdovych skupin pracuji vSeobecné sestry se specializaci PSS
ARIP a diplomovani zdravotniéti zachranaii s fadné ukon¢enym vzdélanim. Rididi-
zachranafi maji ukonceno maturitni vzdélani a absolvovan kurz fidi¢ zachrannych
vozidel. VSichni zdravotniti nelékaisti pracovnici ve vyjezdovych skupinach musi byt

zpisobili k samostatné praci bez odborného dohledu.
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Il. PRAKTICKA CAST
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6. CILE PRAKTICKE CASTI

Popsat priabéh a komplikace vyjezdu k pacientce s agresivnimi projevy s dirazem na
specifika komunikace v osetfovatelském procesu (kazuistika ¢. 1.)

Popsat pribéh a komplikace vyjezdu k pacientce s jazykovou bariérou S dirazem na
specifika komunikace s cizojazy¢né mluvicim pacientem v oSetfovatelském procesu.
(viz. kazuistika ¢.2. )

Vypracovat souhrnnou brozuru pro zdchrandfe v PNP o specifikacich komunikace
S agresivnimi a cizojazycnymi pacienty.

Zopakovat si zasady vedeni spravné komunikace a po pfecteni prace nechat ve ¢tenafi

znalosti ve vedeni spravné komunikace.
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6.1 Kazuistika ¢islo 1.

Pacientka s kontuzi hlavy, trznou ranou v obliceji a ebrieté

ANAMNEZA

Identifikaéni udaje

Jméno: XY
Pohlavi: zena
Vék: 53 let

Misto zasahu: Pardubicky kraj, obec Rudna

Casovy pribéh vyjezdu
Cas volani:  20:25
Pievzeti vyzvy:

Cas vyjezdu:

Cas p¥ijezdu na misto udalosti:

Cas predani pacienta:
Predan chirurgické ambulanci

Ukonceni vyjezdu:

Anamnéza pacienta:

RZP 20:27 RV 20:27
RZP 20:28 RV 20:28
RZP 20:45 RV 20:45
RYV predan RZP 21:40

RZP 22:12

RV 22:30

RZP 22:30

Osobni anamnéza (OA): hypertenzni nemoc, jinak se s ni¢im neléci

Farmakologicka anamnéza (FA): Enap 5mg (1-1-1).

Rodinna anamnéza (RA): otec zemiel v 60 letech na rakovinu, matka stale Zije.

Alergologicka anamnéza (AA): neudava

Pracovni anamnéza (PA): pracuje jako délnice v tovarné

Abusus: 3 piva denné, mensi mnozstvi tvrdého alkoholu pfilezitostné, silna kutacka od

roku 1985. Dle informaci policie drogy ano.
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POPIS SITUACE:

Podminky: konec Cervence, patecni vecer, teplota vzduchu kolem 16T, stav
vozovKy v horsim stavu. Viditelnost cestou k zasahu dobra bez komplikaci, pii navratu
za pomoci svétlometd viditelnost cca 80 metrt, ¢as udalosti nejspiSe pied 20 hodinou

SEC.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist' zdravotnické zachranné sluzby od mista
udélosti je 20 km. Nejblizs§i stanovisté zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje je ve Svitavach. Slozeni posadek na ptislusném stanovisti je: 2 posddky RZP, a
jedna posadka rendes-vous (RV). Dalsi vozidlo pro dané misto je vzdaleno 16 km
V Moravské Tiebové. Na tomto stanovisti se nachazi jedna posddka RZP a jedna
posadka RV. Dalsi nejbliz§i posadka rychlé zachranné sluzby se nachazi
v Jihomoravském kraji, konkrétné ve Velkych Opatovicich vzdaleného také 16 km.
Z divodu vytizeni posadek zachranné sluzby byly poslany posadky ze Svitav. Leteckou
zachrannou sluzbu v oblasti zajist'uji letecké zachranné sluzby Hradce Kralové, Brna a

Olomouce. Nejblizsi letecka zachranna sluzba Brno ma vzdalenost 58 km.

Sit’ zdravotnickych zafFizeni: nejbliz$i zdravotnické zatizeni je vzdaleno 16
km, avSak jde o polikliniku, kterd nema 24 hodinovy provoz. Dalsi stanovisté je
vzdéaleno 21 km od mista zdsahu. Toto zafizeni m& neomezeny provoz a jednd se

0 Svitavskou nemocnici a.s., tato disponuje prisluSnym zdravotnickym personalem.

Misto udalosti: okraj obce (cca 200 obyvatel), udalost se stala na silnici
prochazejici celou obci a po které denné projede né€kolik desitek aut a projde spoustu
lidi. V okoli se nachazi obchod s radnici, naproti radnice se ty¢i kostel. V bezprostiedni
blizkosti od mista nalezu pacientky se nachdzi mistni hostinec. VSude kolem jsou

rodinné zastavby.

Pribéh udalosti: zena vek 53 let, po navstéveé mistniho hostince a po poziti
znaéné davky alkoholu je na cesté domt. Zhruba ve 20:10 vychdzi z hostince potacivou
chiizi, div Ze neupadla na schodech vedouci ze dvefi. Po 50 metrech nejspiSe zakopla
0 obrubnik chodniku a upadla na silnici. Ve 20:18 jde po ulici muz, ktery naléza Zenu

lezici na boku v bezvédomi, ale dychajici. Zena nereaguje na osloveni ani na dotyk. Po
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otoCeni Zeny na zada si svédek vSimne kripéji krve stékajici po obliceji. Thned po té

dostava strach a vola linku 155.

KATAMNEZA
Prib¢h zasahu u poranéni hlavy s ebrietou z pohledu ZZS.
20:23 hodin SEC

Pfijem tisfilové vyzvy na lince 155. Muz, svédek a kolemjdouci vold z mobilniho
telefonu a rika, Ze naSel lezici Zenu na silnici s hlavou od krve. Na zaklad€ hovoru se
zkusenym operatorem jsou zjiStény informace, kde se pacientka nalézd. Jako dalsi
postup voli operator otazky o tom, V jaké situaci se svédek s pacientkou nachazeji, a po
té¢ podava instrukce jak dale md svédek udalosti postupovat. Volajici muz hlasi
dispecerovi postup svoji pomoci a aktualizuje stav pacientky. Operator KZOS usoudi,
ze za dané situace udélal, co mohl a ukoncuje hovor. Délka trvani hovoru je cca 120
sekund. Operator na misto musi poslat vzdalené;jsi posadku z dtivodu vytizenosti rychlé

zachranné sluzby Moravska Ttebova.

Posadky RZP a RV Svitavy jako druhé nejblizsi stanovisté v Pardubickém kraji
prijimaji tisnovou vyzvu a prostiednictvim vlastniho pocitacového systému potvrzuji
pfijem. Tisfiova vyzva obsahuje misto udalosti, pfiblizni v€k a jméno pacientky, Cas
volani linky 155 a ¢as pfijeti vyzvy. Jako posledni dileZity faktor se na vyzve€ nachazi
naléhavost vyjezdu. Na pfijeti vyzvy reaguji posddky RV a RZP zrychlenym nastupem
do vozidel. Posadka RV disponuje vozidlem Skoda Yeti 4x4, a posadka RZP disponuje
vozidlem Volkswagen Transporter tip T5.

20:26 hodin SEC
Pievzeti tisnové vyzvy posddkami RV a RZP od krajského operaéniho stiediska.
20:27 hodin SEC

Posadky RV a RZP vyjizdi z vyjezdové zakladny. Z divodu naléhavosti zdsahu
fidi¢i pouzivaji béhem jizdy vystrazné svétla modré barvy i zvukova zafizeni. Obé&
posadky jsou z diivodu bezpecnosti za jizdy pfipoutany pasy a na zasah jsou obleceni do
uniforem rudé barvy se zlutymi reflexnimi pruhy. K uniformé patii také pfedepsana
obuv pevné konstrukce a zdruvzdornou podrazkou. Vzhledem k vikendovému datu je na

silnicich husty provoz. Po sjezdu ze silnice 1. tfidy vozidla najedou na asfaltovou silnici
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s cetnym poskozenim. Z tohoto dlivodu museji jizdu pfizpisobit danému stavu vozovky

a zpomaluji na 60 km/h.
20:45 hodin SEC

Na misto dojizdi tésné prvni posadka RV nasledovana druhym vozidlem. Ridi¢i
obou vozidel parkuji vedle pacientky podél chodniku. Po dobu zasahu maji zapnuté
vystrazné svétla z divodu hrozici dopravni nehody. Zachranar-tfidi¢ vozidla RV bere
sveétlomet kvili snizené viditelnosti. Lékat pfistupuje k pacientce, ktera se probouzi
Z bezvédomi, a zjiStuje informace od svédka udalosti. Sestra se specializaci ARIP
hmata tep na karotidach a snazi se komunikovat s pacientkou. V tom se pacientka
probudi do obluzeného védomi a zacne zdravotnicky personal vulgarné napadat. Lékar
se sestrou se snazi pacientku verbaln€ uklidnit a postupuji dle stanov zéchranné sluzby,
dodrzuji slusné chovéni a zaujimaji asertivni ptistup, zdroven davaji pozor jeden na
druhého z diivodu hroziciho fyzického napadeni. Pacientka odmita jakékoliv oSetfeni a
stale stupniuje své agresivni chovani. Posadky se rozhodly pfivolat si pfes operacni
sttedisko na pomoc policii CR. Nejblizi stanovisté policie se nachézi v Moravské
Ttebové vzdalené 16km. Pies dispecink je 1€kat upozornén, Ze policie se nachazi pouhé

2 km od jejich pozice a na misté bude béhem dvou minut.
20:59 hodin SEC

Na misto dorazi také posadka policie CR a informuje, Ze Zena ma problémy
s alkoholem a jeji zkuSenosti s policii jsou pomérné Casté. Kdyz Zena spatii policejni
posadku, tak se zafne uklidiiovat jen pod podminkou navleCeni pout a pouZziti
donucovacich prostiedkil. Po chvili vychazi z hostince muz, zjevné na popud blikajicich
majakl, a uz z dalky vulgarné urazi jak posadky zachranné sluzby, tak i pftislusniky
policie. Policie zaujimd obranny postoj kolem posadek a po slovni prestielce mezi
policii a dotyénym muzem se posadky dozvidaji, Ze jsou oba partneti. Chovani nové
pfichoziho se stupnuje a policie je donucena pouZit nasili a muZe na zemi spoutat. A po

té odvést v poutech do vozu policie CR.
21:07 hodin SEC

S pomoci fidict sanitnich vozidel je Zena odnesena do vozidla RZP z divodu
nemoznosti samostatné chize. K pfenosu pacientky je pouzitd transportni plachta a
specialni nositka upravené pro podminky zdravotnické zachranné sluzby. Po upoutani

Zeny na nositka pomoci bezpecnostnich pasti a po ukotveni nositek v nastavci auta je
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Zzena vySetfovana lékafem, ktery také dopliuje rtizné druhy anamnéz a zjistuje
informace potfebné k dalSimu léceni pacientky a k omezeni rizik komplikaci. Sestra
s fidicem-zachranafem mezitim méfi fyziologické funkce pacientky pomoci saturacniho
¢idla umisténého na pravém ukazovacku, a tlakové manzety umisténé na levé pazi.

Kwvuli Spatné dostupnosti na levou pazi byla pacientce vysvleCena mikina. Vysledky

meéfeni jsou:

Tlak Krve: 200/ 110 mm/Hg
Pocet pulsii: 92 / minutu
SpO2: 95 %

Dechova frekvence: 12 dechi za minutu
Glasgow Coma Scale: 14

21:15 hodin SEC

Lékar nafizuje zajiSténi periferniho zilniho vstupu. Sestra nevaha a chysta si
pomiucky k zajiSténi. Bohuzel ptimo uprostfed provadéného vpichu se pacientka zac¢ne
zmitat a kanylace se nezdafi. Sestra postup opakuje na jiné zile a zdarné svij ukol
dokoncuje. Do Zilniho fecisté je podavan Hartmantiv roztok 500ml frekvenci 30 kapek
za minutu. Ridi¢-zachranai mezitim nalepuje EKG svody na konéetiny. Monitor
ukazuje sinusovy (fyziologicky) rytmus beze zmén. Lékar po zhlédnuti vysledku méteni
podava pacientce tensiomin 12,5mg s.l., ktery pacientka ze zacatku odmita. OvSem po

intervenci policie se Zena opét ukazni a l€k si bere.
21:20 hodin SEC

Sestra pfistupuje k hlavé pacientky a hlasi trznou rénu levého oboc¢i o délce
zhruba 7 cm. Réna jiZ moc nekrvaci, pfesto sestra pfistupuje k desinfekci rany pomoci
peroxidu vodiku. Dale sestra ranu sterilné kryje ¢tverci a upeviiuje pomoci stahovaciho

obinadla.
21:25 hodin SEC

Lékat dokonCuje vySetfeni pacientky a zaznamenava: Pacientka bez
neurologického nélezu, zornice izokorické, reagujici na osvit, jazyk plazi sttedem.
Hlava: trzna rana v obli¢eji nad oboCim vlevo, jinak zadné znatelné deformity. Krvaceni
ze zvukovodu ¢i z nosu negativni. Krk celistvy, mirné bolestivy. Prava horni koncetina
je odfend na pravém piedlokti a na zapésti — ranu desinfikujeme a sterilné kryjeme.

Hrudnik pevny bez patofyziologickych zmén. Bficho mékké, prohmatné, bez zjevného
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poranéni. Panev celistva. Na levé dolni koncetiné jsou podlitiny suspektné z divodu
padu, prava dolni koncetina beze zmén, a obé koncetiny bez zlomenin. Sestra se po té
dotazuje pacientky na udalosti, které predchazely padu, pacientka odpovida jen zb&zn¢,
pricemz je citit zdpach etanolu vychazejiciho z ust pacientky. Po rozhovoru se sestra
dozvida, ze si pacientka na incident nepamatuje a je dezorientovand jak ¢asem, tak i
prostorem, piizndva vypiti pil litru tvrdého alkoholu a pét piv. Lékat usuzuje, Ze je
pacientka schopna pfevozu bez Iékarského dohledu a predava pacientku, kterd nejevi

zadné znamky agrese posadce RZP.
21:40 hodin SEC

Vozidlo RV Svitavy pfeddvd pacienta posddce RZP ve slozeni sestra
specialistka a fidi¢- zachranat. Ridi¢ vozidla RV podava na dispe¢ink zpravu, Ze jsou
s lékatem pfipraveni k dal§imu moznému vyjezdu. Ridi¢ vozidla RZP podava zpravu na
dispe¢ink o tom, kam pacientku vezou, v tomto ptipadé na chirurgickou ambulanci do
Svitav, sjakou diagnézou pacientku vezou, Vtomto piipadé strznou ranou oboci
(¢iselné oznaceni diagndzy S003) a s ebrietou (Ciselné oznaceni diagnézy F100), ale
také o tom jakd je pfibliznd doba dojezdu do zdravotnického zatizeni. Vozidlo RZP

odvazi pacientku do pfislusSného zdravotnického zafizeni se zapnutym svételnym

zatizenim. Vozidlo RV se vraci na zékladnu dle piedpist silni¢niho provozu.
21:45 hodin SEC

Transport pacientky probihal ze zacatku bez komplikaci. Po vyjeti na silnici,
ktera byla v hrozném stavu, se vozidlo za¢ne vice houpat. V tom pacientka bez varovani
zaCne zvracet. Diky pohotové reakci sestry a piilozenim sacku na zvratky k Gstim
pacientky bylo potfisnéno vozidlo jen z malé Casti. Sestra vyzvala FidiCe, at’ zastavi
kvili moznému zlepSeni stavu pacientky. Po chvili k vozidlu RZP pfijizdi RV posadka.
Ridi¢ s lékafem vystupuji, aby zjistili, pro¢ vozidlo zastavilo. Po konzultaci sestry
s lékatfem a za stalé nauzey pacientky je podan Zilni cestou Torecan. Nastupuje zlepSeni

stavu pacientky a sanita mtze pokracovat V cesté.
22:00 hodin SEC

Necelé 3 km pfed nemocnici zacne byt pacientka opét agresivni a vulgérni.
Sestra, ktera je s pacientkou sama v zadni ¢asti vozu, se snazi situaci uklidnit, bohuzel
se nedafi ani za vyhruzky pfivolani policie CR a vozidlo musi opét zastavit. Ridi¢

vozidla RZP ptispécha sestfe na pomoc.
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22:02 hodin SEC

Na misto dojizdi posadka RV a s pomoci I€¢kare a fidiCe se podafi pacientku
natrvalo zklidnit. Lékar po konzultaci s operacnim stfediskem zlstava ve vozu RZP,

z davodu kontroly pacientky.
22:10 hodin SEC

Viz RZP pftijizdi ke zdravotnickému zafizeni a probihaji ptipravy k predani

pacienta.
22:11 hodin SEC

K nemocnici dojizdi také vozidlo RV.
22:12 hodin SEC

Ob& posadky predavaji pacienta na chirurgickou ambulanci Svitavské
nemocnice. Lékai konzultuje s chirurgem stav pacientky. Pacientka je pfenesena na
pfijmové lizko za pomoci nemocni¢nich oSetiovatelti, ktefi zaroven kontroluji miru
agresivity pacientky. Pacientka jiz nekladla odpor a ziistavala klidna po celou dobu

dalsich intervenci zdravotnického personalu.
22:20 hodin SEC

Posadky se vraci do vozii a pomoci vysilaciho zafizeni posilaji status o pfedani

pacienta a navratu na zakladnu.
22:21 hodin SEC

Obé posadky jsou zpét na vyjezdové zakladng. Ridi¢i se sestrou provadéji oéistu
sanitniho vozidla a desinfekci pomutcek. Po o€isténi interiéru vozidla posadky provadi
doplnéni pouZzitého zdravotnického materidlu a 1ékového vybaveni vozu. Nezapominaji
ani na kontrolu funk¢nosti monitorovaci techniky. Mezi tim 1ékat provadi fadny zéapis
0 vyjezdu do pocitatového programu dle vyjezdového zdznamu. Po lékafi nastupuje
sestra a vykazuje do pocitaCe pouzity material a Iéky. Jako posledni fidi¢ napocita ujeté
kilometry béhem zasahu a zapisuje je jak do vyjezdového zaznamu, tak 1 do

dokumentace vedené vedoucim fidi¢em.
22:30 hodin SEC

Posadky RZP a RV Svitavy jsou pfipraveny k dal§imu vyjezdu.
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6.1.1 Analyza a interpretace zasahu

Rychlé zhodnoceni klientky podle oSetifovatelského procesu

» Posouzeni: klientka dezorientovana, nevi, co se stalo, nalezena na zemi S krvacejici
ranou na hlave, z dechu je citit alkohol, ma odfeniny na pravé horni koncetiné, béhem
pfevozu ma nauzeu a vomitus

» Osetrovatelské diagnozy (P-E-S):

Bolest akutni — z divodu padu v ebriet¢ a urazu hlavy, projevujici se neklidem a
agresivitou

Riziko aspirace- z duvodu poziti alkoholu, projevujici se poklesem svalového tonu pii
zvraceni a polykani

Nasili hrozici viidi jinym — z divodu poziti alkoholu, projevujici se agresivitou viici
zachranaiim, neklidem, neptiléhavou mluvou

MySleni porusené — z divodu poziti etanolu, z divodu traumatu hlavy po padu,
projevujici se neptiléhavou mluvou, neklidem, agresivitou

Neznalost o stavu, 1é¢bé, rizicich, komplikacich — z divodu omezeného vnimani,
projevuje se kladenim opakujicich se otdzek, rozruSenosti, agitovanosti, agresi

Kozni integrita poruSena — z divodu padu v ebrieté, projevujici se krvacejici trznou
ranou na hlave a odérkami na pravé horni konceting.

» Planovani oSetiovatelské péce:

Kratkodoby cil: sniZit neklid, agitovanost, pomoci vhodné zvolenych komunikacnich
technik minimalizovat riziko eskalace agrese.

Bolest snizit oSetfenim trzné rdny, riziko aspirace sniZit vhodnou polohou klientky
béhem pievozu, ptipadné podat ordinovanou medikaci k zamezeni vomitu a nasledné
aspirace.

Vysledné kriterium — klientka je klidna, spolupracuje béhem oSetieni i béhem pievozu,
komunikace vede k porozuméni a odstranéni agrese.

> Realizace:

Klidna komunikace s klientkou, dodrzovat doporuceni pro komunikaci s agresivnim
pacientem, minimalizovat riziko eskalace agrese, snaha o vysvétleni nutnych ukont,
podani ordinované medikace

» Vyhodnoceni:

39



Kontinualni monitorace zakladnich zivotnich funkci (krevni tlak, puls, saturace,
dychani, védomi), oSetfeni ran, podani medikace dle ordinace, klidnd komunikace. Pti
predani pacientky ve zdravotnickém zafizeni zhodnotime celkovy stav, celkové

zklidnéni a porozuméni.
Cinnost krajského operacniho strediska

Prevzeti tisiové vyzvy o situaci od volajiciho probéhlo rychle a byly zajistény vSechny
dostupné informace. DispecCer spravné vyhodnotil nastalou situaci, zachoval klid a
zareagoval, jak bylo ofekavano. Zbyte¢né nezdrzoval komunikaci a podnikl nezbytné
kroky k zajisténi pacientky.

Vyslané posadky byly na misto zdsahu vyslany spravné a vcéas. Kvili nedostupnosti
nejbliz§i posadky dispecer dobfe vyhodnotil nutnost vysldn vzdalenéjsi posadky.
Soucasné vSak nebyl naruSen provoz na izemnim obvodu. Provoz ve Svitavské oblasti
zajistovala jedna posadka RZP Svitavy a posadka RLP Litomysl.

Operacni stiedisko po celou dobu zajistovalo podporu vyjezdovym skupinam. Ihned po
informovani o pottebé policie zajistilo nejbliz§i dostupnou posadku. Informovalo
zdravotnické zatizeni o stavu a dojezdové dob& posadek.

Komunikace mezi posddkami a opera¢nim stiediskem probihala spravné a nenaruSovala
spravnost zasahu.

Ohlaseni do Svitavské nemocnice probéhlo vEas a personal nemocnice se stihl na piijem
pacientky dostate¢né nachystat.

Cinnost opera¢niho stiediska byla provedena v souladu snormami a doporu¢enymi
postupy Vv odborné literatufe a dle vnitiniho fadu zdravotnické zéachranné sluzby

Pardubického kraje.

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdy k zasahu byly provedeny v nejkrat$i mozné mife v ptipadé obou vozi. VSichni
ucastnici vyjezdu byli fadné€ ustrojeni a vozidla byla ptipravena k zasahu.

Komunikace mezi obéma posddkami probihala bez komplikaci a na profesionalni
urovni.

Pti jizdé k zasahu bylo pouzito svételné 1 zvukové zatizeni. Zaroven byla jizda
pfizplisobena stavu pacientky a stavu silnice.

Vhodné zastaveni obou vozll na misté¢ zdsahu a pouziti bezpe€nostnich opatifeni

(vystrazna svétla).
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V¢asna orientace na misté zasahu.

Diky zkuSenostem posadek s podobnymi piipady byla pacientka ¢aste¢né uklidnéna, do
doby nez piijela policie CR.

Posadka byla sehrané a pracovala spravné i s policii CR. Obé strany byly se spolupraci
spokojeny a obesla se bez komplikaci. Policie zachovala bezpe¢nost zdravotnického
persondlu.

Zajisténi pacientky a postup pracovnich ukoni probéhl dle standardii a zakonnych
norem.

Provedeni spravného oSetieni pacienta.

Vhodny transport do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni za bezpe¢nych podminek,
které byly ztizeny $patnym stavem silnice a komplikacemi spojené se stavem pacientky.
Byla zachovana spravnost pfedani pacientky do zdravotnického zatfizeni a také rychlost
predani

Pti transport obou posadek zpét na vyjezdové stanovisté vzdalené od nemocnice 500
metrd, bylo v souladu s dopravnimi ptedpisy.

Dekontaminace sanitniho vozidla a doplnéni pouzitého materialu bylo provedeno co
nejrychleji, ale zaroven byla zachovana kvalita desinfekce. Trochu déle trval zapis

0 vyjezdu do opera¢niho programu zdravotnické zachranné sluzby.

Nedostatky v postupu zdravotnické zachranné sluzby

Ponechani pacientky ve vozidle RZP o samot¢ se sestrou specialistkou.

Lékar ve voze RV mél po celou dobu ziistat v bezprostiedni blizkosti pacientky jak
z divodu diagndzy, tak z divodu bezpecnosti zdravotnického personalu, nebo vyzvat
KZOS k povolani policie a dopomoci transportu do nemocnice.

Dalsi nedostatek je Spatny stav komunikace, ktery omezil posadky v jizd€ a diky tomu

byl zpozdény piijezd na misto zasahu.
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6.2 Kazuistika cislo 2.

Pacientka cizinka sjazykovou bariérou, stizena akutni bolesti bficha, nauzeou a

vomitem.
ANAMNEZA

Identifika¢ni idaje

Jméno: XY

Pohlavi: zena

Vék: 70 let

Misto zasahu: Pardubicky kraj, mésto Svitavy

Casovy pribéh

Cas volani: 03:32

Pievzeti vyzvy: RZP 03:45 RV 03:38
Cas vyjezdu: RZP 03:47 RV 30:39

Cas piijezdu na misto udalosti: =~ RZP 03:50 RV 03:43

Cas piedani pacienta:

RV a RZP predan interni prijmovou ambulanci 04:21
Ukonceni vyjezdu: RV 04:35 RZP 04:37

Anamnéza pacienta:

Osobni anamnéza (OA): Diabetes mellitus, hypertenzni nemoc
Farmakologicka anamnéza (FA): Lorista, Siofor 500 0-1-0, inzulin
Rodinna anamnéza (RA): Oba rodice zemfteli pfirozenou smrti.

Alergologicka anamnéza (AA): Neudava.

Pracovni anamnéza (PA): Momentalné v diichodovém stavu, pfedesla prace nezjisténa

Abusus: Nekuracka, alkohol ptilezitostné

Odbér anamnézy probéhl velmi slozité z ditvodu jazykové bariéry.
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POPIS SITUACE
Podminky: Zafijovy veer roku 2013 okolo 4 hodiny ranni SEC, teplota
vzduchu na teploméru ukazuje 5 ‘C. Misto udalosti je na benzinové pumpé ve Svitavach

na okraji mésta.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist' rychlé zachranné sluzby na pfislusném
uzemi od vzniklé udalosti: nejbliz§i vyjezdové stanovisté se nachazi ve Svitavach
vzdalené 1500 metr. Na zakladné jsou dvé posadky RZP ve slozeni zachranafr, fidi¢ a
jedna posadka RV ve slozeni fidi¢-zachranar, 1¢kar. Dalsi nejblizsi vyjezdové stanovisté
se nalézaji v Moravské Trebové, Policce a Litomysli, VSechny tii jsou vzdalené 15 km
od mista udalosti. Posadky v ptislusnych méstech jsou: Policka a Litomys] disponuji
vozy RLP, Moravskd Trebovda méa posddku RZP a RV. Leteckou zdravotnickou
zachrannou sluzbu v oblasti zajiStuji zdchranné sluzby jinych kraji konkrétné Brna,

Hradce Kralové a Olomouce.

Sit* zdravotnickych zafizeni: nejblizs$i zdravotnické zafizeni je Svitavska
nemocnice a.s. Tato nemocnice disponuje jak ARO luzky, tak jednotkami intenzivni
péce. Vzhledem ke stavu pacientky byla vybrana Svitavska nemocnice jako cilové
zafizeni.

Misto udalosti: benzinova pumpa na okraji mésta Svitavy. Dobra dostupnost po
silnici prvni tfidy smérem na Brno. V okoli se nachazi méstska zastavba s bytovkami a
rodinnymi domky. Silnice v dobrém stavu, bez rizik naledi, nebo rizika smyku z dvodu
deste.

Prubéh udalosti: vyletni autobus, ktery vyjizdi z Polska smérem na Viden.
Starsi Zena zacina mit silné kieCovité bolesti biicha a bolesti na hrudniku. Proto autobus
zastavuje na benzinové pumpé a cestujici se zacinaji starat o nemocnou Zenu. Néhle se
ji hiife dycha, ma nauzeu a zacind zvracet. Vydé&Seni cestujici nevédi co délat. Muz
kolem 50 let, ktery ovlada Cesky jazyk, asi na 50 procent zacina volat na linku 112.
Operator linky nasledné prepojuje na KZOS Pardubického kraje. Mezitim Zena upada

do kratkodobého bezvédomi, dle svédku trvajiciho asi 120 sekund.
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KATAMNEZA

Podrobny pribéh wudalosti zpohledu zdravotnické zachranné sluzby

V podrobném ¢asovém rozmezi vyjezdl posadky zdchranné sluzby Pardubického kraje.
03:32 hodin SEC

Piijjem datové véty na linku 155 ze stiediska tisnové linky 112. Datova véta
obsahuje jen informace, ze vola cizinec bez identifikac¢nich udaji i jinych informaci,
proto prepojuje dispecer linky 112 na dispecera zachranné sluzby Pardubického kraje.
Dispecer ZZS PAK zac¢ina komunikovat s muzem, ktery hovoii smiSenymi jazyky
polstinou a cestinou. Ani jazyk, ktery dispecer ovlada, v tomto piipadé anglictina, neni
nic platny. Odebrani informaci je pro dispecCera velice narocné. Z hovoru se dovida, ze
na misté se nachazi zena kolem 70 let a ma silné bolesti bficha bolesti v oblasti
hrudniku. Jako dalSi zjistuje polohu pacientky. Dale naviguje, at’ Zenu polozi do
ulevové polohy, muz polské narodnosti bohuzel nerozumi, a proto dispeCer na nic

neceka a vysilé na misto posadku.

Dispecer sdéluje muzi informaci o vyslani posddky a hovor ukoncuje. Délka

hovoru byla ptiblizné 5 minut.
03:37 hodin SEC

Dispecer vysila z nejbliz§iho stanovisté zdravotnické zachranné sluzby posadku
RV ve sloZeni fidi¢-zachranaf a lékaf. Posddku RV bez moZnosti pfevozu pacienta
zvolil dispecer z toho ditvodu, Ze se jednalo o cizinku a domnival se, Ze se vSe vyfesi na

misté bez nutnosti odvozu pacientky do zdravotnického zatizeni.
03:38 hodin SEC

Posadka RV pfijima vyzvu k vyjezdu, pomoci pocita¢e na zakladné. V piikazu
0 vyjezdu se nachéazeji jen strohé informace o bolestech bficha u Zeny polské

narodnosti a misto udalosti. Jiz na zdkladné se Iékat divi vyslani samotné posadky RV.
03:39 hodin SEC

Vyjezdy posadky RV zvyjezdového stanovisté. Posadka je fadné ustrojena
Vv pracovni uniformé rudé barvy se zlutymi reflexnimi pruhy, vzhledem Kk naléhavosti
vyjezdu a snizené viditelnosti na vozovce zdiivodu tmy. Ridi¢ nevaha a spousti

vystrazné svételné zatizeni modré barvy. Pribéh jizdy k mistu zasahu je bez
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komplikaci. Ridi¢ jede k mistu tak, aby neohrozil Zivot posadky a v souladu s platnou

vyhlaskou.
03:43 hodin SEC

Ptijezd posadky RV na misto zasahu probéhl bez komplikaci a 4 minuty po
opusténi zakladny pfijizdi na dané misto. Zachranar stavi vozidlo vedle autobusu a
spolu slékafem nesou potiebné vybaveni (monitor Corpuls a batoh s potfebnou
vybavou). Lékat se snazi odebrat anamnézu od pacientky. To se nedaii z divoda
jazykové bariéry a silnych bolesti pacientky. Do kontaktu s Iékafem se dostava muz,
ktery trochu ovlada cesky jazyk. Pomoci tohoto muze se 1ékat snazi zjistit informace.
Komunikace je velice slozitd, proto 1ékat ve velké mife pouziva gestikulaci a mimiku.
Po chvili komunikace posadka zjistuje dovednost muze v némeckém jazyce. Po tomto
zjisténi zacne zachranat s muzem lépe komunikovat a zjiStovéani informaci se velice
zleh¢ilo. Zachranai zjistil tyto informace: ,,.Dnes pfi jizdé autobusem asi po dvou
hodinach jizdy zena zacala nafikat. Stézovala si na bolest v nadbfisku, pak zkolabovala
a upadla do bezvédomi. Asi 2 minuty byla v bezvédomi, Spolucestujici kiece neguji,
nasledné pomoci fyzického kontaktu zenu probiraji k védomi. Pti pfijezdu posadky RV
je jiz pacientka pii védomi, ale zvraci, k veéefi méla jen kolace. Po tomto zjisténi a po
rychlém zhodnoceni stavu pacientky se l1ékar ihned ptes dispeCink dozaduje vozidla

RZP. Déle pomoci tlumocnika odebrali vS§echny druhy anamnéz.
03:47 hodin SEC

Posadka RZP potvrzuje prevzeti vyzvy a vyjizdi na pomoc posadce RV. Mezi
tim 1€kat se zachranafem pokracuji ve vysetiovani pacientky. Pomoci monitoru zjist'uji

fyziologické funkce. A ty jsou:

Tlak Krve: 135/103 mm/Hg

Pocet pulsi: 59/minutu

Sp0O2: 95 %

Dechova frekvence: 18 dechti za minutu
Glasgow Coma Scale: 15

Hodnota glykémi: 6,0 mmol/l

VVVYVYVYY

03:48 hodin SEC

Jest€¢ v Autobuse na sedacce lékaf nafizuje zavedeni periferni Zilni linky.

Zachranat zilu zajistuje na dorsu ruky pomoci kanyly 20 G (rizové barvy) a podava
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I.v. linkou fyziologicky roztok 500 ml. Nahle za¢ina Zena opét zvracet zalude¢ni §t'avy.

Na tento podmét 1ékat reaguje okamzitou aplikaci Torecanu.
03:50 hodin SEC

Na misto dojizdi posadka RZP. Ridi¢ vozidlo stavi tésné vedle autobusu.
Lékarka zada okamzité vyneseni pacientky z autobusu do vozidla RZP. Kvuli stavu
pacientky a jeji nemoznosti chlize musi byt transportovana pomoci plachty. V autobuse
jsou bohuzel stisnéné prostory a pieneseni pacientky je slozité. Na pomoc s transportem
prichazeji dva muzi-spolucestujici. Pacientka je opatrné transportovana na pfipravena
nositka. Na nositkach je zena pfipoutana diky bezpecnostnim pasim. Pomoci nositek je

Zena pievezena do pfistaveného vozu.
03:55 hodin SEC

Ve vozidle je Zena vySetfovana lékafem. Objektivni pfiznaky pacientky jsou: je
bleda s tachypnoi, nauzeou a sklipkovym dychanim. Akce srde¢ni pravidelna, biicho
obézni, mekke, palpacné citlivé v nadbiisku. DKK bez otokll. Zornice izokorické, jazyk
plazi stfedem, neurologicky bez nalezu. Jako dal$i postup je zvoleno 12-ti svodové

EKG, na kterém je zjiStén pravidelny sinusovy rytmus bez ischemie.
04:00 hodin SEC

Kvozidlu prichdzi tlumo¢nik s dalsim muzem. Po chvili nedokonalé slovni
konverzaci se posadka dozvida, ze se jedna o manzela, ktery se dozaduje informaci.
Zada po lékafi odvoz do nemocnice. Po kratsi slovni prestielce manzel nedokaze
pochopit, Ze pfevoz spolecné s manzelkou neni mozny a zacind jevit mirné znamky
agrese a zloby. Tlumocnik spolu s jinymi cestujicimi se snazi muze uklidnit. Po chvili
se to podaii a muz je zklidnén. Lékat spolu se zachrandfem oznamuji stav pacientky

manzelovi pomoci tlumo¢nika.
04:05 hodin SEC

Zena lezici v sanitce za dozoru sestry za¢ina jevit znamky hyperventilaéni
tetanie (tachypnoe, SpO2 100%, a znamka tzv. ,, porodnické ruky*). Diky v¢asné reakci
sestry jsou pfiznaky zjiStény a spravné vyhodnoceny, je nutné, aby se pacientka
uklidnila a zacala opét klidné dychat. Slovni rady sestry nejsou z divodu jazykové
bariéry vyslySeny a ani pfedvadéni zklidnéného dychani pomoci gest a mimiky

nepoméaha. Na pomoc je pfizvan manzel, kterému je vysvétlena vdznost situace. Po
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kratké domluvé s tlumo¢nikem je vysvétleno, jak ma manzel pacientku zklidnit. Po

necelé minuté se mu to dafi a pacientka je stabilizovana.
04:11 hodin SEC

Obé posadky jsou pripraveny k odjezdu. Ridi¢ vozidla RV hlasi na krajské
operacni stfedisko stav pacientky, diagnoézu a ptiblizny dojezdovy ¢as do nemocnice.
Déle ohlasuje prestup 1ékaie z malého vozidla RV do velkého vozidla RZP. Lékat chce

mit pacientku pod kontrolou.
04:12 hodin SEC

Vozidlo RZP odjizdi z mista zdsahu nasledované vozidlem RV, voli se pomala

klidna jizda z dGvodu bolesti u pacientky. Nemocnice je vzdalena necely kilometr a pul.
04:18 hodin SEC

Pii ptijezdu k nemocnici 1ékafi Zada o provedeni kontroly fyziologickych funkeci.

Hodnoty méteni jsou:

Tlak Krve: 164/86 mm/Hg

Pocet pulsi: 64/minutu

Sp0O2: 99 %

Dechova frekvence: 20 dechii za minutu
Glasgow Coma Scale: 15

YV VYV VY

Béhem meéfeni sestra spéchd na vyjezdové stanovisté z ditvodu oskenovani
obcanského prikazu pacientky a karticky zdravotni pojistovny. Déje se tak z divodu

nafizeni vedeni zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje.

Lékat usuzuje, ze pacientka je schopna piedani. Za doprovodu vsech ucastniki
vyjezdu je pacientka pfeddvana na interni pfijmovou ambulanci Svitavské nemocnice.
Pacientka pii pfedani jevila znamky znepokojeni (tfes rukou, tachypnoe, tachykardie).
Ovsem pii predani 1ékaii pochdzejicimu z rusky mluvicich zemi dochézi k urcitému
zlepSeni zdravotniho stavu pacientky. Lékaf v nemocnici si ponechava originél
vyjezdového zdznamu spolu se zdznamem EKG. Na kopii vyjezdového zaznamu
dostavaji posadky razitka odd€leni a podpis I¢kafe prebirajiciho pacienta. Dalsi

domluva s pacientkou v nemocnici se diky piebirajicimu 1ékati stala nekomplikovanou.
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04:30 hodin SEC
Ukonceni ptedavani pacienta a odjezd ze zdravotnického zatizeni
04:31 hodin SEC

Ptijezd na vyjezdové stanovisté ZZS. Na zékladné¢ probiha desinfekce vozu a
doplnéni pouzitého zdravotnického a 1ékového vybaveni obou vozl. Nadale probiha

oCista vozidel z venku.

Jako dalsi postup je zvolen fadny zapis vyjezdového zaznamu do pocitatového
programu. Je nutné tadné¢ vykazat i pouzity material a 1€k spole¢né s ujetymi

kilometry.
04:35 hodin SEC

Posadka RV ukoncuje vyjezd pomoci termindlu ve voze a statusu ¢islo 6. A je

pfipravena k dal§imu vyjezdu.
04:37 hodin SEC

Posadka RZP ukoncuje vyjezd pomoci termindlu ve voze a statusu ¢islo 6. A je

pfipravena k dal§imu vyjezdu.

6.2.1  Analyza a interpretace zasahu

Rychlé zhodnoceni klientky podle oSetfovatelského procesu

Posouzeni: klientka opocend, je na ni vidét strach, uzkost, hlite se ji dycha, ma bolesti
na hrudi, ale na EKG nejsou ischemické zmény, ma nauzeu a vomitus.

Osetiovatelska diagnéza (P-E-S):

Bolest akutni — z divodu bolesti na hrudi, bolesti bficha, projevujici se uzkosti,
opocenim, verbalnimi projevy, mimikou, placem, ttesem, tachypnoi.

Uzkost — z nahlé nevolnosti- projevujici se opocenim, nervozitou.

Neznalost o stavu, 1écbé, rizicich, komplikacich dané =ztizenou schopnosti
komunikovat z divodu neznalosti daného jazyka V cizi zemi, projevi se neklidem,
ttesem, tachypnoi, nervozitou.

Planovani oSetrovatelské péce:

Kratkodoby cil — ulevit bolesti, snizit strach, uzkost, uklidnéni pomoci spravné

komunikace, ptipadné podani ordinované medikace.
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Vysledné kriterium — klientka udava snizeni bolesti, je uklidnéna, komunikace vede ke
zklidnéni, porozuméni, odstranéni tfesu, tachypnoe.

Realizace oS. procesu v PNP:

Vysvétleni problému pomoci riznych komunikacnich technik, piipadné s pomoci
tlumocnika, vysvétleni nutnych ikonim, podani ordinované medikace.

Vyhodnoceni:

Kontinudlni monitorace zékladnich zivotnich funkci (krevni tlak, teplota, puls, saturace,
dychani, védomi), po pfijezdu do nemocnice zhodnotime celkovy stav, zklidnéni,

uspésnost komunikace.
Cinnost krajského opera¢niho stiediska

Prevzeti datové véty od linky 112 probéhlo rychle a nasledovala sprdvnd komunikace

mezi dispecery linky 155.

Horsi zjisténi informaci od volajicitho z divodu jazykové bariéry. Zaroven odebrané

dostate¢né informace k indikovanému vyjezdu.

Dispecer hife vyhodnotil zavaznost situace kviili jazykové bariéfe a vyslal na misto jen

posadku RV bez moznosti ptevezeni pacientky do zdravotnického zatizeni.

Nasledné dovolani vozii RZP prob¢hlo bez komplikaci a zbytecného vyptavani z jakého

davodu je nutnost piijezdu druhé posadky.

Pfedani informaci vozu RZP probéhlo rychle a stru¢né.
Spravné oznaceni naviga¢niho bodu dispecerem.
Spravna komunikace posadek a dispec€inku.

Ohlaseni pacienta v pfisluSném zdravotnickém zatizeni prob&hlo bez komplikaci a bylo
v€asné. Nemocni¢ni persondl mé¢l dostatek Casu se na piijem pacienta nachystat a

pfivolat slouziciho l1ékare.
Cinnost zdravotnické zachranné sluzby
Posadka ptijala vyzvu v kratké dobé¢, vyjezd k zasahu probehl také rychle.

Ridic¢i obou vozidel spravné vyhodnotily situaci a pouzily svételné signalizacni zafizeni

modré barvy.

Rychla orientace v mistopise 1 bez pouziti GPS.
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Rychlé vyhodnoceni situace a bleskové ptivolani druhého vozidla s moznosti odvozu

pacientky.
Spravnost komunikace 1€kate s pacientkou pomoci neverbalni komunikace.

Spravnost vedené komunikace vSech clenti posadky s tlumocnikem jak v Ceském

jazyce, tak i v jazyce némeckém.
Klidné feSeni vypjaté situace s manzelem pacientky.

Vsimavost zdravotnického personalu a rychlé jednani na nové vzniklé komplikace pfi

vyjezdu.

Spravné 1éceni pacientky pomoci dostupnych pomticek
Vcasna diagnostika.

Spravné zvolené nemocni¢ni zatizeni v dané oblasti.
Spravnost kontroly pted pfedanim pacientky.

V<casné predani pacientky bez zbytecného zdrzovani.

Rychla desinfekce vozu a doplnéni zdravotnického materialu, rychléd znovu ptipravenost

k dalsimu zasahu.
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7. DISKUZE

7.1 Diskuze ke kazuistice ¢islo 1

Zprvni kazuistiky bylo zjiSténo, Ze operacni stfedisko zéachranné sluzby
Pardubického kraje a posaddky ZZS spolu maximalné spolupracuji. Piijeti vyzvy
dispeCerem, jeji zpracovani a vyhodnoceni probéhlo v souladu snormami a
nevykazovalo zadné nedostatky. Spoluprace mezi posddkami ZZS probé¢hla bez vétsich
chyb. Jedna chyba nastala v momenté, kdy Iékat nepiesné vyhodnotil situaci a
potencionalné nebezpecnou a agresivni pacientku nechal samotnou v doprovodu sestry
ve vozidle. Jinak postup zasahu a odborné¢ vykony probihaly bez problému. Velice
dobra spoluprace s piislusniky policie CR, kteii se chovali dle standardt a norem.
Kazuistika je ¢asové oznacena tak, aby bylo jasné, co a jak se v dany okamzik stalo.
Také jak dlouho vyjezd od pfijeti vyzvy az do ukonceni zasahu trval. Za zminku stoji
dvé casové prodlevy pii transportu pacientky na pifijmovou ambulanci. V prvnim
pfipadé se pacientin stav ndhle zhorSil a byla nutna intervence obou posadek.
V druhém ptipadé byl pacientky stav stabilizovan, az do takové miry ze zacala byt opét
agresivni. I tento pfipad si Zadal intervenci vSech Clend posadek. Z této kazuistiky
nebylo zjistit a poukazat na chyby posadek ZZS a dispecert ZZS. Cilem bylo popsat
prabéh a komplikace vyjezdu k pacientce s agresivnimi projevy s diirazem na specifika
komunikace v osetfovatelském procesu v PNP. Posadky musi pamatovat na bezpec¢nost
pacientli, dbat na dulezitost komunikace, ale davat pozor i na bezpeénost svoji a svych

kolegt.

Prvni kazuistika poukazuje na problém s agresivitou u pacientl intoxikovanych
alkoholem. Posadky rychlych zachrannych sluzeb se nejéastéji setkavaji s agresivitou
pravé u téchto pacienti. Poukazuje na to i bakalafska prace na téma: Etiologie agrese
Viici zdravotnickym zachrannym tymiam z pohledu laické a odborné verejnosti, autor
Mgr. Michaela Blahova. Z vyzkumu v této praci je jasné patrné, Ze nejvice pacientl

S agresivnimi projevy je ovlivnéno prave intoxikaci alkoholem.

7.2 Diskuze ke kazuistice ¢islo 2

Z kazuistiky ¢islo dvé na téma bolesti biicha a vomitus u pacientky s jazykovou
bariérou bylo zjiSténo, Ze operacni stfedisko a vyjezdova stanovisté spolu bez problému
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spolupracovala. Hor$i domluva byla mezi operatorem zdravotnické zachranné sluzby a
tlumo¢nikem z autobusu. Diky tomu byla na misto vyslana jen posadka RV bez
moznosti pievozu pacientky. Na misté zasahu opét vazla komunikace jak s pacientkou,
tak i s tltumoc¢nikem s nedostate¢nou znalosti ¢eského jazyka. ZlepSeni nastalo ve chvili
zjisténi znalosti némeckého jazyka u Clena posddky a tlumoc¢nika. Postup pfi feSeni
situace s nervoznim manzelem byl zvolen spravné a vse bylo uklidnéno diky intervenci
zdravotnického personalu. Odborné tikony byly vedeny v souladu s normami a prikazy
organizace. Sestra spravné vyhodnotila piiznaky nastavajici hyperventila¢ni tetanie a
dokézala vcas pfijit s ndpadem jak Zzenu uklidnit a stabilizovat. Néslednd komunikace
s tlumo¢nikem byla vedena dobfe a v souladu s pravidly pro vedeni konverzace
s tlumo¢nikem. Cilem této kazuistiky bylo popsat pribéh a komplikace vyjezdu
k pacientce s jazykovou bariérou S durazem na specifika komunikace s cizojazyéné
mluvicim pacientem v oSetiovatelském procesu v PNP.

Vsichni zachranaii zachovavali po celou dobu vyjezdu klid a profesionalni
ptistup ke vSem zainteresovanym osobam.
Svou kazuistiku jsem srovnal svyzkumem v bakalafské praci na téma: Jazykovd
vybavenost pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby, autor Jakub Seidl. Z tohoto
vyzkumu vyplyva, ze Cetnost cizincii oSetfenych zadchrannou sluzbou roste. Zaroven se
neméni Uroven vzdélani zdchranafti v cizim jazyce. Kazdy zachrandf ma znalost
jednoho ciziho jazyka, vétSinou angli¢tiny nebo némciny, a to jen v ramci osnov studia.
Proto je dilezitd znalost neverbalni komunikace, poptipad¢ znalost zdsad komunikace

S tlumoc¢nikem.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Na misté udalosti je nutné, aby se posaddky rozhodovaly velmi rychle a spravné
tak, aby byly schopny poskytnout kvalitni odbornou prvni pomoc. Posadky musi dbat
na vlastni bezpeci. Velitel¢ vyjezdu musi spravné vyhodnotit zavaznost situace a
posoudit, zda je agresivni pacient schopen pievozu jen v doprovodu jednoho ¢lena
posadky. Pokud velitel zasahu usoudi, ze pacienta nelze ptfevézt jen s jednoclennym
doprovodem, musi se zajistit doprovod piislusnikii policie CR. Druhou moznosti je
ptestup lékare do posadky RZP. Styl komunikace na misté je sté¢Zejnim faktorem, ktery

rozhoduje o Gspéchu pii oSetieni agresivniho klienta.
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Pokud je ptipad zavazny natolik, ze dojde k setkani dvou a vice posadek ZZS je
tteba, aby spolu posadky umély dobie spolupracovat dle danych ptedpist. Dilezita je
kvalitni komunikace mezi dispecery a posadkou. Tyto faktory nasledn¢ vedou

k zachrané lidského Zivota.

Velice nedilnou soucasti prace na zachranné sluzbé je dobré teoretickd znalost
anatomie a fyziologie ¢loveka, dale pfiznaky a priitbéh nemoci. Nesmime zapominat na
spravnost pracovnich postupii a manualni zru¢nost. OvSem s globalizaci a zvySujici se
mirou turistiky se dobry zachranaf neobejde bez znalosti svétového jazyka (anglictina,
némcina, rustina). Pomoci druhé kazuistiky jsem chtél poukazat na dilezitost znalosti
ciziho jazyk, ale také na dulezitost umét spravné improvizovat pomoci neverbalni
komunikace.

Neznalost téchto véci mlze nejen ohrozit profesni riist zdravotnického persondlu
ale také zmatfit lidsky zivot.

Proto povazuji za dulezité zvySovani vzdélavani v oblasti cizich jazyku. Je
mozné vyuzit i specialni jazykové karty. Tyto karty ve velké mife vyuzivd zatim jen

zachranna sluzba Plzeniského kraje, coz osobn¢ pokladam za chybu.
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ZAVER

Zpracovaval jsem bakalafskou praci na téma: ,, Komunikace v pfednemocnicni
neodkladné péci z pohledu zachranéie. Spole¢nost, ve které Zijeme, se neustale vyviji,
a proto je nutné, aby se s ni vyvijela i pomoc poskytovana zdravotnickou zachrannou
sluzbou. K poskytnuti kvalitni pé¢e v PNP jsou dulezité nejen intelektové dovednosti a
materialova vybava, ale uspéch v oSetfovatelském procesu zajistuje predevsim vhodné
zvolena komunikace.

V soucasné dob¢ piibyva vyjezda ZZS a tudiz vznikaji i komunikacni problémy
na nekterych vyjezdech. Zdravotnici jsou Casto pfetizeni, jsou ohrozeni syndromem
vyhoteni. Zalezi, ale i na druhé strané, na typu vyjezdu, na zakladni diagnoze pacienta,
na celkovém stavu pacienta, jeho pocitech, naladich atd. Navic komunikovat
S pacientem se mnozi ve Skolach neucili, a proto je nutné se neustdle vzdélavat. Pro
moji praci jsem si vybral dva hlavni problémy v komunikaci. Jako prvni problém je
zvysujici se pocetnost vyjezdu k intoxikovanym pacientim s agresivnim jedndnim.
V tomto piipadé je spravnost komunikace nedilnou soucésti oSetfeni. Druhym
problémem je oSetfovani ob¢ant cizi narodnosti, u kterych vdzne komunikace z diivodu
jazykové bariéry. V této situaci se zdravotnik musi spolehnout nejen na jazykovou
znalost, ale 1 na znalost neverbalni komunikace, poptipadé na komunikaci
s tlumoc¢nikem ¢i pomoc dalSich pomiicek jako jsou jazykové karty.

Cilem bakalaiské prace bylo osvojit si nové poznatky o komunikaci a zopakovat
si informace, které zdravotnik nacerpd pfi studiu. Jedna z priorit byla také vytvofit
uceleny text, ktery po pfecteni dokaze poucit 1 ostatni zdravotniky. K dosazeni cilti mi
pomahalo zvoleni vhodnych zdroji informaci.

Praktickd ¢ast byla tvofena formou kazuistik. V praktické ¢asti bylo mym cilem
poukazat na problematiku a specifika komunikace pfimo v praxi. VSechny tii cile
Vv praktické c¢asti byly splnény. Pievaznou vétSinu informaci K praktické casti jsem
Cerpal z vyjezdovych zdznaml zapijcenych od zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje (ZZS PAK). Vyuzil jsem 1 vlastni zkuSenosti z praxe nacerpané

v souvislosti s touto problematikou. Stanovené cile jsem splnil.

54



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Bakalarské prace
BLAHOVA, M. Etiologie agrese vii¢i zdravotnickym zdchrannym tymim z pohledu

laické a odborné verejnosti. Brno, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, 2011.

SEIDL, J. Jazykova vybavenost pracovnikii zdravotnické zdchranné sluzby. Pardubice,

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, 2013.

Bibliografie
ATKINSON, Rita L. Psychologie. 2. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2003. 751 s. ISBN
80-7178-640-3.

BERNARD, P. a P. GILL. Culture, Communication and Nursing. New York: Pearson
Education, 2008. ISBN 978-0132328920.

BERNARD, P. a P. GILL. Culture, Communication and Nursing. New York: Pearson
Education Limited, 2009. ISBN 978-0-13-2328921.

BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha: Portal, 2005, ISBN
80-247-1197-4.

DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F. Kapesni priuvodce zdravotni sestry. 2.
prepracované vydani. Praha: Grada Publishing, 2001, ISBN: 80-247-0242-8.

GULASOVA, 1. Pravné aspekty zdravotnej a oSetrovatelskej starostlivosti. Martin:
Osveta, 2009, ISBN 978-80-8063-3073.

JOBANKOVA, M. aj. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 2. vyd.
Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002. 225 s. ISBN 80-
7013-365-1

KANITZ, A. Umeéni uspésné komunikace. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-
247-1222-9.

55



LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné: pro mediky, lékare a
oSetrujici persondl. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 152 s. ISBN 978-80-247-1758.

MIKULASTIK, M. Komunikacni dovednosti v praxi. Praha: Grada, 2005, ISBN
80-247-0650-4.

NOVAK, T. a CAPPONI, Véra. Asertivné do Zivota. 2. doplnéné vyd. Praha:
Grada, 2004. 176 s. ISBN 80-247-0989-9.

NOVAK, T. Psychicka sebeobrana. 1. vyd. Praha: Grada, 2001. 92 s. ISBN 80-
247-0123-5

SLAMENIK, I., & VYROST, J. (2001). Aplikovand socidlni psychologie II. Praha:
Grada. ISBN: 80-247-0042-5

SMETANA, M. a KRATOCHVILOVA, D. Integrovany zdchranny systém a
jeho slozky. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave, 2007. 134 s. ISBN 978-

80-7368-337-5.

VENGLAROVA, M. aj. Sestry v nouzi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011.
192 s. ISBN 978- 80-247-3174-2

VENGLAROVA, M. a G. MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1262-8.

VYMETAL, S. Krizovd komunikace a komunikace rizika. Praha; Grada, 2009. ISBN
978-80-247-2510-9.

ZACHAROVA, E. Zdklady komunikace pro oSetiovatelskou praxi. Praha: Tribun 2011.
ISBN 978-80-7399-285-9.

56



Clanky v odbornych &asopisech
HOFSTETROVA — KNOTKOVA, M. a STEPANKOVA, 1. Nelékaiti

zdravotnicti pracovnici v zachranné sluzbe. Florence. Praha: Galén, 2006, roc. 2, €. 6, s.

11, ISSN 1801-464X.

HORNAKOVA, A. Multikulturni komunikace pFi osetfovani klienta jiné kultury. Sestra.
Praha: Mlada fronta, a.s., 2008,(9). ISSN 1210-0404.

SIGMUND, D. Vzdélavani zdachrandriii je nezbytnosti. Zdravotnické noviny. Praha:
2010 Ambit Media, ro¢. 59, ¢. 20, s. 22, ISSN 0044-1996.

ZACHAROVA, E. Specifika komunikace sestry a pacienta v klinické praxi. Sestra.
Praha: Mlada fronta, a.s., 2010,(7). ISSN 1210-0404.

Internetové odkazy

NARODNI USTAV PRO VZDELANI: In: Charakteristika oboru diplomovany
zdravotnicky zachranat [online]. 28. 2. 2013 [cit. 2013-2-28]. Dostupné z:
http://www.infoabsolvent.cz/Obory/Charakteristika/5341N21/Diplomovany-

zdravotnicky-zachranar
TOM JACK, Illés. Planovani osetiovatelské péce pii vyjezdu zachranné sluzby. [online]

2.2010 [cit. 2014-4-15]. In: Urgentni medicina. Dostupné
z:http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2010_02.pdf

57


http://www.infoabsolvent.cz/Obory/Charakteristika/5341N21/Diplomovany-zdravotnicky-zachranar
http://www.infoabsolvent.cz/Obory/Charakteristika/5341N21/Diplomovany-zdravotnicky-zachranar
http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2010_02.pdf

SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1: Rozdil mezi agresivitou, asertivitou a pasivitou Vv neverbalni
(0] 1 10 o] Ut str.22
SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1: Ukazka jazykovych Karet.......cccoeviiniiiiiiniiiiieiiniiiiciniinnenns str.60
Piiloha €. 2: Vyjezdovy zaznam ke kazuistice €islo 1........coeevviinieiniinnnnnn. str.61
Priloha €. 3: Vyjezdovy zaznam ke kazuistice €islo 2........cccceiviiniinniinnnne. str.62
Priloha ¢. 4: Foto Krajského operacniho stiediska Pardubice................... str.63
Piiloha ¢. 5: Glasgow Coma SCale (GCS).uiuiiriiniiniinrienrenrenreececnssnsennens str.64

Piiloha ¢. 6: Zadost o umoZnéni provedeni prizkumu v ramci bakalaiské

58



Priloha ¢islo 1. Ukazka jazykovych karet

’ —‘
’l)a e 33 DOfasaTar C 800
Bl 34 P 00N QUng von b e due b N7

m Xrvaan 0T e KAMTIDY ¥ A AAND
i !

L
.
.
r
v
¥
[
[
v
v
¥
¥
¥
4
¥
v
v
¥
K

jazykove
a komunikacni

+

59
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Piiloha €. 4 :dispeink pardubického kraje
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Piiloha ¢. 5: Glasgow Coma Scale (GCS)

Glasgow Coma Scale (GCS) se uziva pro souhrnné zhodnoceni Grovné vigility, védomi

a reakci. Byva zabudovéano i do SirSich skorovacich systémi, v nichz se po té pokracuje

V nemocnici.

Otevreni oci

Spontanni

Na osloveni, na vyzvani, na vyzvu

Na bolest, na algicky podnét

Z4dna odpovéd, reakce chybi

NejlepSi motoricka odpovéd’

Vyhovi ptikazim

Lokalizuje bolestivy podnét (Cilena

reakce)

g1l o | N Wl b

Normalni flexe (Necilena reakce)na

bolest

Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Z4dna odpovéd’

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Dezorientovan, zmateny

Neadekvatni slova, nepfimétena

odpoved

W B~ O P N W

Nesrozumitelné zvuky

Z4dna odpovéd’

CELKEM:

15

Hodnoceni:

> 15 = normalni stav

» 13 = vyzaduje hospitalizaci

> 08 = mez kritického stavu mozku

> 03 = areflektorické koma
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Piiloha €. 6: Zadost o umoZnéni provedeni priuzkumu v ramci bakalaiské prace

Vrchni sestfe izemniho odboru Svitavy
Pani Dana Vlasakova Ve Svitavach 15. 5. 2014
Kollarova 7

56802 Svitavy

Véc: Zadost o umoznéni provedeni prizkumu v ramci bakalafské prace

Vazena pani vrchni,

rad bych Vas zdvofile pozadal o umoznéni provedeni prizkumu do me bakalarské prace.
Pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé ve Svitavach jako vyjezdovy zachranar. Zaroven
jsem studentem bakalafského program Vysoké zdravotnické univerzity v Praze.

Zpracovavam bakalafskou praci na téma Komunikace v pfednemocniéni péci z pohledu
zdravotnického zachranare.

Rad bych &erpal odborné informace ze zaznamu o vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje, na tizemnim odboru ve Svitavach.

Dékuji Vam za odpoved.
Povoluji x Nepoveluji

Petr Randula, DiS

e.mail: PetrRandula@seznam.cz
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