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ABSTRAKT

TESAROVA, Nela. Zdravotnicky zdchrandi- pohledem piibuzného pacienta. Vysoké
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenl kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2019. ..................

Bakalatska prace ,, Zdravotnicky zachranai pohledem piibuzného pacienta® pojednava
o praci zdravotnickych zachranaiti z pohledu piibuzného pacienta, kteti byli soucasti
zasahu. Teoreticka Cast je zaméfena na obecnou charakteristiku ZZS a struény popis
zakladnich slozek ZZS. Popsat ¢innost zdravotnického zachranate. Popis vSeobecné
komunikace, komunikac¢nich dovednosti a krizové komunikace v procesu volani ZZS.
Prakticka ¢ast je zaméfena na zmapovani faktorit které, jsou pro piibuzné pacienta
vyznamné pii oSetfovani jejich blizké osoby a co povazuji ptibuzni za kvalitni péci
Z7S. V této bakalatské praci, byla také moznost, aby piibuzni pacientd, vyjadfit svij
nazor. Obsahem prizkumné Casti je studie provedena kvalitativni formou rozhovoru a

jeho hodnoceni, zaméfeny na danou problematiku a splnéni cila préce.

Klicova slova: etika, komunikace, piibuzni, vyjezdové skupiny, zdravotnicky zachranaf.



ABSTRACT

TESAROVA, Nela. The Paramedic from the view of Relatives of Patients. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague.2019

pages.

This bachelor’s degree dissertation:,, The Paramedic from the view of Relatives
of Patients” focuses on paramedic work from the view of patients” relatives whom have
been involved in paramedic intervention. The theoretical part is focused on general
characteristics of paramedics and a brief description of individual parts of emergency
care. Then it describes paramedic work, communication in general, communication
abilities and communication in stress within calling emergency. The practical part is
focused on factors that are important and wanted by relatives that paramedics do when
taking care of their family member and what relatives see as a good quality of
paramedics. There was an opportunity for the relatives of the patients to speak up their
experiences and opinions in this dissertation work. The subject of survey part of the
dissertation is a study made using qualitative form of dialog and its evaluation focused
on given problematics and hitting the goals of this dissertation work.

Keywords: communcation, ethics, paramedic, paramedic team, relatives.
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1. UvoD

Tato bakalaiska prace je urcitym shrnutim pohledu samotnych pacientli véetné
jejich ptibuznych na praci a jednani pracovniki pii volani zdravotnické zachranné
sluzby. Mapuje praci zdravotnického operacniho stiediska a zdravotnickych zachranaia
az po predani ve zdravotnickych zafizenich. A to od legislativniho ukotveni v Ceské
republice az po komunika¢ni dovednosti, jimiz by pravé zdravotnicky zachranar c¢i
operacni stiedisko mélo disponovat.

Lidsky vztah zaujima ve zdravotnictvi velmi dulezité postaveni, je tedy tfeba
prijmout jako fakt skuteCnost, ze pacient pottebuje diverovat, spoléhat se, potfebuje mit
pocit naklonnosti od ¢loveka, ktery se mu snazi maximalné pomoci.

Prace je rozdélend na dvé€ c&asti, kdy v prvni teoretické casti se zabyvame
shrnutim a popsdnim pojmi souvisejicich se zdravotnickou zachrannou sluzbou a
operaénimi  stfedisky v Ceské republice, osobnosti, charakteristickymi rysy
zdravotnickych zéchranaii a jejich kompetencemi a také druhy komunikacnich
dovednosti.

Druhd, prakticka ¢ast této prace je zaloZzend na rozebrani rozhovoru, které byly
vytvofeny s pomoci pravé ptibuznych pacientli. Z téchto rozhovorti nasledné vyplyva

vztah a pohled téchto lidi na Zdravotnickou zachrannou sluzbu a jeji préci.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Charakterizovat zdravotnickou zachrannou sluzbu a pfibuzné pojmy.

Cil 2: Popsat ¢innosti zdravotnického zachranare.

Cil 3: Charakterizovat komunikacni dovednosti pfi ¢innosti zdravotnického zachranare.

r wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit jaké faktory jsou vyznamné pro pribuzné pacienta oSetfovaného ZZS.

Cil 2: Definovat co povaZzuji pribuzni za kvalitni péci ZZS.
Cil 3: Vytvotit pracovni list pro pfedmét Profesiondlni komunikace a prevence nésili na

Vysoké skole zdravotnické o. p. S.
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Popis reSersni strategie

Vyhledani odbornych publikact, které se nasledné vyuzily pro tvorbu této
bakaléiské prace s ndzvem ,.Zdravotnicky zachranai pohledem piibuzného pacienta®,
bylo vénovano obdobi od listopadu roku 2018 do konce unora roku 2019. Bylo k tomu
vyuzito elektronickych databazi Medvik z databaze Narodni 1ékatské knihovny a portal

Theses. Publikace byly vyhleddvany v ¢eském a anglickém jazyce.

Hlavnim kritériem pro zafazeni odborné literatury a ¢lankd do zpracovani
bakalaiské prace byl zdroj tématicky odpovidajici cilim bakalaiské prace, odbornost

textll a nepfesahnuti obdobi staii knih delSiho nez 10 let.

Naopak kritériem pro vyfazeni byla nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalarské prace, dale tedy neodpovidajici ¢asové obdobi publikace ¢i publikace

S nizkym stupném odbornosti.
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2. Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachrannd sluzba poskytuje prednemocnicni neodkladnou péci
VvV terénu. Piijimé tisnové volani na Cisle 155 nebo na cisle 112, které se pouziva
Vv evropskych statech. Tisiiové volani vyhodnocuje vyskoleny pracovnik dispecer, ktery
je na dané situace fadné ptipraven. DispeCer vyhodnocuje na zékladé zavaznosti ptipadu
danou situaci a posila pfislusnovou vyjezdovou skupinu. Pfed nemocni¢ni péce je
poskytovana lidem, ktefi jsou v pfimém ohroZeni Zivota nebo jsou vazné postizeny,
uraz, nahle vznikld bolest, zmény chovani, které mohou ohrozit na zdravi nebo na
zivoté pacienta nebo osoby v jeho blizkosti. Vyjezdova skupina poskytuje
prednemocni¢ni neodkladnou péci a tkony k zachran¢ Zivota pacienta. Primarné mezi
né patfi, obnova dychéni, stabilizace zadkladnich zivotnich funkci. ZZS spolupracuje s
Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky, Policii Ceské republiky. Jsou to
zéroven zékladni slozky Integrovaného zachranného systému CR (VONDRASEK,
2014).

Zdravotnickd zachrannd sluzba méa v kazdém kraji své zastoupeni. Kazda krajska
zdkladna ma své vlastni vedeni, feditele, ZOS. Jednotlivy kraj ma jiny pocet
vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin, zalezi to na rozloze a dostupnosti ZZS. Po
celém Uzemi Ceské republiky jsou rozmistény vyjezdové zékladny tak aby dojezdovi Cas
k pacientovi byl do 20min. Pokyn Kk vyjezdu pifedava operator zdravotnického
operaéniho stfediska. Cas dojezdu se po¢ita od piijeti vyzvy k vyjezdu. Doba dojezdu se
muze prodlouzit v ptipadé, Ze cestu zkomplikuje napt. havarie vozidla, pocasi...

(VONDRASEK, 2014).

2.1. Zakony o ZZS
V zakon¢ ¢islo 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé jsou stanoveny upravy,
zakladni ustanoveni, vymezeni pojmil, vymezeni zdravotnické zéachranné sluzby,
dostupnost zdravotnické zachranné sluzby, soucinnost poskytovatelli akutni lizkoveé
péfe pii poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, traumatologicky plan
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby, organizace zdravotnického zafizeni poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, feditelstvi, zdravotnické operacni stfedisko a pomocné operacni stredisko,

vyjezdové zékladny, vyjezdové skupiny, opravnéni a povinnosti ¢lenti vyjezdovych
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skupin,pisobnost ministerstva a kraje, pfestupky a ustanoveni spole¢nd, prechodna a

zavéretna (CESKO, 2011).

2.2. Vyjezdové skupiny a jejich ¢innosti
V Ceské Republice jsou &tyfi druhy vyjezdovych skupin ZZS. Jsou stanoveny v zakoné
o zdravotnické zachranné sluzbé. Podle typu vyjezdu a zdvaznosti situace se zzs d¢€li
na: rychld Iékafska pomoc, Rendez-Vous, rychla zdravotnickd pomoc a letecka
zachranna pomoc. Tyto vyjezdové posadky tvoii pfevazné nelékaisti zdravotnicti
pracovnici. Kazda vyjezdova skupina ma nejméné dva cleny, ktefi jsou rozdéleni,
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby, na vedouciho posadky a fidi¢e. Neni
pravidlem, ze v kazdém ptipad¢, ktery je oznamen na tisinovou linku musi zasahovat
lékat. To jaka bude vyslana posadka na misto zasahu rozhoduje v danou situaci
dispecerka, nebo si RZP piivola dodateéné vyjezdovou posadku RV dle zdravotniho
stavu pacienta. Obé posadky mohou vyjizdét zaroven.
RV systém znamena setkani dvou typa vyjezdovych skupin na misté zadsahu:
RZP- rychlé zdravotnickd pomoc — fidi¢- zdchranaf a zdravotnicky zachranaf
RV Rendez-Vous — fidi¢ vozidla ZZS nebo zachranaf a 1ékaft
RV systém potiebuje velky pocet vyjezdovych stanovist, kde slozi vyjezdové skupiny
RLP a na nékterych stanoviStich skupiny RV. RV skupiny jsou umistény jen na
nekterych vyjezdovych stanovistich a Casto se na misté zdsahu setkdvaji s posddkami
z jinych vyjezdovych stanovist. RZP pouziva standartni doddvkové sanitni vozy,
zatimco skupiny RV pouzivaji osobni automobily ZZS. Né¢kdy se miize stat Ze osobni
automobil se dostane na misto rychleji nez sanitni viiz. Lékat hned za¢ina s oSetfenim
pacienta a vyckava na piijezd RZP. Pacient je transportovan do zdravotnického zatizeni
obvykle vyjezdovou skupinou RZP. Pokud je stav pacienta natolik vazny, selhdvani
zivotn¢ dulezitych funkci, tak je lékaf spolecné s pacientem v sanitnim voze az do
piislusné nemocnice. U nékterych né tak zavaznych piipadech neni potieba, aby byl,
1ékat soucasti cesty s pacientem do zdravotnického stfediska a skupina RV je opét volna

pro dalsi zavazngjsi ptipad (VONDRASEK, 2014).

2.2.1. Rychla lékarska pomoc v systému Rendez-Vous
Jedna se o vyjezdovou posadku skladajici se zlékafe a zdravotnického

zachranafe, ktery je zaroveti fidi¢ vozu (VONDRASEK, 2014).
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Tato vyjezdova skupina pouziva specialn€¢ upraveny osobni viz, ktery slouzi
pouze K piepravé pracovniku na misto udalosti. Viz je jinak plnohodnotné vybaven
potfebnymi pomuckami k zasahu. Potfebuje-li oSetfovany pacient transport do
zdravotnického zafizeni, zajisti to posadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kterd ma

velky sanitni viiz (VONDRASEK, 2014).

2.2.2. Rychla zdravotnicka sluzba
RZP je nejéastsjsi typ posadek v CR. Tato vyjezdova posadka pracuje ve dvoudlenném
slozeni.  Posadka je tvofena zdravotnickym zachranaiem a fidi¢em/zdravotnicky
zéachranaf.. Ridi¢- zachranat musi mit akreditovany kvalifikovany kurz fidi¢e vozidla

ZZ78S. Soudasti skupiny RZP neni lékai (VONDRASEK, 2014).

Zdroj:https://www.zzshmp.cz

2.2.3. Letecka zachranna sluzba- LZS
Leteckd zachrannd sluzba se sklada z posadky lékatf, zdravotnicky zachranat a pilot

vrtulniku, ktery viak neni ¢lenem zdravotnické posadky (VONDRASEK, 2014).
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Zdroj: https://upload.wikimedia.cz, 2016

2.2.4. Rychla lékarska pomoc

V RLP posadce je 1€kat, zdchranaf a fidic.

Zdroj: https://www.auto.cz, 2017

2.3. Opravnéni a povinnosti vyjezdovych skupin
V rdmci tohoto systému jsou vSichni ¢lenové vyjezdovych skupin oprdvnéni vstupovat
do cizich objektl ¢i na cizi pozemky, pravé za ucelem poskytnuti prvni pomoci. Jsou
také opravnéni si vyzadat osobni nebo vécnou pomoc od jinych fyzickych osob, pokud

pii této pomoci nedojde k ohrozeni jejich zdravi nebo Zivota.
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Mezi povinnosti vyjezdovych posadek patii povinnost splnit pokyn k vyjezdu od
operacniho stfediska, a to nejpozdéji do 2 minut. Mezi vyjimky patii letecka
zdravotnicka pomoc. Dal$i povinnosti je, poskytnou prvni pomoc bez vyzvani
operacniho stfediska, v tomto piipadé¢ musi vedouci vyjezdové skupiny tuto situaci
ohlasit na dispecink.

Maji opravnéni, na misté¢ udalosti odmitnout poskytnuti pomoci, a to v ptipadé ze by
bylo ohrozeno jejich zdravi ¢i zivot, nebo nastala situace pro, kterou Clenové nebyli

vyskoleni nebo jim schazelo technické &i ochranné vybaveni (CESKO, 2011).

2.4. Zdravotnické operacni stiedisko
Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) je misto, kam se jedinec dovold 24hodin denné,
potiebuje-li pomoci. Mimo jiné ZOS ptedavaji jednotlivé vyzvy vSem vyjezdovym
skupinam. Nejdilezitéjsi je poskytnuti prvni pomoci v situacich, kdy je pacient ohrozen
na zivoté, dispeCerky davaji volajicimu piesné instrukce jak co udélat, predevsim

poskytnuti telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) (FRANEK, 2015).

Prace na dispecinku nebyva Casto dostate¢né ocenénd a je povaZzovéna za vhodné
umisténi zachranare, ktery neni na praci v terénu dostatecné piipraven. Dispecerky vzdy

musi mit vysoko $kolské zdravotnické vzdélani (FRANEK, 2015).

Prace dispecera je velice t€Zké povolani z pohledu psychické stranky, jelikoZ soucasti
této prace Casto byva stres. Dispecer musi mit organizac¢ni schopnosti, musi vzdy rychle
a spravné reagovat, jelikoZ na jeho rozhodnuti mohou zaviset lidské Zivoty (FRANEK,
2015).

Zdravotnické operacni stfedisko také spolupracuje s ostatnimi operacnimi stredisky,
zprostitedkovava komunikaci mezi posadkou a cilovym zdravotnickym zafizeni —

avizuje pfijezd pacienta do urcité nemocnice.

Hlavnim tkolem ZOS je vyslat odpovidajici pomoc ve spravny ¢as na spravné misto

(FRANEK, 2015).
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2.5. Profese zdravotnického zachranare
Povolani zdravotnického zachranare je psychicky i1 fyzicky velice narocné. Kazdy
zdravotnicky zachranat by mél byt neustale ve stfehu a vzdy piipraven na okamzitou
akci. Kazdy zéachranat by mél disponovat svymi dovednostmi, vysokou mirou
sebekontroly. Ovsem pii del§im vykonavanim této narocné profese, mize dochazet ke

ztraté motivace a chuti k vykonavani této innosti (ANDRSOVA, 2012).

V Ceské republice se miiZete stat osoba, zdravotnickym zachranafem, pouze v piipads,
7e je zdravotn¢ zpisobila a bez@honna, dle zakona 96/2006 Sbh. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Musi mit odbornou zplsobnost pro vykonavéani tohoto
povolani zdravotnického zachranate, ziskd ji UspéSnym ukoncenim bakalafského
studijniho programu Zdravotnicky zachranaf, nebo studium na vys$s$i odborné Skole
ukonceného titulem diplomovany specialista nebo studium na stfedni zdravotnické
Skole V oboru zdravotnicky zachranat ale studium prvniho ro¢niku muselo byt zahdjeno

nejpozdgji v roce 1998/1999 (ANDRSOVA, 2012).

2.5.1. Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranaf patfi mezi nelékatské profese. Dle novely vyhlasky ¢.
391/2017 Sb., miZe zdravotnicky zachranaf vykonavat ¢innost bez odborného dohledu
vV pfednemocni¢ni péci, v péci anesteziologicko-resuscitacni péci, v ramci akutniho
piijmu bez indikace lékafe smi podle svych kompetenci monitorovat a hodnotit vitalni
funkce, snimani elektrokardiografického zdznamu, sledovani a hodnoceni poruch
srdecniho rytmu a dale provadéni vySetieni pomoci pulznim oxymetrem. Smi také
zahdjit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci za pomoci ru¢nich kiisicich vakt, mize
provést defibrilaci srdce elektrickym vybojem po provedeni elektrokardiografickém
zdznamu. Zdravotnicky zéachranidf mulze zavadét periferni zilni vstup nebo vstup
intraosedlni, podavat krystaloidni roztoky a u pacientll s ovéfenou, hypoglykemii mtize

aplikovat nitroziln& roztoky glukézy (CESKO, 2011).

Pro neodkladnou péc¢i muze provadét zdravotnicky zachranai a hodnotit

laboratorni vysSetifeni. Mlze ve vSech kategoriich dopravnich prostfedk obsluhovat a
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udrzovat vybaveni, fidit dopravni pozemni prostfedky, s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zatizeni v obtiznych podminkach jizdy. Mezi ZZ kompetence
patii prvni oSetfeni ran a zastava krvaceni ¢i bezpecné vyprosSténi, polohovani,

imobilizaci a bezpe¢nost pacienta b&hem transportu (CESKO, 2011).

Ve své odborné zptisobilosti smi zdravotnicky zachranaf vykonavat ¢innosti pfi
feSeni nasledki mimotradnych udalosti pti provadéni zachrannych a likvida¢nich praci

V ramci integrovaného zachranného systému, v pfipadé zajistovat péci o zemielé télo.

Muze pfijimat 1é¢ivé piipravky a pradlo, kontrolovat a ukladat, manipulovat
Snimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu. V rdmci
probihajiciho porodu mohou ZZ provadét neodkladné vykony a prvni oSetfeni

novorozence (CESKO, 2011).

Zdravotnicky zachrandf ma kompetenci pfijimat, evidovat a vyhodnocovat
tisnové vyzvy zhlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné
naléhavosti, odpovidajicim zplsobem zabezpeovat jejich feSeni za pouziti
telekomunikacni a sdélovaci techniky, a provadét telefonicky asistovanou prvni pomoc
a telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. Zavadét a udrZovat inhalaéni a

kyslikovou terapii (CESKO, 2011).

Bez odborného dohledu mize zdravotnicky zachranar vykondvat ¢innost, ale na
zaklad¢ indikace Iékafe v pfednemocni¢ni péci, péfe v ramci anesteziologicko-
resuscitani, nebo v ramci akutniho pfijmu, mize vykondvat Cinnosti diagnostické a
1écebné péce, a to kyslikovou terapii, dostupnymi pomiickami zajistovat dychaci cesty,
stard se o dychaci cesty pacientl pii umélé plicni ventilaci a obsluhuje ventilacni
zafizeni s parametry nastavenymi lékafem, podavat 1écivé ptipravky a krevni derivaty,
pii podavani transfuznich piipravkli asistovat 1ékafi a pacienta v prub¢hu aplikace
oSetfovat a ukoncovat ji, u divek starSich 10 let a Zen mulZe provadét katetrizaci
mocového méchyie, odebirat biologicky material na vysetieni (CESKO, 391/2017 Sb.,

O cinnostech zdravotnickych pracovnikit).
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2.5.2. Kompetence zdravotnického zachranare pro urgentni medicinu
Zdravotnicky zéachranaf si vramci specializaéniho vzdélavani muize rozsifit své
kompetence, a to specializaci, kterou je Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu.
Zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu muze vykonavat vSechny ¢innosti dle
17§ a 54§ pism. Poskytuje specifickou oSetfovatelskou péc¢i a neodkladnou
diagnosticko-1é¢ebnou péci pii  poskytovani prednenocni¢ni neodkladné péci,
poskytovani akutni lizkové péci intenzivni, véetné péfe na urgentnim piijjmu. Tyto
¢innosti mizeme rozdélit do dvou skupin, na ¢innosti, které mohou vykonavat bez
odborného dohledu samostatné bez indikace 1ékate a na ¢innosti bez odborné¢ho dohledu
na zéklad¢ indikace l¢kate.

Zdravotnicky zachranai muze bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate zajistovat
dychaci cesty dostupnymi pomtckami u pacientd starSich 10 let pii probihajici
kardiopulmonalni resuscitaci, zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci
pomoci piistroji k automatické masazi srdce, podéavat defibrilaéni vyboj po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu, podavat 1é¢iva nezbytna pro resuscitaci, mohou odebirat
biologicky materidl na vySetfeni, zajiStovat pfipravenost pracovisté, véetné funkénosti
specidlni pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni, sledovat a analyzovat tdaje na
specidlni pfistrojové technice, rozpoznat technické komplikace a fesit je. Dale muize
Vv rozsahu své odborné zpisobilosti provadét v mist¢ mimoiadné udélosti zdchranné a
likvidaéni prace, byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle 1
pism. Vyhlasky €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné
sluzb¢.

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu mize bez odborného dohledu na zakladé
indikace l€kafe provadét, mefeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové
techniky, v¢etné€ vyuziti invazivnich metod, provadét externi kardiostimulaci, peovat o
dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, v€etné odsavani z dolnich dychacich
cest, provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami,
zavadét gastrickou sondu a provadet vyplach zaludku u pacienta pti védomi, zavadét
gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta starSiho 10 let v bezvédomi se

zajisténymi dychacimi cestami, provadét extubaci trachealni kanyly (CESKO, 2011).
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2.5.3. Osobnost zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranai by mél byt presvédcen a mél by védét, ze chce svou
praci opravdu dé¢lat a mél by si byt jist, ze své praci bude muset obétovat napiiklad
vikendy a svatky. K vybavé kazdého zachranafe by meéla patfit schopnost zvladat
velkou psychickou zatéz. Tato schopnost je dulezita u zachranate, aby zdolavali naro¢né
situace pti kterych dochazi k ohrozeni lidského zivota, aby byli schopni pracovat v
improvizovanych podminkéch jako je napiiklad neptiznivé pocasi, snih, dést a zima

(ANDRSOVA, 2012).

Mladi, nastupujici zachranafi jsou plni ocekavani ze budou témto situacim
vystavovani ¢asto. Doufaji, Ze budou v téchto situacich uspésni a ze budou zachranovat
lidské Zivoty. V praxi se ale vétSinou setkdvaji pouze s neakutnimi stavy pacientd, kde
zachrana Zzivota spo€ivd v méfeni fyziologickych funkci a podéani fyziologického

roztoku a naslednym ptevozem do nejblizsiho zdravotnického zafizeni.

Jakymi osobnostnimi charakteristikami by mél tedy spravny zachranar
disponovat, aby ustal rozdil mezi o¢ekavanim a realitou, aby vzdy zistal u své prace

empaticky, citlivy a ohleduplny k pacientovi i k sobé je otazkou (ANDRSOVA, 2012).

Povolani zdravotnického zachranaie je nejcastéji charakterizovano jako akéni a
odvazna povolani. A to z divodu nutnosti pracovat pod tlakem a stresem. Na toto
povolani je kladen velky diiraz i po fyzické strance, mél by mit urcité fyzické dispozice
k vykonu. Napfiklad je to vytrvalost, obratnost nebo schopnost sdhnout si az na dno

svych fyzickych sil pro zachranu Zivota (ANDRSOVA, 2012).

»,MEl by mit teoretické veédomosti a praktické zkuSenosti, celoZivotni
samostudium (soutéze, stdze). Mél by to byt ¢lovek vzdelany, moudry, sebevédomi,
ktery dokdze komunikovat a pedagogicky pulsobit. Zachranat by méla byt osoba
psychicky a socidlné zrala, dobrad orientace v prostoru, rozhodnost, obétavost, ochota
pomahat druhym, taktnost, ptfesnost, spolehlivost, pohotovost a tvofivost, nepodléhat
panice, trpélivost, kolegialnost, schopnost spolehnout se jeden na druhého, respekt k
ostatnim osobam, klidna a harmonicka osobnost, zdravé sebevédoma, ne vSak pysna ¢i
povysend, se silnou vuli. Vystupovani by mélo byt pohotové, rozvazné, vysoce

erudované a eticky vyspé€lé. Postizeny ztraci duvéru, kdyz je zachranat clovek bez
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upfimného zajmu pomoci, chladny, odméfeny, bezohledny a podobné.“ (ANDRSOVA,
2012, s. 10-11)

Zachranai pracuje ve dvou nebo tfisménném pracovnim provozu, ma dvanacti
hodinové sluzby, proto je tieba, aby vse dobie zvladal casové a umél se prizpisobit
svému zivotu, rodin¢ a konicklim i necekanym uddlostem. Pro profesi zdravotnického
zachranafe je potieba mit silnou osobnost, aby téZkou praci bral s nadhledem,
nepfipoustél si problémy druhych a umél kvalitné vyuzit svlij volny €as na odpocinek a

relax (ZACHOVA, HERMANOVA, SRAMKOVA, 2007).
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3. Komunikace zdravotnického zachranare s pacienty

Pojem komunikace pochézi z latinského ,,communicare* nékomu néco dat, sdilet
néco snekym, vymenovat si informace. Komunikaci lze definovat jako vyménu
informaci mezi dvéma a vice lidmi (ve skuping€) za ucelem nékomu néco néjak sdélovat.
Aby doslo k vyméné informaci, musi byt komunikujici schopni informaci vnimat,
zhodnotit a uchovat nebo predat. Pii vzajemném styku se lidé mezi sebou dorozumivaji,
komunikuji spolu. Komunikace mitize mit rtzny zpisob. Lidé spolu mohou

komunikovat nahodné kazdy s kazdym, za uréitym smérem (MIKULASTIK, 2010).

V komunikaci s pacientem je dulezity navazat kontakt s nemocnym a vytvofit

atmosféru davery. Pti rozhovoru bychom m¢éli fidit nékolika obecnymi pravidly.

Pfi prvnim kontaktu s pacientem bychom meéli pfedstavit, fict z jakého divodu tam
jsme, za jakym tucelem je rozhovor veden. Po celou dobu rozhovoru s pacientem
udrzujeme oc¢ni kontakt a klademe diiraz na zdjem o pacienta. Jeho odpovédi sledujeme
pozorng€, nechdvame mu dostatek Casu na jeho odpovédi, nespéchame na néj. U
nejistych pacientll je potfeba, abychom pacienta povzbudili pfi jeho vyjadiovani. U
nemocného sledujeme, jestli ndm porozumél, zda pochopil nas pokyn nebo informaci

(MIKULASTIK, 2010).

VZzdy pamatujeme na to, Ze béZné a jasné véci pro nas nemusi byt pro pacienta
ziejmé, proto musime mluvit srozumitelng€, neuzivime nemocni¢ni zkratky, hantyrky.
Abychom se ujistili, Ze jsme rozhovoru dobfe porozuméli, je dobré rozhovor shrnout ,, (
Vy tikate, ze jste...” ,, rozumim Vam dobte?*). ZvIast’ dilezity je rozhovor, ve kterém
davame pacientovi instrukce, pokyny. NasSe vyjadfovani musi byt struéné a
jednoznacné, aby nedochdzelo k nedorozuméni ¢i k profesnim chybdm ( BURDA,

2014).

Atmosféra po piijezdu na misto zésahu je u vétSiny ptipadl velice napjatd, lidé se
kolem udélosti mohou chovat emocidlné¢ vybuzené, je slySet plac, kiik. Neni se cemu
divit, vzdyt’ ohrozeni Zivota je brano jako ohrozeni nejvyssi hodnoty lidstva. Proto je

zachrandt bran jako takovy urcity ,hromosvod“ po pfijezdu na misto. Je tedy
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samoziejmosti, ze vyuzije velkou davku empatiec a komunika¢nich dovednosti
Kk pacientovi ale i dalSim ucastnikim udalosti. Pro pacienta je komunikace velice
dalezitd a pomaha krizovou situaci Iépe zvladat. Miizeme se totiz, jako zachranafi,
setkat se situaci kdy budeme posledni, skym pacient pifijde do kontaktu

(MIKULASTIK, 2010).

3.1. NEVERBALNI KOMUNIKACE

Lidé si mezi sebou pfeddvaji informace pomoci slov, coZ znamenda verbalné a
neverbalné neboli mimoslovne, mluvou téla. Neverbalni komunikace tvofi podstatnou
cast 70 az 90 procent nasi komunikace. Prozrazuje momentalni psychicky i fyzicky
stav. Védomé ¢i nevédomé piedavame svym télem druhym lidem to, co zrovna
prozivame.

Do neverbalni komunikace patfi to, jak se tvafime (mimika), jak se na sebe
divame (pohledy o¢i), gotikulace, co délame srukama (pohyb rukou), kinetiku jak
sedime, stojime, zpiisob chiize, proxemiku jakou vzdalenost od druhych mame

(MIKULASTIK, 2010).

e Pii komunikaci je velice dileZita vzdalenost mezi lidmi, rozliSujeme tfi
okruhy:
Intimni, (ptatelska vzdalenost) je to vzdalenost asi do 45¢cm a méné.
Osobni, (Pracovni, formalni vzdalenost) je to vzdalenost 45 az 120 cm.
Spolecenskd vzdalenost (Vetejnd, lhostejnd vzdalenost) je to vzdélenost na

nékolik metra (asi do 4 m.).

Postoj téla hraje velkou roli pti komunikaci s pacientem. Pti rozhovoru bychom
se neméli od nemocného otacet zady nebo dokonce odchazet. Neméli bychom byt ani
otoceni bokem ale mé¢li bychom byt k druhému otoceni celou predni stranou. Nas postoj

by mél byt v zdjemném souladu obou za¢astnénych (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).
Pfi komunikaci bychom se méli divat do o¢i a tento o¢ni kontakt bychom méli

udrzovat ve stejné vysi. Obecné pro komunikaci plati, ze ten, co mluvi, udrzuje o¢ni

kontakt mén¢ nez ten co ndm naslouché. Z o¢niho kontaktu toho 1ze hodn¢ poznat napf.
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rozsitené zornicky, uhybani pohledu mize znamenat, Zze doty¢ny nemluvi pravdu, je
nejisty ¢i nervozni (ZACHAROVA, 2016).

Z mimiky lze poznat celou Skalu nalady, emoci, psychickych stavii a nejriizné;jsi
pocity. U zdravotnika je velmi dilezity usmeév, l1ze odzbrojit neptijemného ¢lovéka nebo
agresivniho pacienta. Musime si ale davat pozor kdy a jak moc Gsmév pouzivat. U
pacienta si predev§im v§imame oblasti ¢ela a o¢i, tyto znadmky na ¢ele mohou znamenat
tézké subjektivni stavy. Pokréené Celo, pfiviené az zaviené o¢i nebo ma oblicej prekryty
dlanémi nejspiSe trpi bolesti, ma strach nebo proziva stres, tUzkost (TOMOVA,
KRIVKOVA, 2016).

Pantomimika a gestikulace je velmi dualezita pfi prvnim kontaktu s pacientem.
Podani ruce a pozdrav vypovida o vztahu jednoho k druhému. Gesta rukama jsou
viditelnou ¢asti toho, co v dané situaci proZivame nebo si myslime. Gestikulace by méla
byt pfiméfend, plisobi to dobte na okoli, ale také na druhou stranu nadmérna gestikulace
miiZe pasobit rusivé (ZACHAROVA, 2016).

Pti komunikaci ve zdravotnictvi se klade diraz také na rychlost feci, hlasitosti,
pomlkam, skdkani do feci. Rychle mluvi ¢lov€k co si je jisty, nebo vi, o ¢em mluvi.
Clovek, ktery ma strach, ze ho druhy nepusti ke slovu, taky miize mluvit rychle, chce
sdélit co nejvice informaci za kratky c¢as, to muize zapfiCinit Spatnd zkuSenost
snezdjmem lidi o jeho problémech. Lze na sebe upoutat pozornost kiikem nebo
Sepotem. Pacienti, ktefi jsou ve stresu, nebo maji strach, mohou taktéZ hovofit potichu,
pomalu nebo délat dlouhé pauzy. Nemocny casto hlas tisi a je to z divodu ze sd€luje
intimni vé&c, kterou chce uchovat mezi zdravotnikem a nim samotnym (ZACHAROVA,

2016).

3.2. VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikace z latinského slova vebrum. Jedna se o komunika¢ni vyjadiovani
pomoci jazyka a mluveného slova. Verbalni komunikace se d€li na pfimou nebo
zprostiedkovanou, mluvenou nebo psanou, zivou nebo produkovanou.

Pti rozhovoru zdravotnického zachranafe s pacientem je dilezitd vhodna volby

slov. Aby doslo k porozuméni. Kazdy zdravotnik ma tendenci pouZzivat cizich vyrazi a

slangti. To mtize vest k nedorozuméni, protoze pacient tomu nemusi rozumét. Proto je
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dilezité, abychom si byli jisti, Ze nds pacient chape a porozumél ndm i my jemu
(POKORNA, 2010).

,Dokonce 1 potadi slov, struktura vét, at’ uz imyslna ¢i neumyslna, vede k
odli$nému chapéani obsahu. Usp&$na komunikace je zalozena na védomé kontrolované
volbé slov, na kvalitnim vniméani komunika¢niho partnera, na odpovédnosti a adekvatni
flexibilité.“ (MIKULASTIK, 2010, s. 16)

Emoce a pocity jsou ve verbalni komunikaci v Sirokém zastoupeni. Efektivitu
rozhovoru mohou ovlivnit rizné typy nalad, bolest, strach, nervozita, litost, ale i radost.

Pii jakékoliv komunikaci je vyznam slov vzdy dotvaren neverbalnimi prostfedky
a svrchnim tonem fe¢i (POKORNA, 2010).

Pti verbalni komunikace je potieba sd¢lovat jasné formulovana vyjadieni. Pkud
dojde k verbalnim titoktim je potieba na to nereagovat. Je potieba abychom jsme se na

problém soustedili a vystupovali jako ten, kdo umi problém vyftesit.

3.3. Komunikace pfibuznych a ZOS

Komunikace mezi dispeCerem a volajicim za¢ina po pfijeti ¢isla 155. Pokud se
¢lovék rozhodne vytocit Cislo, je to z diivodu, Ze se nachdzi na misté udélosti, nebo
jeho blizkd osoba pottebuje okamzity zdravotnicky zasah. Mohl se stat pifimym
svédkem dopravni nehody nebo 1 on sdm pottebuje pomoc. DispeCer by si mél
uvédomit, Ze volajici se nachazi v neobvyklé Zivotni situaci a miZe byt nervozni,
roz€ileni, zmateni a nemusi byt schopni reagovat a adekvatné¢ odpovidat na dotazy
dispecera. Komunikaci mtze ovlivnit hluk, povétrnostni podminky nebo se b&hem
hovoru mohou objevit komunika¢ni Sumy. Dispecer ma v prvni fadé za tkol zjistit
adresu a uklidnit volajiciho, dale z n¢j dostat dalSi cenné informace které jsou pro

dispegera zasadni pro dal§i kroky zachrany zranéného (ANDRSOVA, 2012).

Dispecer musi zjistit zakladni informace o zranéném a zjistit situaci, ktera se
déje kolem udalosti. Dispecer by mél davat cilené otdzky, ty jsou ,, kde se nachdzite?*,
,»Kdo vola?*, ,, Co se stalo?, ,, Jaké ma postizeny potize?. A mnoho dalSich otazek
které, se odvijeji od stavu situace. Hovor vede dispecer, ktery ma se drzi urcitych
pravidel a z4sad. Aby se volajici soustiedil, porozumél a vnimal, co mu dispecer fika, je
potieba jednu otazku fict v kratké vété. Otazky by nemély byt ptili§ dlouhé, protoze se
volajici mize v hovoru ztratit a nebude védét, co vlastné se po ném chce. Dispecer by
mél brat na védomi, ze volajici miize byt lajk a proto by nemél pouzivat odborné nazvy,
latinské slova. Na tisniovou linku nemusi volat jen dospéli ¢lovek ale i tieba dité nebo
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mentalné postizend osoba. Na takovou komunikaci by mél byt dispecer ptipraven a mél
by umét reagovat a takovou situaci zohlednit, ptizptsobit se ji. Po celou dobu rozhovoru

(13

pouzivame techniku akceptovat slovo ,,ano“ tim ddvame najevo, Ze volajicimu
rozumime. Dispecer musi po telefonu plisobit profesionalné, rychle se rozhodovat, ale
ne zase tak rychle, aby nedoslo k podcenéni situace nebo nedorozuméni mezi obéma
stranami hovoru. Dispecer se po celou dobu hovoru ujistuje, zda si s volajicim rozumi.
Dispecer si musi davat pozor na nazvy ulic a vesnic, které jsou nékdy velmi podobné.

Hovor ukoncuje dispecer, kdyz mé vSechny potfebné informace a volajiciho informuje,

7e rychla zachranna sluzba je jiz na cesté (ANDRSOVA, 2012).

ZAKLADY EFEKTIVNI KOMUNIKACE ZOS
Hovor dispecera se da rozdé¢lit do tii zakladnich casti:

e Uvod hovoru — kde se to stalo, ohlaSeni kam se volajici dovolal,
pozdrav, navazani kontaktu, technika projevu a intonace.

e Vlastni téma hovoru — kdo vola? Jaké ma/te potize? + informace o tom
jak bude vyzva fesena.

e Zavér hovoru — vyslana vyjezdova posadka, popiipade provadén TANR

(FRANEK, 2015).

3.4. Komunikace mezi zdravotnickym zachranafem a pacientem
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Profesionalni komunikaci ziskava zdravotnicky zéchranar dilezité informace o
zdravotnim stavu pacienta. Informace jsou ziskdvany pomoci strukturovaného
rozhovoru. Jeho soucasti jsou informace nejen o fyzickém stavu pacienta ale 1 socialni
status, rodin€, zaméstnani. Tyhle informace jsou velice diilezité pro zachranare, jelikoz
S nimi pracuje po celou dobu péce o jeho zdravotni stav. Pii komunikaci je dilezitym
faktorem autencita coz si muZeme piedstavit jako odlozeni masek a predstirani.
Takovyhle Clovek je totiz schopen respektovat a piijmout toho druhého. Pii spravné
profesionalni komunikaci se snazi zachranar ziskat pacientovu divéru. Pokud pacient
ma v zachranaii divéru tak ziskdme 1 jejich ochotu Ze se na vSe, nejasné Ci
nesrozumitelné pacient zeptd a bude k nam upiimny (PTACEK, BARTUNEK A
KOLEKTIV, 2011).

Komunikaci se utvafi vzdjemny vztah mezi zdchranafem a pacientem , proto by
mél kazdy zéachranat pfi prvnim styku s pacientem pouzit pravidlo 4P- pozdravit,
predstavit se, poprosit a podékovat. Tohle pravidlo nelze pouzivat u vSech vyjezda.
Nékteré vyjezdy jsou narocné a vyzaduji rychlé jednani, z tohoto divodu casto dochézi
k neuplatnéni tohoto pravidla (ANDRSOVA, 2012).

Pacienti se ndm svéfuji se svymi problémy, mluvi o intimnich vécech o svych
problémech atd. Proto je velmi dulezitym faktorem se pacientiim alespon predstavit.

Kazdy zachrandf ma na své uniformé vizitku se jménem, ale ne vzdy na
viditelném misté¢ a pacient si toho ani nemusi vSimnout. Proto se Casto stava, Ze
zachranafi, byvaji Casto oslovovani jako pén doktor nebo pani doktorka. Do
komunikace patii respekt, empatie, aktivni naslouchani, zajem, struc¢nost, jasnost a
srozumitelnost (VASKOVA, 2015).

Dtlezitym faktorem je projevit zajem o pacienta a situaci, ve které se pravé
ocitd. Proto bychom m¢li pacienta oslovovat jménem, pokud je ndm zndmo a brat zietel
ze se mohou objevit odliSnosti u pacienta. Pro pacienta je velmi dilezit¢ aby naSi
pfitomnost nevnimal Ze je pro nds lhostejny ale Ze my jsme ti, co se mu snazi pomoci.
Aby k témto negativnim pocitii pacienta nedochazelo, méla by byt atmosféra tomu
pfizplsobena a to pomoci par vét:“ Jsme tady kviili vam, udélame pro vas vse, co bude
V nasich sildch, chceme vam pomoci. “ (ANDRSOVA,2012, 5.46)

Dobte odebrana anamnéza je zakladem kvalitni péCe. Je potieba vyuzit empatie a
vcitit se do pacientovy situace. Co bych asi chtél ja, co by mi pomohlo, ulevilo. Kazdy
by si mél uvédomit Ze by se mél chovat a zachézet s postizenym tak jak by chtél on aby

se nékdo choval k nému nebo k jeho blizkym (ANDRSOVA,2012).
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wPrvnim pravidlem je zachovat klid, byt zdrorily a trpélivy. Pokud se skutecne
néco stalo, musime pocitat s tim, Ze pacient je rozruseny a plny uzkosti. Sebevédomy
klid je nejlepsi léek na uzkost. Netrpélivost a arogance negativni emoce podcenuje,

trpélivost a zdvorilost je klidni. “ (SIMKA, 2008, s. 46)

3.5. Komunikace s rodinnym prislusnikem a zdravotnickym zachranarem

Rodinny pfislusnik mtize byt osobou kterd ptivola ZZS nebo je soucasti zasahu.
Ptitomnost rodinného pfislusnika mize byt pto zachranare vyhodou ale i nevyhodou.
Ptibuzny ndm muze sd¢lit informace o pacientovi, anamnézu, co se vlastné a jak stalo,
pro¢ nas volali v takovém piipad¢ jsme radi Ze je soucasti ale mize se stat situace, za
ktery by bylo lepsi aby rodinny pfislusnik soucasti zdsahu nebyl. Mlze byt emocné
vypjaté situace, agresivita, miize nam zasahovat do prace, mit nepfiznivé pfipominky.
Rodinny pfislusnici prozivaji silnou psychickou bolest, strach, bezmocnost. Je znamo
Ze situace za kterych je pacient ohrozen na Zivoife nebo mé uraz je pro rodinného
pfislusnika velice traumatizujici. OSetfujici persondl musi pocitat s pfitomnosti
rodinnych piisluniku a musi na né brat zietel. Ukolem zachranafe je aby se umél
zachovat v takovych situacich a byl schopen najit optimalni spolupraci a vymezit si
vzajemné kompetence (PSENICOVA, 2015).

MiuiZeme si polozit otazku jestli je vhodné, aby byl piibuzny soucasti resuscitace. Tohle
je téma, u kterého jsou velice individudlni nazory a zaleZi na kazdém jaky ma k tomu
postoj. Jedine¢nost 1ékafe nebo zachranaie, pacienta nebo pravé rodinného ptislusnika.
Pacient ktery ma selhani zakladnich Zivotnich funkci je samoziejmé stfedem pozornosti
a mél by se na to brat ohled ze vSech pfisluSnych stran jak persondlu tak rodiny
(DOBIAS, 2014).

Pocity ze strany rodiny béhem resuscitace:

Obavy a strach: ,,Doufam, Ze to zvladne®. ,,Jak to bude probihat dale?*.

Agrese a vztek: ,,Vzdy si pfilis troufal/a”. ,,Zptsobil to urcité ten novy I€k, byl/a Spatné
lécena®.

Zoufalstvi: ,,To nezvladne. To uz se nepodati®.

Nerealistické nadéje: ,,UZ veCer bude na nohdch, zitra ji propusti.*

Bezmocnost: ,,Nemohu pro néj/ni nic udé€lat, jak bych mu/ji mohla jen pomoci?*
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Vycitky: ,,Svymi fe¢mi jsem ho/ji piili§ roz¢ilil/a. Nestaral/a jsem se o n¢j/ni dostate¢né
(ANDRSOVA, 2012).

Béhem resuscitace je potieba aby zachranar dal pocit rodin€, ze se snazime
udé¢lat vSe co je v nasSich silach, dat jim pocit ze nejsou sami s problémy kolem situace.
Proto ma jakykoliv kontakt smysl, pohled nebo dotyk piibuznému dat. Je dobré rodin¢
vysvétlit, pro¢ by bylo lepsi, aby byl ve vedlejsi mistnosti nez tam kde se odehrava
resuscitace. Miize se stat, Ze rodinny piislusnik dospéje k dojmu, ze se pied nim déje
néco, co nesmi vidét a nevi co v danou situaci dé€lat a jak na ni reagovat. Pokud se ZZS
s rodinou domluvi na pfitomnosti u resuscitace je nutno informovat pfitomné osoby co
pravé s pacientem délame, podavat pribézné informace o stavu pacienta. Musime si
davat pozor na volbu slov které pouzijeme. Také mlzeme piibuzného poprosit, aby
nam pomohl napiiklad s drZzenim infuzi nebo alespon drzel ruku pacienta (nabude
dojmu, Ze udélal, co mohl a snazil se pomoci). Rodinny pfislusnik by meél byt

podporovan (ANDRSOVA, 2012).

4, KOMUNIKACE A ETIKA VURGENTNI MEDICINE, MEZI
ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM A JINYM ZDRAVOTNIKEM

Urgentni medicina je charakterizovana zamétenim se na diagnostiku nediferencovanych
a neurCitych potiZi pacienta a stabilizaci zdravotniho stavu. Urgentni medicina se
zaobird vSemi akutnimi stavy ze vSech medicinskych obort bez ohledu na vékovou
kategorii. Skladd se z prednemocnicni péce, kterd je zajiSténa systémy zachrannych
sluzeb, a nemocni¢ni kde diagnosticko-terapeuticky proces pokracuje na urgentnim
pfijmu. Kazdy urgentni pfijem musi byt pfipraven na mimotfadné udélosti, katastrofy a

musi na mé mit okamzitou reakci (NIXON, 2013).
4.1. KOMUNIKACNI TECHNIKY A ZAKLADY KRIZOVE INTERVENCE

Prace zdravotnického zachranafe se cCasto odehravad v nepfiznivém prostiedi.
Pacienti jsou pod vlivem alkoholu, drog nebo v akutnim stresu a- to je divod agrese ze
strany pacienta. V soucasné dob¢ vsak dochazi k psychosocialni intervenci a zdravotnici
si doplnuji dovednosti, se kterymi se v ucebnicich nepocitalo, a k tomu mohou pomoci
znalosti technik deeskalace napéti a zvladnuti agrese psychologickou cestou (PTACEK,

A KOLEKTIV, 2011).
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Zdravotnicky zachranat, 1¢ékaf, a jiny zdravotnicti pracovnici by méli byt schopni
poznat a vyhodnotit hrozici agresi pacienta. Agrese ve vétSin€ piipadu predchazi
fyzickému napadeni. Akutni neklid muze pfejit do agresivniho chovani, zahrnuje
verbalni Utoky, ni¢eni majetku, sebeposkozovani, ztrdtu zabran, narusovéani osobniho
prostoru druhych osob. Agrese se nemusi tykat jen osob, u kterych bychom fekli, ze je
to typické. U mladych lidi s krimindlni minulosti, u lidi s antisocidlnimi nebo
impulzivnimi osobnostnimi rysy. K agresi muze dojit i po zatézové situaci, napiiklad
ztrata blizké osoby, autonehoda sumrtim ditéte, svédek nelspésné resuscitace

(TOMANOVA, 2016).
Cty¥i zasady, jak lze napéti sniZit:
1. Nereagovat na provokovani a zachovat klid

2. Méli bychom vyslechnout vSechny obtize pacienta, a neméli bychom davat

impulzivni odpovédi.

3. Snazit se o empatické chovani i ve verbalni rovin¢€. Reprodukovat svymi slovy
informace co nam pacient fekl: Jestli Vas dobie chapu, tak Vas nejvice trapi to, ze

wVas vzdycky v memocnici vySetri, poslou domii, a presto potize pretrvdvaji.*

Pacient pak nabude dojmu Ze o n¢j ma né€kdo zajem a posloucha jeho problémy.

4. Pokud je mozno tak pacientovi vyhovime a pokud to mozno neni, vysvétlime mu
pro¢ tomu tak je. ,,JJe mi lito ale vzhledem ke zdravotnimu stavu vasi Zeny pfi
pfed¢asném porodu, neni vhodné aby jste byl soucasti sanitky. Je to lepSi pro

maminku i dit¢* (PTACEK, A KOLEKTIV, 2011).

Zdravotnicky zachranai by mél udrzovat 1 spravny postoj k pacientovi. Ve stejné
roving jako je pacient, pokud pacient sedi méli bychom se také posadit abychom byli ve
stejné trovni. Neméli bychom vysilat agresivni nebo defenzivni signaly. Vzdalenost

udrzujeme vétsi néz, natazena paze (PTACEK, A KOLEKTIV, 2011).

Zdravotnicky zachranat by mél mit zakladni znalosti diagnostiky ptiznakll u
psychickych poruch, protoze né kazdé odlisné chovani je psychdza. Zachrandt musi
zvladnout krizi individudlni nebo v rdmci postizeni celé komunity napf. u povodni,

velké dopravni nehody, pozary domli by mél byt schopen identifikovat osoby, které
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budou potiebovat pomoc specialistii. Pomoc v krizovych centrech, psychologt ¢i jinych

specializovanych odborniku.(PTACEK, A KOLKETIV, 2011).

Pokud jsme svédky tmrti v roding, je tfeba, abychom zajistili zakladni potieby u
piibuznych. Aby se pozustaly citili alesponl trochu 1épe, jestli jim neni zima, nemayji
zizen, pokud placou tak jestli maji dostatek kapesniku. Takové lidi v krizi potiebuji
informace. Co se bude dit dal, jak maji postupovat dal, kdo jim poskytne dalsi
informace a pokyny. M¢li bychom s doty¢nymi fesit jak by méli zvladnout dalsi dny,
pomoc n¢koho dal§itho zrodiny apod. Krizové intervence nemaji nic spole¢ného
S psychoterapii a zvladne to kazdy ze zachranaii a ma to v krizi zasadni vyznam

(PTACEK, A KOLEKTIV, 2011).

4.1. KOMUNIKACE V RAMCI TYMU ZACHRANNE SLUZBY

Zdravotnicky zachranaf musi umét efektivné komunikovat nejen s pacientem ale
s kymkoliv. U¢inna komunikace je podstata kvalitni pée a miize pomoci sniZit stres.
Pti z&sahu zdravotnického tymu je nezbytnd kvalitni komunikace mezi personalnim
obsazenim. U tymu rychlé 1ékatské pomoci (RLP) je vedoucim tymu lékai (posadka
tvofena lékafem, zdravotnickym zachranafem a fidi¢em zachranafem). Ma za ukol
urCovat postupy diagnosticko-terapeuticky postup ale 1 komunikaéni modus.
Komunikace se odviji od typu zasahu, direktivni velitelsky zptsob (v pfipadé
mimotadné udélosti se prvni Iékai na misté stava velitelem zdsahu) nebo empatickou
komunikaci v pfipadech kdy je dopad kritické situace jako je naptiklad piibuzny,
kterému zemtel n¢kdo blizky, svédek velké dopravni nehody, obét znésilnéni, atd.
Vedoucim tymu je i Iékatf v sytému Rendez-vous (posddka sloZzena z lékafe a fidice
zachranate). U posadky rychlé zdravotnické pomoci se stava zachranaf tim, kdo urcuje
povahu zasahu a rozhoduje o postupy 1éCby. Zdravotnicky zachranai musi umét
fungovat v obou rolich, jak vedouci zasahu tak podfizeny a musi ovladat komunikac¢ni

dovednosti na viechny svoje role pii zasahu (POKORNA, 2010).
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4.2. KOMUNIKACE PRI PREDAVANI PACIENTA VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Ptredavani pacienta ve zdravotnickém zafizeni je nékdy nejslozitéjsi ¢ast vyjezdu.
Komunikace ve zdravotnickém zafizeni pii piredavani by méla byt ze vSech stran
profesiondlni, vécnd, odbornd, korektivni. Zdravotnicky zachranat by se mé¢l vyvarovat
osobnim pozndmkéam (napt. myslim, Ze by to pan zvladnul sdm autem, myslim, ze tady

mate naléhavéjsi piipady,...) (PTACEK, A KOLEKTIV, 2011).

Predani pacienta musi probéhnout Ustni 1 pisemnou formou. Informace které,
podavame o pacientovi by méli obsahovat zdravotni stav pacienta, dynamice jeho
zdravotniho stavu bchem transportu, o vSech hodnotach které byli zjistény
monitorovanim pacienta, o 1é€bé kterd byla pacientovi poskytnuta a o pfedpokladané
diagnéze. Pokud je stav pacienta na tolik ohroZujici na zivoté€ je nutnost zdravotnického
zachranafe nebo lékafe aby pifes operacni stfedisko byl avizovan ve zdravotnickém
stiedisku pfed dojezdem ZZS. Z divodu aby se mohl piipravit specializovany tym.
(traumatym pii piijmu polytraumatu, kardiolog a spolupracovnici pfi piijezdu pacienta
s akutnim infarktem myokardu, neurolog a radiolog pifi piijmu akutniho iktu atd.)

(PTACEK, A KOLEKTIV, 2011).
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5. PRAKTICKA CAST

Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit jaké faktory jsou vyznamné pro pribuzné pacienta oSetfovaného ZZS.
Cil 2: Co povazuji pribuzni za kvalitni péci ZZS.

Cil 3: Vytvorit pracovni list pro predmét Profesionalni komunikace a prevence

nasili na Vysoké Skole zdravotnické o. p. s.

Rozhovory

Metodika

Pro splnéni cilu praktické casti jsme se rozhodli zvolit kvalitativni ovéfeni pomoci
rozhovoru. Rozhovory s ptibuznymi pacientd, jejichz stav vyzadoval pfijezd ZZS byly
dulezitou soucasti této prace. Prostiednictvim rozhovora byli zkoumani ¢lenové urcité

situace s jejich nazorem na véc. Cilem rozhovora bylo ziskat nahled na udalosti a jejich
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¢innost, jak operacniho stfediska, tak také projev zdravotnické vyjezdové skupiny pfi
poskytovani pomoci u blizkého ¢loveéka. Rozhovory zachycuji vypovédi ¢lent rodiny,
ktefi byli pfitomni u zasahu rychle zdravotnické pomoci, coz je zakladni princip
kvalitativniho vyzkumu. V nasem piipad¢ feSime otazku kvalitniho zasahu pfi
vzajemném kontaktu zdravotnického zachranare, pacient a pohledu pfibuzného. Nasim
cilem bylo zjistit nejen, jak se chova zdravotnicky zachranaf, ale pravé pohled
piibuzného na jeho jednani.

Rozhovor na rozdil od dotazniku umoznuje odhaleni skutecnych faktora, které
ovlivituji kvalitu zésahu pifi vzdjemném kontaktu zdravotnického zachranare a
pribuzného pacienta. (Kozel, 2011). Hloubkovy rozhovor umoziuje dotdzanym
respondentim (piibuznému pacienta) vyjadfovat jejich ndzory na zkoumanou
problematiku, diky tomu vysledky prizkumu ptindsi detailni informace o zkoumaném
jevu (Karli¢ek, 2013).

Hloubkovy rozhovor byl zalozen na bazi nestrukturovaného individudlniho
rozhovoru prizkumnika a respondenta. Vybrali jsme dvanact otazek zaméfenych pro
ovéfeni naSich cill, ty byly nasledné sdélovany respondentiim, které jsme nechali volné
odpovidat. Rozhovory byly nasledné ptepracovany do psané podoby, aby je bylo mozno
1épe vyhodnotit.

Kritéria hloubkového rozhovoru

Cilem mnaseho kvalitativniho zkouméni je zhodnoceni osm rozhovorl
S ptibuznym pacienta, ktery byl soucasti zasahu rychlé zdravotnické pomoci. Plivodni
pocet rozhovort byl 20, nicméné po prvnim zhodnoceni, kdy se odpovédi Casto
opakovali, bylo vybrano pravé osm ukazkovych rozhovora s nejvyznamnéj$imi ptinosy.
Rozhovory byly pofizovany od listopadu 2018 do ledna 2019 s ptibuznymi pacienta.
Rozhovory probihaly nenucenou formou, na misté, které vyhovovalo respondentovi.

Tazatel pouzival zaznam rozhovoru, ktery byl v tisténé podobé a nasledné byl
pfepisovan v programu Microsoft Word 2007. Kritérium pro rozhovor bylo stanoveno
nejméné 25 minut (primérna doba rozhovort byla 15 minut). Rozhovor vzdy zacinal
vysvétlenim (Gvod) a cilem prizkumu. Tato Uvodni ¢ast zahrnovala nejen popis
zpusob, které zajiStuji respondentovi anonymitu, ale i zddost o povoleni k zdznamu

rozhovoru. Nasledovalo takzvané ,,rozehtati, kdy byl navazan vztah mezi tazatelem a
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respondentem. Nasledné jsme se zacali ptat otazkami, které byly pfedem piipravené
(hlavni rozhovor). Ukonc¢eni bylo provedeno podékovanim a rozloucenim.

Uprava spo¢ivala ve zméné &asti. Jednalo se piedev§im o upravu vyraznych
prvkl narec¢i, vynechani specifickych slovnich tvart ¢i upraveni slovosledu. Nakonec
probéhlo celkové upraveni. Nékteré prvky jsou zamérné ponechany pro osobitéjsi styl
citace nebo pro prokazani vyzkumné otazky. Pfi pfepisovani rozhovoru jsme oznacili
respondenty Cislem (1 — 20), které je shodné s potfadim ¢isla rozhovoru (tedy Rozhovor

1 a Respondent 1).
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Obrazek 1. — Kédovaci schéma

InstruktaZ, chovani,
zpétnavazba

Doba pred prijezdem
ZZ5 (obawvy, cekani

Pfijezd ZZ%
(boty, pocity bezpedi)

Osetfovani 225
{komunikace, bolest,
tymova spoluprace)

Transpart 225 (fyz. +
psych. Piipravenost,
preddni v CPALP)

Zdroj: upraveno dle Pekara, 2017

Koédovaci schéma vyobrazuje faktory ovlivitujici komunikaci mezi ZOS,
pribuznymi a ZZS. Pro hodnoceni je nutné vychazet ze strany zdravotniku, pfibuznych 1
samotného pacienta. Kodovaci znak komunikace ZOS a ptibuznym byl stanoven
instruktaz, chovani a zpétna vazba. Kddovaci znak pro péci zachranate k pacientovi je
ovlivnén jiz pied pfijezdem ZZS a to dobou pfijezdu vyjezdové skupiny, otdzkou
zouvani bot zachranaii v domacnostech a pocitech bezpeci ptibuznych pii ¢ekani. Dale
je kédovacim znakem mezi ZZS a ptibuznym pro péci pfistup pii oSetfovani. Jak
zéchranati komunikuji pfi vySetfeni, jak pacientovi ulevuji od bolesti a jak vyjezdova
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skupina spolupracuje jako tym. Kodovaci znak pro transport do ZZS byl stanoven
fyzickou i psychickou pfipravenosti zachranait a predavanim pacienta v CPALP.
Z téchto faktoru se odviji potencionalni motiva¢ni a demotivacni faktory v komunikaci

(upraveno dle PEKARA, 2017).
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Prizkumné otazky

1. Jak byste ohodnotil/a praci dispecera?

2. Co se Vam honilo hlavou, nez prijela rychla zachranna sluzba?

3. Jak se zménily VasSe pocity po prijezdu zachranné sluzby?

4. Co si myslite o tom, Ze si vyjezdova skupina nesundava boty?

5. Zdal se Vam cas, ktery vénovali zachranari vaSemu pribuznému adekvatni?

6. Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare pri vySetfovani vaseho

pribuzného?

7. Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare ulevit vaSemu pribuznému od

priznaku onemocnéni nebo od bolesti?

8. Méli jste pocit, Ze VS byla psychicky a fyzicky dostate¢né pripraven/a?
9. Jak hodnotite jejich profesionalitu?

10. Jak hodnotite jejich komunikaci s nemocnym a s Vami?

11. Jak jste byli informovani od VS o dalSim postupu vaseho pribuzného?

12. Kdyby jste mél/a znovu volat rychlou zachrannou sluzbu, co by jste chtéli, aby

bylo jinak?

Rozhovory
Rozhovor ¢. 1

Rozhovor probéhl se synem pacienta, ktery ho naSel v bezvédomi, nedychal.
Probéhl TANR. Praha 6, Dejvice
1. Jak by, jste ohodneotil/a praci dispecera?
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,,Na vybornou. Thned po vytoceni ¢isla 155 ho zvedla dispecerka, fekl jsem ji, ze
jsem nasel tatinka v posteli, ze je mu skoro 90 let a Ze nedycha. Ihned mi zacala
davat presné instrukce, co mam delat, napriklad si vybavuju, Ze mi hned rekla,
at’ si dam hlasity odposlech, sundam tatinka z postele na zem, kleknu si k nemu
ze strany a zacnu mu stlacovat hrudni kost. Presné mi rikala rytmus, znéla moc
klidné a profesionalné. Také mi 7ekla, Ze bude trvat delsi dobu, nez ptijede
sanitka, protoZe venku bylo fakt hnusné, klouzalo to tam a jesté k tomu pfes noc
napadlo dost snéhu a silnice byly skoro nesjizdné.*

Co se Vam honilo hlavou, nez prijela ZZS?

,.No, to je tezké. Chtélo se mi brecet, jelikoz mi bylo dost jasné, Ze tatinek asi uz
umrel. Strasn€¢ mé bolely ruce a byl jsem strasné unaveny, pripadalo mi to jako
vecnost. Porad jsem si Fikal, at’ uz jsou tady. Pamatuji si, Ze jsem si pidal, aby se
tatinek probudil a dozil se alespon stédrého vecera (pacient zemiel 23. 12. pozn.
autora), kdyz jsem se podival pfes tatinka ke sténé€, vSudy byly darky, které
minulého veéera sam balil a nadepisoval, bylo mi z toho vazné Spatné.*

Jak se zménily Vase pocity po prijezdu zachranné sluzby?

,,PTisli tii, dva panové a jedna zZena. Byli velmi vstFicni a profesiondalni. Ptivedla
je moje maminka, ktera kdyz vidéla, jak tam tatinek lezi, skoro omdlela. VSichni
zacali ihned néco d¢€lat, pan zacal misto m¢ mackat hrudnik a sestficka zacala
ptilepovat takové desticky tatinkovi na hrudnik a néco hledali v batohu a pofad
néco vyndavali. Pak zacal mluvit pfistroj a vydaval zvuk metronomu. Pak davali
tatinkovi vyboje a strkali mu néco do pusy, asi na dychéani.*

Co si myslite o tom, Ze si vyjezdova skupina (VS) nesundava boty?
., To je snad jasné, Ze si je nesundaji, ne? Jesté aby tam chodili bez bot.

Z.dal se Vam cas, ktery vénovali zachranari vasSemu pribuznému adekvatni?
., Prislo mi to jako vécnost. Kdyz pfijela druhd sanitka, pani doktorka mé po
chvili poslala do druhého pokoje, bylo tam totiZ hodné lidi, abych se nepletl.
Pak, asi po péti minutdach zavreli dvere a to mi nebylo uplné prijemné, protoze
Jjsem nevedel, co se tam déje. Ale ano, byli u tatinka hodné dlouho, snaZzili se.

Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare pri vySetfovani vaseho
pribuzného?

»,Nevim, co bych mél na tuto otizku odpoveédét. Pani doktorka vymeénila
tatinkovi trubicku v puse a pak mu dlouho poslouchala plice, myslel jsem si, Ze
je to dobré znameni.

Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare ulevit vaSemu pribuznému
od priznaku onemocnéni?
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Jak jsem uz tikal, snazili se, byli vazne perfektni, kazdy néco deélal, i kdyz
prijelo to malé auto, kazdy u néceho byl. *

8. MEéli jste pocit, Ze VS byla psychicky a fyzicky dostate¢né pripravena?
., 10 zcela byli, akordt jeden ze zachrandri se mi trochu zddlo Ze byl nervozni, a
jeden mu trochu musel radit co ma podat a kde v batohu to je. Je mozné ze se
teprve ucil. Ale 1 tak byli perfektni®.

9. Jak hodnotite jejich profesionalitu?
., 10 Uz jsem tikal, byli vazne dobri. *

10. Jak hodnotite jejich komunikaci s Vami (zména otazky autorem)?
. Kdyz prijela prvni sanitka, ptali se mé, jestli je tatinek nemocny, jestli bere
néjaké léky, zda-li byl na néjaké operaci, jestli nema ne néco alergii a jesté na
mnoho dalSich otdzek, ale na ty si uz nevzpomenu. Pani doktorka se mé pak
ptala na podobné otazky.

11. Jak jste byli informovani od VS o dalSim postupu vaseho pribuzného?

,,Po néjakém case mi prisla pani doktorka Fict, Ze uz se neda nic délat, ze je ji to
lito, zZe tatinek zamrel. Byl to pro m¢ Sok. Nevédél jsem co d€lat, maminka
zacala brecet a bylo ji zle, posléze dostala injekci na uklidnéni. Kdyz jsem se
zeptal, co mame délat dale, sestricka mi vSechno vysvetlila, dala nam cislo na
pohrebni sluzbu, byla moc hodnd a ptijemnd. Pak mi pani doktorka prinesla
papiry a vSichni mi kondolovali. Byli moc hodni. Myslim si, zZe jsem se diky nim
s touto osklivou situaci 1épe smifil.*

12. Kdyby jste mél/a znovu volat rychlou zdravotnickou sluzbu, co byste chtéli,
aby bylo jinak?
., Byl bych rad, kdyby sanitka prijela diiv. Rozumim tomu, Ze jsme tady velmi
daleko od mésta (Sluknovsky vybézek, obec MikulaSovice, pozn. autora) a od
nemocnice, ale i tak bych byl moc rad, kdvby prijeli diive, pripadalo mi to jako
vécnost. *

Rozhovor ¢.2

Rozhovor byl vypracovan s dvacetiletou divkou, ktera volala ZZS pro svoji babi¢ku
s poranénim hlavy a zlomenym krc¢kem. Praha 1.

1. Jak by, jste ohodneotil/a praci dispecera?
»Praci dispecerit bych hodnotila kladné, jelikoz ve vSech situacich, které nastaly
beéhem naseho hovoru, si védéli rady. Obcas mi prislo, Ze pouzivali terminy,
kterym, jsem ja, jako laik, nerozuméla.
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Co se Vam honilo hlavou, nez prijela ZZS?

,Hlavou se mi honilo spoustu véci, ale nejvice jsem premyslela nad tim, abych
nepokazila to, co deélam a co mi poradil dispecer. Snazila jsem se nepanikarit,
ale chvilemi se mi to nedarilo. Tyhle situace z vypravéni nebo z medidlnich
prostiedkli vypadaji upln¢ jinak, nez ve skute¢nosti jsou.

Jak se zménily Vase pocity po prijezdu zachranné sluzby?

,,Musim 7ici, Zze mi po prijezdu ZZS spadl kamen ze srdce, protoze tam najednou
bylo plno profesionalu, u kterych jsem si byla jista, ze mi v jakékoliv situaci
pomohou a prevezmou tu odpovédnost. *

Co si myslite o tom, Ze si vyjezdova skupina (VS) nesundava boty?
,,Popravdé receno jsem si toho vtom shonu vSech momentii ani porddné
nevsimla. Slo mi jen o to, aby to vie dopadlo dobte. 4 myslim, Ze v takou situaci
to clovek ani neresi.

Z.dal se Vam cas, ktery vénovali zachranafi vaSemu pribuznému adekvatni?
Myslim si, Ze toto Gpln¢ subjektivné nedokdzu posoudit, jelikoz se pieci jen
jednalo o mého ptibuzného a kazdy ptibuzny v mé situaci by si predstavoval, ze
by postizenému ZZS mohla vénovat troSku vice Casu. Avsak chovaini béhem
vyjezdu bylo na urovni profesionality.

Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare pri vySetfovani vaSeho
pribuzného?

Tim bych se troSku vratila k pfedeslé otazce, jelikoz chovani bylo velmi
profesionalni a védéla jsem, zZe muj pribuzny je v dobrych rukach tak si myslim
Ze se snazili a pomohli jak nejvic uméli.

Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare ulevit vaSemu pribuznému
od priznaku onemocnéni?

Kdyz zachrandri zjistili, co mému pribuznému je, nebo mohlo by byt, byli velmi
pohotovi a jsem si jistd, Ze udelali vse, co bylo v jejich silach, aby ulevili
pripadné bolesti.

MEéli jste pocit, Ze VS byla psychicky a fyzicky dostate¢né pripravena?
,Vzhledem k tomu, Ze do naseho domu neni bezbariérovy pristup a stav mého
pribuzného nebyl v takové forme, aby si to do zachranky dosel sam, si myslim, Ze
fyzicky stav celé posadky byl velmi vitalni. Zadny clen vyjezdové skupiny se
nezdal, Ze by ho to rozhodilo, tudiz si myslim, zZe pripraveni byli.

Jak hodnotite jejich profesionalitu?
wRozhodné kladné, byli pohotovi, mili, situaci se snazili co nejdrive vyresit. “.

10. Jak hodnotite jejich komunikaci s nemocnym a s Vami?
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11.

12.

,Komunikace smym pribuznym nebyla jednoduchd, jelikoz nebyl tolik pfi
védomi. Ale komunikace se mnou na mé piisobila velmi verohodné. Vysvetlili mi,
CO se s mym pribuznym stalo a jaka vySetieni budou nasledovat po prijezdu do

‘“

nemocnice. Byli velmi ochotni.

Jak jste byli informovani od VS o dalSim postupu vaseho pribuzného?
Jednoduse mi vysvetlili, co mého pribuzného ceka a jak jednotliva vysetreni
budou probihat a dokonce me trosku uklidnili, Ze to neni nic vazného, to mi moc

‘

pomohlo.*

Kdyby jste mél/a znovu volat rychlou zdravotnickou sluzbu, co byste chtéli,
aby bylo jinak?

,,Zase to neni Uplné véc, kterou bych mohla subjektivné posoudit, ale primdrné
by to bylo zkrdtit cas mezi privolanim a prijezdem, ale to si myslim je 1 troSku
tim, Ze ten Cas, kdy Clovék musi jednat na svoji vlastni zodpovédnost bez
profesiondlniho dohledu je nekoneény a zvlast, kdyz se jednd o vlastniho
pfibuzného.*

Rozhovor ¢. 3

Rozhovor, probéhl s dcerou pacienta, ktery mél plicni edém. Praha 6

1.

Jak by, jste ohodnotil/a praci dispecerii?

wPraci bych ohodnotil za 3 (Priimer). Dost odbornych slov a mala podpora
V situaci, ve které jsme se ocitli. Chvilemi jsme nevédeli, co mame délat a na co
se mé ptala. “

Co se Vam honilo hlavou, nez prijela ZZS?
,,18min byla dlouhd doba neZ dorazila ZZS, do té doby jsme se obavali, aby se
stav pribuzného nezhorsil a my dokazali pomoc. “

Jak se zménily Vase pocity po prijezdu zachranné sluzby?
., Obrovska uleva a pocit stésti a radost zZe se dostavila pro pribuzného pomoc.

(Zluti Andélé)*

Co si myslite o tom, Ze si vyjezdova skupina (VS) nesundava boty?

vvvvvv ‘

Zdal se Vam cas, ktery vénovali zachranari vaSemu pribuznému adekvatni?
Cas byl dostatecné venovan dle stavu pribuzného."

Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare pri vySetfovani vaseho
pribuzného?
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wDvojice zachranaru na nas piisobili sehrané a maximalné profesionalne. Meli
Jjsme pocit, Ze pribuzny je v dobrych rukou.*

7. Jak hodnotite snahu zdravotnického ziachranare ulevit vaSemu pribuznému
od priznaku onemocnéni?
,,Nejsme profesionalové ale ptibuzny pii transportu do vozu ZZS vypadal lépe a
sam pocitoval ulevu “.

8. MEéli jste pocit, Ze VS byla psychicky a fyzicky dostate¢né pripravena?
,100%, umeét se spravné a pohotové rozhodnout u stavu naseho pribuzného
nebylo z naseho pohledu nic lehkého, potom transport do vozu z 5 patra naseho

«

domu bylo hodné narocné. *

9. Jak hodnotite jejich profesionalitu?
,,Profesionalita byla 100%. Komunikace, sehranost a vykon prace byla videt.

10. Jak hodnotite jejich komunikaci s nemocnym a s Vami?
"Komunikace byla ze vSeho nejlepsi. Pribuzny a naSe rodina byla od samého
zacatku informovdna. Jaky je stav, jaky bude postup ,kam bude pribuzny
smérovat , co se v nemocnici bude dit.

11. Jak jste byli informovani od VS o dal§im postupu vaseho piibuzného?
., Hodnotim ji kladné. Dokdazali reagovat i na situaci, ktera nastala. TakZe se
ptizpisobili k tomu co se tam délo*

12. Kdyby jste mél/a znovu volat rychlou zdravotnickou sluzbu, co byste chtéli,
aby bylo jinak?
,,Od dispecerii viidnéjsi pristup a ochota lépe po telefonu poradit. Ze strany ZZS
byla maximalni spokojenost.

Rozhovor ¢. 4

Rozhovor probél s manzelem pacientky, kterd prodélala alergickou reakci,
dusnost++. V Praze, Repy

1. Jak byste ohodnotil/a praci dispecera?
wDispecerka ZZS komunikovala vstricne, snazila se mé uklidnit. Dotazovala se
na zdravotni stav manzelky jednoduchymi, mné srozumitelnymi otazkami, pokud
jsem nécemu nerozumeél, vysvétlila mi to. Zaroven mi dala instrukce, jak
postupovat do piijezdu zachranné sluzby. Zejména mé¢ upozornila na to, ze
kdyby se stav manzelky jakkoliv zhor$il mam ji znovu okamzité kontaktovat.*

2. Co se Vam hodilo hlavou, nez prijela ZZS?
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10.

11.

12.

wPorad jsem se dival na hodinky a presto, ze ZZS u nas byla do 7minut, cas mi
pripadal neskutecné dlouhy a ptremyslel jsem, kde asi uz mohou byt.*

Jak se zménily VaSe pocity po prijezdu zachranné sluzby?
., Oddychl jsem si, ze je manzelka v péci odbornikii.*

Co si myslite o tom, Ze si vyjezdova skupina (VS) nesundava boty?
wMyslim si, Ze je to v poradku, byla by to zbyte¢na ztrata Casu.*

7dal se Vam ¢as, ktery vénovali zachranari vasemu pribuznému
adekvatni?

,»Ano, odhaduji Ze u nas byli asi tak 15min., a pak manzelku vzali do sanitky kde
Jji dukladneéji vysetrovali. *

Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare pri vySetfovani vasSeho
pribuzného?

,,Zachranarka byla aktivni, uizce spolupracovala s lékarem. Bylo videét, Ze jiz ma
néjaké zkusenosti.

Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranaie ulevit vaSemu
pribuznému od priznaku onemocnéni?
., Velmi kladné. “ Bylo vidét Ze se manzelce ulevilo.

Méli jste pocit, Ze VS byla psychicky i fyzicky dostate¢né pripravena?
. Ridic i zachrandika ano. U lékare si nejsem jist fyzickou pripravou, nebot se
jednalo o starsiho, silnéjsiho lékare.

Jak hodnotite jejich profesionalitu?
Velmi kladné, 1ékat spravné urcil diagnozu, kterd byla nasledné potvrzena
vV nemocnici.

Jak  hodnotite  jejich  komunikaci Snemocnym a s Vami?
,,Celd posadka byla velmi vstficna, klidna, snazila se nas uklidnit. Vse
popisovali co délali, co budou delat. *

Jak jste byli informovani od VS o dalSim postupu vaSeho pribuzného?
,Manzelce i mn¢ veskeré kroky, které VS provadela vysvétlovala. Informovali
mé i manzelku do které nemocnice ji povezou a na které oddeéleni ji predaji.

Kdyby jste mél/a znovu volat rychlou zdravotnickou sluzbu, co byste chtéli,
aby bylo jinak?
,Vzhledem K tomu, Ze jsem s chovanim jak dispecerky, tak pracovnikii VS byl
spokojen, nic bych neménil.
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Rozhovor ¢. 5
Zimni stadion Ptibram (hokejovy zapas), hra¢ dostal ranu loktem do hlavy, utrpél oties

mozku

1.

Jak by, jste ohodnotil/a praci dispecerii?

.PFi hovoru s dispecerkou jsem si nebyla moc jistd jejimi znalostmi,zddlo se mi
Jjako by ji nekdo dalsi radil co mi ma presné rikat. A v hovoru byli velké pomlky,
které me dostavali do nervozity, nevedela jsem jesli mi dostatecné rozumi. *

Co se Vam honilo hlavou, nez prijela ZZS?
,,Byla jsem ve strasném stresu, uz si ani nevzpomenu, jaké jsem méla myslenky.

¢

Prala jsem si jen aby bylo v§e uz zamnou. ‘

Jak se zménily Vase pocity po prijezdu zachranné sluzby?

., Citila jsem neskutecnou ulevu, spadl mi obrovsky kamen ze srdce, Ze prijel
néekdo, kdo se o vse postard. Je to tolik emoci v jeden moment, Ze to nedokazu
pojmenovat.*

Co si myslite o tom, Ze si vyjezdova skupina (VS) nesundava boty?

Myslim, ze to prislusi k jejich profesi, kdyz potiebuji nékam rychle, nemtizou
se preci zdrZzovat obouvanim a nazouvanim bot. Bylo by to i neprofesionalni dle
mého nazoru.*

Z.dal se Vam cas, ktery vénovali zachranafi vasemu pribuznému adekvatni?
,»Ano, jediné co mé piekvapilo a co se mi nelibilo, bylo po prevezeni do
nemocnice. Cekali jsme na chodbé a cekali jakou dobu, nez si nas vitbec pozvali
do ordinace. Myslela jsem, Ze pripady co priveze sanitka maji prednost. Byla
jsem velmi prekvapend, Ze tomu tak nebylo.*

Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare pri vySetfovani vaSeho
pribuzného?

,,» Zdravotnictvi nerozumim, a tak ani nevim, jak spravné toto ohodnotit. Nechci
nikomu kiivdit. Porovnavat muazu akorat porovnavat stim, co jsem vidéla

«“

Vv televizi. Piesto myslim, Ze snaha udélat maximum zde urcité byla.

Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare ulevit vaSemu pribuznému
od priznaku onemocnéni?

. Myslim, Ze udélali vse, co mohli a co slo udélat v dané chvili. Snazili se o co
nejrychlejsi, nejpohodInéjsi a nejbezpecnéjsi transport jaky mohli udélat. Vsimla
Jjsem si i, Ze mu podavali néjaké léky na bolest. Z vlastni zkuSenosti ale vim, ze
ani prasek na bolest neptisobi hned po spolknuti a tak si myslim, ze udélali vse,
co se dalo.
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10.

11.

12.

MEéli jste pocit, Ze VS byla psychicky a fyzicky dostatecné pripravena?

wJsou to profesiondlové, ani jsem od nich nic jiného necekala. Zase na druhou
stranu knam nepfijeli k nehod¢, ktera by byla né&jak psychicky naro¢na, a
myslim, Ze by to nebylo naro¢né ani pro méné¢ otrlé povahy.*

Jak hodnotite jejich profesionalitu?

,,Profesionalitu mizu hodnotit velmi kladne, ani jednou jsem nezapochybovala,
Ze by zdchranari nevedeli, co délaji. *

Jak hodnotite jejich komunikaci s nemocnym a s Vami?

»Myslim, ze komunikace byla v rdamci moznosti dobra. Rekli nam co se bude dit
a jak budou jejich kroky nadale vypadat. Myslim, Ze nebylo potieba fikat néco

13

VIC.

Jak jste byli informovani od VS o dalSim postupu vasSeho pribuzného?

,, Co se ty¢e informovanosti uz to tak dobré nebylo. Na né&jaké vyhodnoceni
stavu jsme ¢ekali i nékolik hodin (v nemocnici). Ale co se tyce zdachrandru, tak
myslim ze nebyl jediny probléem. Mluvili jasné, strucné.

Kdyby jste mél/a znovu volat rychlou zdravotnickou sluzbu, co byste chtéli,
aby bylo jinak?

,,Chtéla bych byt vice v klidu, zbytecné nepanikarit a snazit se myslet co nejvice
racionalne

Rozhovor ¢. 6

Rozhovor probéhl s manzelkou pacienta, ktery mél bolesti na hrudi, dusnost, bolesti
levé ruky.

1.

Jak byste ohodnotil/a praci dispeceri?

,, Pani dispecerka byla velmi mild, profesionalnim pristupem se mé snazila uklidnit
a radila mi, co deélat. Bez tak profesionalni pomoci na telefonu bych to asi
nezvladla.*

2.

Co se Vam honilo hlavou, nez prijela ZZS?
,,Hlavou se mi honilo, jestli muj manzel bude v poradku. Proc¢ se mu to stalo? *

Jak se zménily Vase pocity po prijezdu zachranné sluzby?

,,Citila jsem se o néco bezpecnéji. Ptisli do péti minut, okamzité se jeden ze
zachranaii zacal vénovat mému manzelovi a ten druhy se mnou komunikoval a
fikal mi, co jeho kolega s mym manzelem déla.
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4. Co si myslite o tom, Ze si vyjezdova skupina (VS) nesundava boty?
,,Dobra otdzka, N0 V tom stresu jsem si toho ani nevsimla, tudiz jsem to vitbec
neresila. “

5. Zdal se Vam cas, ktery vénovali zachranafi vaSemu pribuznému adekvatni?
,,Prislo mi to dost rychlé, ale pochopitelné se ho snazili dostat co nejdrive do
nemocnice. *

6. Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare pri vySetiovani vaseho
pribuzného?
,,Nevim. Byla to moje prvni takova zkusenost, a proto to nemohu posoudit.
Prislo mi ale, Ze zachranar délal vse, co bylo v jeho sildch.”

7. Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare ulevit vaSemu pfibuznému
od pFiznaku onemocnéni?
,,Jhned kdyz pfisli, ptali se ho, kde ho to boli a jak moc, ihned mu podali léky,
néco pod jazyk mu stiikli. Bylo videét, ze zachranar delal vse proto, aby se mému
manzelovi trochu ulevilo.

8. MEéli jste pocit, Ze VS byla psychicky a fyzicky dostate¢né pripravena?
., Ano, méli profesiondalni pristup a bylo videt, ze jsou hodné zkuseni. *

9. Jak hodnotite jejich profesionalitu?
,,Byli hodné profesiondlni, ihned si rozdélili praci tak, Ze se jeden vénoval mné a
ten druhy mému manZelovi.*

10. Jak hodnotite jejich komunikaci s nemocnym a s Vami?
»INa vybornou. Jeden zachranat se vénoval m¢ a druhy manzelovi a vse nam
vysvétlovali co a jak je a jak co bude.

11. Jak jste byli informovani od VS o dalSim postupu vaseho pribuzného?
Rekli mi, kam mého manZele vezou a co s nim bude. Rekli, Ze ho vezou na
vySetieni a kdy za nim budu moci prijet do nemocnice.

12. Kdyby jste mél/a znovu volat rychlou zdravoetnickou sluzbu, co byste chtéli,
aby bylo jinak?

Byla to zkusenost, kterou bych nepfala nikomu. No ¢lovék nikdy nevi, kdy se

néco takového piihodi jemu nebo jeho ptibuznym. Chtéla bych, abych pristé
mohla jet s manzelem v zachrance.

Rozhovor €. 7
Rozhovor poskytla manzelka pacienta s chronickou chorobou srdec¢ni.

1. Jak by, jste ohodnotil/a praci dispeceri?
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., Jako vybornou, dispecerka mé uklidnila, byl jsem bezradny. Celou dobu na meé
mluvila a radila mi. Dispecerka mi pfislibila, ze pfijede pomoct. Poklidala mi

3

zpétné otazky jestli ona i ja si rozumime co po sobé chceme.

2. Co se Vam honilo hlavou, nez prijela ZZS?
wPripadal jsem si bezmocny. Mél jsem strach, Ze mi umre pribuzny. *

3. Jak se zménily VaSe pocity po prijezdu zachranné sluzby?
,, Citil jsem ulevu. VEdél jsem ze se o n¢j postaraji. Méla jsem v nich diiveru“

4. Co si myslite o tom, Ze si vyjezdova skupina (VS) nesundava boty?
., Citila jsem, Ze je mi to uplné jedno, nepremyslela jsem nad tim, venku bylo
teplo,hezké pocasi, kdyby je méli tieba od blata, tak by si je mohli sundat nebo
si dat n¢jaky navleky.

5. Zdal se Vam cas, ktery vénovali zachranari VaSemu pribuznému
adekvatni?
,»Jo nemohu posoudit protoze tomu moc nerozumim, ale vypadalo to Ze se snazi
aby nic nezanedbali a aby byli rychle u lékare.

6. Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare pri vySetfovani VaSeho
pribuzného?
wZ mého pohledu se snazili. Méli snahu zjistit co s nim je.
7. Jak hodnotite snahu zdravotnického zichranafe ulevit VaSemu
pribuznému od priznaki onemocnéni?
wManzelovi podali léky a tim mu urcite pomohli.«

8. MEéli jste pocit, Ze VS byla psychicky a fyzicky dostate¢né pripravena?
., Ano to urcite nevyzarovala z nich Zddnd nervozita. Po fyzické strdance také, ale
to je snad u téhle profese samoziejmosti.*

9. Jak hodnotite jejich profesionalitu?
,,Jako dobrou, byli profesionalni.*

10. Jak hodnotite jejich komunikaci s nemocnym a s Vami?
,Byla jsem vystresovand. Zdchrandri se mi snazili celou situaci vysveétlit, ale
diky stresu si toho moc nepamatuji.*

11. Jak jste byli informovani od VS o dalSim postupu Vaseho pribuzného?
Byla jsem informovana, kam odvezou manzela, jesté nez odjela ZZS.*

12. Kdyby jste mél/a znovu volat rychlou zdravotnickou sluzbu, co byste
chtéli, aby bylo jinak?
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,,Byla bych rada, kdyby zkratili ¢as prijezdu.*

Rozhovor ¢. 8

Rozhovor s partnerkou pana, kterého privezla rychla zdravotnicka sluzba po ztraté
vetstho mnozstvi krve z davodu ,, 16€by* pijavici pfes to, ze pan uzival warfarin. Pro
vysvétleni — pan po padu na loket (54 let), kde byl piivodné zanét, obesel uz spoustu
odborniki kviili pfetrvavajici bolesti. Nikdo mu nedokdzal pomoci. Docetl se
Vv Casopise, ze jedna klinika v Praze 1€¢i zanéty pomoci pfilozeni pijavic. Pacient k nim
dosel, pry se ho i pred ,,zakrokem* zeptali, co bere za 1éky. Pacient odpovedél, ze kazdé
rano bere warfarin na fedéni krve. I pfes tuto informaci mu pijavici pfilozili na loket.
Ranku mu pak jen ptevazali a poslali ho domu. Po pfijezdu domu zjistil, ze ma obvaz
cely promaceny krvi véetné kosile a svetru. Po dal§ich par minutadch mu zacalo byt na

omdleni a byl hodné bledy. Partnerka mu pak zavolala ZZS.

1.

Jak by, jste ohodnotil/a praci dispecera?

,,Pani na dispecinku byla pohotova a kladla kratké konkrétni otdzky, ale prisio
mi Ze skakala do 7eci a chvili trvalo nez jsme se plné domluvili co vlastné
partnerovi je. A mluvila dost nahlas, jakoby kricela a byla nastvana ze mi

3

nerozumi.

Co se Vam honilo hlavou, nezZ prijela ZZS?
,,Co kdyzZ zzs nestihne piijet v€as a ptitel mi tady vykrvaci a zemie. Co vic bych

¢

méla pro partnera udélat, jak mu vice pomoci.

Jak se zménily VaSe pocity po prijezdu zachranné sluzby?
,,Opadla ze mé panika. Rozhodné jsem se uklidnila, kdyz jsem vidéla, Ze situaci
prebiraji profesionalové a partnerovi pomohou.

Co si myslite o tom, Ze si vyjezdova skupina (VS) nesundava boty?
,,Nad tim jsem v tu chvili viitbec nepremyslela, ale akorat by je to zdrzovalo od
zachrany Zivota a kazda minuta se pocita.*

Z.dal se Vam cas, ktery vénovali zachranari vasSemu pribuznému adekvatni?

v o6

wAno, zachrandri se partnerovi vénovali peclive a dostatecne.

Jak hodnotite snahu zdravotnického zichranare pri vySetfovani vaseho
pribuzného?

,VSe mi ted’ zpétné piipadd naprosto v potadku, zdchranar védel presnée, co
delat.

Jak hodnotite snahu zdravotnického zachranare ulevit vaSemu pribuznému
od priznaku onemocnéni?
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10.

11.

12.

. Pozitivne, hlavn¢ se ho snazili udrzet pri védomi a komunikovat s nim az do
ptijezdu do nemocnice.*

MEéli jste pocit, Ze VS byla psychicky a fyzicky dostate¢né pripravena?
,,Ano, myslim si ze byli na vSechny situace zcela pripraveni. Zachovali chladnou
hlavu i pri manipulaci neméli problém. *

Jak hodnotite jejich profesionalitu?

., Zdchranari vystupovali velmi profesiondlné a zkusene. Nekoukali na to, o
jakého pacienta se jedna jestli je chudy nebo bohaty nebo jestli byl nékde u
1écitele. A zdalo se mi ze Kpartnerovi pristupovali stejné jako k jinému
pacientovi. Nemam co vytknout, takhle by to podle mé mélo vypadat.*

Jak hodnotite jejich komunikaci s nemocnym a s Vami?

,,Samoziejmé bych ocenila, kdyby mi hned fekli, co s mym partnerem bude a
komunikovali i vice se mnou, ale hlavné mluvili s partnerem a mé se vyptali na
zakladni informace. To ted zpétné¢ vnimam, jako naprosto v poradku a
profesiondlni. Jen v tu chvili ¢lovék i sam potiebuje néjakou oporu a vice
komunikace ale byli tam hlavné kvtli partnerovi a né kvili mné.*

Jak jste byli informovani od VS o dalSim postupu vaseho pribuzného?

.Po prijezdu do nemocnice mi byli podany informace o tom, ze ho ted’ nechaji
na lizkach emergency a mam pockat v cekarné a Ze o dalsim postupu mé bude
informovat lékar

Kdyby jste mél/a znovu volat rychlou zdravotnickou sluzbu, co byste chtéli,
aby bylo jinak?

wNic mé nenapadad. Zachranna sluzba prijela rychle, zdachranadri pristupovali
K pFipadu zodpovedné a profesiondlné. Moznda komunikaci s dispecerkou, aby

¢

méla vice trpélivosti.
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Diskuze

Prvni otazka byla cilen¢ zamétena na praci dispecera/ky. Jak hodnoti jejich komunikaci,
chovani po telefonu, jestli jim dokézali poradit a jaky z toho méli pocit. Z celkového
poctu oslovenych jsem dosla k zavéru, Ze presné polovina oslovenych se shodla na tom,
ze komunikace a celkové vystupovani dispecerky bylo brano jako adekvatni. Dispeceti
si védeli rady v situaci, za kterych bylo na linku volano. Um¢éli uklidnit volajiciho,
kladli kratké jasné otazky. Ujistovali se zrekapitulovanim rozhovoru. Informovali
volajiciho, za jak dlouho pfijede sanitka. Co délat kdyby se zdravotni stav postizeného
zhorsil. Pfesné instruovali volajiciho, jak poskytnou prvni pomoc, co ptesné maji délat,
instruovali o provadéni TANR. Takova to komunikace je dle AndrSové (2012) spravna.
Dalsi ctyfi dotazovani pak méli opaény ndzor, s praci dispeCera nebyli spokojeni a to
z ditvodu uzivani mnoha odbornych terminu, kterym volajici neporozuméli. Také jako
jeden z divodu uvedli, Ze dle jejich nazoru jim dispecer/ka nevénoval mnozstvi Casu,
které by o¢ekavali. Dokonce u jednoho dotazniku vyslo najevo, ze respondent mél pocit
nedostate¢né znalostni pfipravy dispecera, kterd se projevovala dlouhymi pomlkami v

rozhovoru, kterd respondenta zna¢né znervoznovala.

Druha otazka vrozhovorech byla sméfovana na dobu, kterd stidla mezi
ukon¢enim hovoru s ZOS a dobou piijezdu ZZS. Ptali jsme se, co se v tuto dobu,
ptibuznym honilo hlavou. Ve vSech rozhovorech bylo uvedeno, Ze premysleli nad
pfijezdem sanity a jestli pfijede dostatecné vzdélana posadka, kterd mému piibuznému
bude schopna pomoci, ¢i je stav natolik vazny, Ze neZ pfijedou, bude pozdé. DalSim
faktorem v jejich hlavach byla pravé doba dojezdu. Ta je dle zakona 374/2011 Sb. o
zdravotnické zachranné sluzbé je doba dojezdu stanovena na 20 min. Tato doba se
pocitd od piijeti tisnové vyzvy na lince 155. Doba dojezdu se ale mulze diky
nepiiznivym podminkam, napt. naledi, dopravni nehoda sanitniho vozu, apod., zna¢né
prodlouzit. Dot4zani, v rozhovorech, reagovali, Ze jim doma dojezdu pfiSla neskute¢né
dlouha i pfes to, ze se ve vétsin¢ piipadd jednalo o dobu do 10 minut. M¢li potiebu
neustale kontrolovat hodinky, a pocitat tuto dobu. Tato netrpélivost je ddna prave
strachem o svého blizkého. Na tuto otdzku plynule navazovala nasledujici otazka, a to
jak se pocity zménily po ptijezdu ZZS. VSichni respondenti se jednozna¢né shodli na
pocitu ulevy, pocitu ndhlého bezpeci, klidu a hlavné, Ze nad vzniklou situaci ptebird

zodpovédnost nékdo kvalifikovany.
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Dalsi otazkou jsme chtéli zjistit, jak se lidé stavé€ji k tomu, Ze si vyjezdova
skupina, ktera navstivila jejich domacnost, nesundala boty. VétSina respondenti
odpovédéla, ze v momenté€, kdy posadka byla u nich, tuto skutecnost nezaregistrovali,
tim padem ji ani nefeSili a netrapilo je to. Ale v momenté, kdy jsme tuto otazku
Vv rozhovoru polozili, a oni méli moznost nad timto zacit premyslet, tak se jejich nazor
zmeénil. Uznali, ze by bylo vhodné, aby posadka zacala pouzivat navleky, minimalné dle
pocasi. VSichni tito respondenti pii rozhovoru si piipustili, ze zivot jejich blizkych je

daleko cennéjsi nez Spinavé boty posadky.

Otazka €. 5, 6 a 7 se zabyvala ¢asem, kvalitou a mirou snahy, kterou posadka
vénovala piibuznému a to opét z pohledu piibuzného. Pii téchto otdzkach se opét
potvrdilo, ze respondenti byli spokojeni S dobou, kterou se posadka vénovala jejich
pfibuznému, aby zjistila co nejvice véci o aktualnim neptiznivém stavu. Uvedli, Ze se
dle jejich pohledu snazili poskytnou veskerou péci, vcetné rizného méteni zakladnich
zivotnich funkei, kterym jak respondenti uvedli, sami nerozuméli ¢i se neorientovali
V potfebném vysetfeni, pfipadné to byla jejich prvni zkuSenost se ZZS. Také je nutné
zminit, Zze respondenti odpovidali na otazku, zda posadka ulevila blizkému od ptiznaka
onemocnéni, kladné. A to zajiSténim Zily a naslednym podénim léku. V tomto ptipadé
lze toto zjisténi srovnat s kompetencemi zdravotnickych zachranaii, které je popsané
Vv teoretické Casti této bakalaiské prace dle novely vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.

Otazkou ¢. 8 jsme chtéli zjistit, zda ptibuzni méli pocit, ze posadka, kterd
dorazila na misto, byla dostatecné psychicky i fyzicky pfipravena a nésledna otazka €. 9
mél za ukol celkové zhodnotit profesionalitu posddky na misté. Respondenti uvedli, ze
posadka byla adekvatné ptipravena na danou situaci jak psychicky, to hodnotili tim, ze
se nenechali rozhodit stresem piibuznych, ptipadné na nich znamky stresu nebyly znat a
také fyzicky, coz lze podlozit bezproblémovou manipulaci s pacientem na posteli,
preloZzenim na zdravotnicky vozik ¢i nositka a ndslednym transportem do sanitniho
vozu, 1 ptes typické domovni zdbrany, tj. schody, nabytek, 1zké chodby. Pozadavky na
fyzickou a psychickou piipravu jsou popsany v kapitolach o osobnosti a profesi
zdravotnického zachranédie v teoretické c¢asti této bakalaiské prace. Dale celkova
profesionalita byla hodnocena na vybornou, respondenti uvadéli, Ze bylo vidét, Zze kazdy

¢len posadky dobie védél, co mé de€lat a jaka je jeho tloha v rdmci posadky.
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Otazka ¢. 10 byla zaloZena na zjisténi faktl o komunikaci posadky s nemocnym
a také s pribuznym. Toto téma je rozebrano v teoretické Casti této bakalaiské prace. Ze
samotnych dotaznikii vyplyva, ze vétSina posadek byla vstficnd a nebala se informovat
o ¢innostech, které¢ pravé provadi a to v takovém odbornosti, aby informace pochopil i
nezdravotnik. Pouze v jednom piipadé¢ se ukazalo, Zze posadka byla nedostate¢né
komunika¢né vybavend, a pfibuznd méla pocit ménécennosti a pocit, ze posadka fesila

mén¢ dilezité veéci nez stav pacienta.

Otéazka €. 11 méla za kol zjistit, jestli posadky dostatecné informuji o nasledné
péCi pacienta, tzn. do kterého zdravotnického zatizeni bude pievezen, co se bude
S pacientem dit, ¢i kdy bude mozné pacienta vidét, nebo snim komunikovat.
Respondenti byli vice méné spokojeni s informovanosti posadky, vyzdvihuji i vyuziti
letacku s kontaktem do pfislusné nemocnice. Veskeré informace vzdy podavali
s ohledem na zavaznost stavu, pfipadné po domluvé s nemocnym, zda chce, aby tyto

informace byly pfibuznému podany.

Otazka ¢. 12 byla zamétfend na pozadavky, které by respondenti ocekévali pfi
ptipadném volani a ptijezdu ZZS. Z odpovedi respondentl vyplynulo, Ze Cast lidi byla
s celkovym pfiistupem a dobou dojezdu spokojena, dal$i Cast by pravé dobu piijezdu
chtéla zkratit. Vyjimecné by ocenili vlidnéjsi pfistup jak na opera¢nim stredisku tak

pfistup posadky ZZS.
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ZAVER

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Charakterizovat zdravotnickou zachrannou sluzbu a pfibuzné pojmy.
Cil 2: Popsat ¢innosti zdravotnického zachranare.

Cil 3: Charakterizovat komunikacni dovednosti pfi ¢innosti zdravotnického zachranare.

V teoretické Casti bakaldiské byly stanovené cile splnény. Byla popséna a
charakterizovana cinnost zdravotnické zachranné sluzby a k nim pfibuzné pojmy.
Taktéz byly popsany ¢innosti a kompetence zdravotnickych zachranait. A v neposledni
fadé¢ byla charakterizovana komunika¢ni dovednost operacniho stfediska a

zdravotnickych zachranatii v riznych situacich.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jaké faktory jsou vyznamné
pro piibuzné pacienta oSetfované¢ho ZZS, co povazuji piibuzni za kvalitni péci ZZS.
Rozhovory byly zaméfeny na hodnoceni subjektivniho pocitu piibuzného pacienta,

ktery byl soucasti zasahu ZZS.

V diskuzi praktické Casti této bakalarské prace byly vyzdvihnuty a zhodnoceny
faktory, které pfibuzni pacientl pii zdsahu ZZS vyzadovali. Z téchto rozhovort
s dispeCinkem, tak se zachranafi, sd€lovani informaci o postupech a vySetfenich.
Naopak nejméné dulezitymi faktory se ukdzalo zouvani bot u zdravotnickych

zachranafu.

Druhy cil prace byl taktéz splnén diky rozhovoriim, ze kterych se ukézalo, ze piibuzni
povazuji za kvalitni péci pravé vlidny pfistup, také vySetieni, z které piibuznym
dodavalo pocit jistoty. Vysvétlovani postupu a ulevovani od bolesti také ptispivalo ke
zvySeni pocitu kvalitni péce.

Tietim cilem bylo vytvofit pracovni list pro pfedmét Profesiondlni komunikace a

prevence nasili na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s.. Cil byl splnén, byl vytvoten
pracovni list, ktery se vénuje komunikaci dispecinku s volajicim.
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PRILOHY
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Ptiloha A — Nazev piilohy
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarskeé
PTACE S THAZVEIIL ..e ettt et ettt et et e et e et et et et et et et e e et ae e
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cccccevvvi.

Jméno a pfijmeni studenta
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Nela Tesafova

Zdravotnicky zachranat pohledem piibuzného pacienta
Bakalaiska prace
PRACOVNI LIST

Ptibuzny vola na tisiiovou linku 155 kvli ohroZeni zdravi svého blizkého piibuzného.

Telefon vyzvani jen chvili a dispecerka ihned odpovida.

OTAZKY

Jak by méla dispecerka komunikovat?

Co by mélo byt cilem hovoru?

Kdo by mél vést rozhovor?

Jakeé jsou Casté chyby a nedorozumeéni v komunikaci mezi ZOS a piibuznym?
DISKUZE

Dispecerka by méla mluvit srozumitelné, v kratkych vétach a nepferusovat ptibuzného.
M¢la by plsobit klidné€, nestresovat a neptat se na zbyte¢né informace. Cilem hovoru je
posoudit stav pacienta, ptipadné vyslat ZZS, co nejvice uklidnit pfibuzného, zajistit
pacienta, pokud je v ohrozZeni zivota (poskytnout TANR, zastavit krvaceni, zprtichodnit
dychaci cesty...), kontrolovat situaci do ptijezdu posadky ZZS (ptipadné RLP). Hovor
by vzdy mél vést i ukonCovat pracovnik ZOS. Castymi chybami v komunikaci
s volajicim je velkéd odbornost, které laik nerozumi, moc informaci, s kterymi si volajici
neumi poradit. Dalsimi nedostatky jsou odsekavani a nepiijemné chovani, rychlé

mluveni, vyvolavani vycitek a jesté vétsiho stresu.
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