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SOUHRN A KLIiCOVA SLOVA

SOUHRN

V této bakalaiské praci jsem se zaméfil na rizika prace zichranafe a jejich
eliminaci. Teoretickd ¢ast pojednava o praci zachranafe, rizikovych faktorech jeho prace

a specifickych rizicich.

V praktické ¢asti jsem zkoumal pocet pracovnich urazi na stanicich zdravotnické
zachranné sluzby a &etnost jednotlivych urazil. Zde jsem se zaméfil na analyzu dat

ziskanych z denikt trazi.

Klidova slova: zdravotnicky zachranak, rizikové faktory, napadeni, syndrom vyhofeni

TITLE

Hazards of rescuer’s work and their elimination

ABSTRACT

In my thesis I have focused on the risks of the rescue worker’s work and their
elimination. The theoretic part of the thesis deals with the work of the rescue worker, risk

factors of his occupation and special risks.

In the practical part of my thesis I focused on the rate of the work injuries on
particular first-aid stations, and the rate of the particular injuries. Here is an analysis of

data which I get from injury dailies.

The key words: the medical rescue worker, the risk factors, attack, burnout syndrom
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UvVOD

V této bakalarské praci jsem se zaméfil na ,,Rizika prace zachranare.” Jelikoz jiz
pracuji na zachranné sluzb¢, uvédomuji si mnozstvi rizik, jimz je zachranaf, béhem jedné
dvanactihodinové smény vystaven. Samotnd prace zdravotnického zichranafe je velmi
rozmanita a to ji ¢ini narocnou a hlavné rizikovou. Proto jsem se rozhodl zmapovat
nejcastéjsi rizika spojend s timto zaméestnanim.

Jsou to jednak rizika, se kterymi se miZe potkat zaméstnanec kteréhokoliv
pramyslového zavodu. S témito riziky se zachranat setkava jiz pii ptichodu do prace.
Ptebira sanitni vz, ve kterém je minimum prostoru a mnoho piekazek. Manipuluje
s kyslikem, desinfekci, ostrymi predméty, ptistroji, které jsou pod proudem. A to vSe pfi
¢ekani na vyjezd, které je stresujici.

Pokud vyzva k vyjezdu pftijde, nasedne do sanitniho vozu a zde zacinaji ptsobit
1 rizika specificka, ktera vyplyvaji z naplné jeho prace. Uz samotna jizda je velmi rizikova,
protoze provoz na pozemnich komunikacich je ¢im dal vétsi a fidi¢i stale bezohlednéjsi.
Dalsim rizikovym faktorem je misto zasahu, kam byl zachranatf vyslan. Nemusi to byt
jenom misto dopravni nehody, ¢i primyslové havarie, staci byt socidlné slabsi komunity
nebo ulice se spoustou piihlizejicich. Zde hrozi riziko napadeni, kterych se vyskytuje stale
vic. Pokud zasah probiha venku, maji na néj vliv povétrnostni podminky. Rizikovy je
samotny pacient, ktery mtize byt nakazen nékterou z pienosnych infekei.

Kdyz je pacient stabilizovany a schopny pievozu, nasleduje jeho transport do
nemocni¢niho zatizeni. I zde se vyskytuji nékteré rizikové faktory, se kterymi je tieba
pocitat. Pohybuje se zde velké mnozstvi lidi, pacienti na lizkach, jsou zde rozvody
kysliku, infekéni prostiedi a dalsi. Rizika urazu hrozi i pfi manipulaci s nositky, jejich
zvedani, sklddani a tlaCeni. Na vSechny tyto rizikové faktory musi zachranaf myslet
a pocitat s nimi. Pfidava se k nim stres, ktery pusobi nejen béhem zasahu, ale nasledné
1 v nemocnici, pfi pfedani pacienta.

Po skonceni vyjezdu se zachranar vraci zpét na stanici zdchranné sluzby, kde
poklizi a dezinfikuje sanitni viiz, doplituje materidl, piSe zpravu o vyjezdu. Pii té€chto
¢innostech se opét setkava srtiznymi rizikovymi faktory. A vSechna tato rizika jsou

znasobena poc¢tem vyjezdul, které za sménu absolvuje.
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Bakalarska prace ma dvé Casti. V teoretické ¢asti se zabyvam vSeobecnymi riziky
prace a pracovniho prostiedi a popisuji specificka rizika pro praci zachranafe. Vybral jsem
Ctyfi rizika, o kterych se nejvice mluvi — dopravni nehody, napadeni, riziko infekce
a syndrom vyhofeni. Témito riziky jsem se zaobiral podrobnéji z dostupné literatury.
V praktické casti jsem zkoumal, zda se tato rizika vyskytuji ve vétsi mife nez rizika,
o kterych se tolik nemluvi a nejsou tak medializovana. Pouzil jsem k tomu deniky traz
zobdobi 1. 1. 2006 az 31. 12. 2010. Z téchto denikd jsem ziskal fadu dat, o poctech
a charakterech urazi, kterd jsou ve vyzkumné ¢asti vyhodnocena a zpracovana do tabulek

a grafi.
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1 CIiLE PRACE

Zakladnim principem této prace je snaha poukdzat na nejveétsi rizika prace

zachranafte, jejich Cetnost vyskytu a eliminaci. Dil¢i cile této prace jsou:
1. Seznamit se s nejcastéjSimi riziky, kterd ohrozuji zachranare pii praci.

2. Zjistit, které rizika se vyskytuji v nejvétsi mife.

3. Posoudit, zda rizika, o kterych se nejvice mluvi, jsou také ta nejCasté;si.

4. Navrhnout zptsob eliminace téchto rizik.
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2 PRACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Moderni lidskd spole¢nost svym pfislusnikim poskytuje maximum pohodli
a civilizacnich ,,vymoZenosti.“ Jeji chod 1 existence je zavisla na bezchybném fungovani
systému infrastruktury, coz ji zaroven Cini zraniteln&j$i nez kdykoli pfedtim. Lidstvo
nedokaze odvratit pfirodni katastrofy, neumi poroucet vétru ani desti. Spektrum odvékych
realnych hrozeb rozsifily prumyslové havarie, dopravni nehody a terorismus. VétSina
katastrofickych situaci ma za nasledek nejen ochromeni chodu spole¢nosti, ale i piimé
ohroZeni lidskych Zivoti. Odpovédi na tato rizika je zfizovani zachranatskych systémd.

Zdravotnicky zachranar je pracovnik s vyssi kvalifikaci, ktery poskytuje nezbytnou
kvalifikovanou prvni pomoc lidem, ktefi se stali obét'mi nehod, havarii, zivelnich pohrom,
nebo se z jin¢ho divodu dostali do ohrozeni zivota. Jeho prace Casto probihd v asovém
tlaku, kdy je nucen dodrzet standardy akceschopnosti, které mu ptikazuji uskutecnit vyjezd
do jedné minuty ve dne a do dvou minut v noci, ihned po obdrzeni vyzvy od ZOS.

Dojede-li v pofadku na misto, kam byl vyslan, je konfrontovan s nutnosti skloubit
provadeéni odbornych diagnostickych a 1écebnych vykoni v co nejkratSim ¢asovém tuseku,
pfi podminkéch, které nemusi byt zrovna standardni (pracovisté, sklepy, silnice, vefejné
prostranstvi, nepfiznivé pocasi, atp.). Musi pracovat vétSinou pod velice kritickym
dohledem ptibuznych postizeného, vetejnosti ¢i sdélovacich prostfedkid. Dalsimi, neméné
vyznamnymi komplikacemi jsou nutnost rychlého a sprdvného rozhodovani, sehrand prace
v tymu, soucinnost s dal$imi slozkami IZS na misté (hasi¢i, policie), uméni ucinné
improvizace, rychlé pfenasSeni pfistrojii, pomucek ¢i zranéného, fyzicka vykonnost, osobni
ochrana pted infek¢nimi riziky, napadenim, chemickymi a jinymi riziky.

Na mist¢, kam byl vyslan, zachranat zajisti pacienta a stabilizuje jeho stav, coz je
nezbytnou podminkou pro transport, ktery pacienta neohrozi a posadku neomezuje
v pripadnych dalSich odbornych vykonech, ¢i kvalitnim monitorovani zdravotniho stavu
postizeného. Jedinou vyjimkou, kdy je nutny rychly transport pacienta do nemocnice,
predstavuji stavy spojené s vnitinim krvacenim, které v terénu nemaji feSeni. VSechny tyto
aspekty se mnohonasobné zvySuji v pifipadech hromadnych nestésti nebo Zivelnych
katastrof.

Pii pfedavani pacienta v nemocnici vétSinou nardzi zachranaf na nepochopeni ze
strany klinickych 1ékait, ktefi si nedokéazi piedstavit podminky, za kterych pracuji
zachranafi v terénu, a mnohdy nejsou ani schopni odhadnout, nakolik se vnéj$i podminky,
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za kterych k poskozeni zdravi doSlo, mohou projevit v dalSich komplikacich zdravotniho
stavu, délce 1éCeni Ci psychice pacienta.

NepteruSovana dostupnost pfednemocni¢ni neodkladné péfe i rezim neustalé
pohotovosti, pfinasi s sebou i chronickou psychickou zatéz. Mezi hlavni stresory patii
sménnost, prace vnoci, nepravidelnd zivotosprava, zlozvyky jako jsou kouieni
¢1 nadmérné piti kavy. DalSimi stresory jsou sociologické stresové faktory, znichz
nejcastéji uvadénymi jsou nizké spolecenské a finanéni ohodnoceni prace zdravotnického
zachranafe, nemoZznost prezentace vlastni odpovédné a odborné prace (povinna
mlcenlivost), obavy znezajiSténého spoleCenského uplatnéni v pfipadé invalidity,
nemocnosti, staii zachranare. Aktivni vykon zdravotnického povolani v ZZS se rovnéz
podepisuje na zdravi zachranare. NejcCastéjSimi psychickymi poruchami byvaji pocity
psychického pfetizeni, strachu, obav, vnitini neklid. V oblasti vegetativnich pfiznakl se
vyskytuji poruchy spanku, bolesti hlavy, poruchy chuti k jidlu. Na urovni spolecenskych
vztahl se mohou vyskytovat napf. podrdzdénost a poruchy v komunikaci, partnerské
problémy, izolovanost, pesimismus.

Vyse uvedené stresové faktory vedou u zdchrandit k syndromu vyhoteni,
¢i k posttraumatické stresové poruse a maji nezanedbatelny vliv na kvalitu Zivota

zdravotnickych zachranait i kvalitu jejich profesionalniho vykonu. '

! BASTECKA, Bohumila, a kol. Terénni krizovd prdce : psychosocidlni,intervencni tymy. Praha : Grada,
2005. ISBN 80-247-0708.
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3 RIZIKOVE FAKTORY

V kazdém zaméstnani se vyskytuji urCité rizikové faktory, se kterymi musi
zaméstnanec 1 zaméstnavatel pocitat. Povinnosti zaméstnavatele je nechat si zpracovat
analyzu rizik vykonavané prace, kterd vychéazi z monitorovani vSech faktori pracovniho
prostiedi a pracovnich podminek, a jejich nésledného Skodlivého vlivu na zdravi
a bezpecnost pracovnikil. Z této analyzy vyvodi opatieni k omezeni nebo vylouceni rizik.
Povinnosti zaméstnance je tato opatieni pfijmout a fidit se jimi.

V Ceské republice jsou prace rozdéleny do &tyf kategorii. Prvni kategorie neni
zvlast vymezena, druhd a tfeti jsou definovany rozpétim limith a ctvrtd kategorie
je definovana jen u nékterych faktor. Plisobi-li na pracovnika vice rizikovych faktort, je
prace zafazena do té kategorie, kterd odpovida nejhiiie hodnocenému faktoru. Rozdéluji se
na zadkladé hodnoceni rizikovosti téchto faktort: prach, chemické latky, hluk, vibrace,
neionizujici zafeni a elektromagnetické pole, fyzickd zaté€z, pracovni poloha, zatéz teplem,
zatéz chladem, psychickad zatéz, zrakova zatéz, prace s biologickymi Ciniteli a prace ve
zvyseném tlaku vzduchu. 2

Na praci zachranafe maji vliv zejména fyzickd a psychicka zatéz, a riziko expozice

biologickymi €initeli.

3.1 Fyzicka zatéz

Tento rizikovy faktor hodnoti, zda fyzickd namaha pfi vykondvané cinnosti
nepievysuje fyziologické moznosti pracovnikii a nemtze vyvolat poskozeni zdravi. Souvisi
s vybavenosti a s vykonovou kapacitou ¢lovéka a to v zavislosti na véku a pohlavi. Pii
hodnoceni rizikovosti tohoto faktoru se zohlediiuje pracovni uspofdddni a rozméry
pracovniho mista, pracovni poloha, pracovni pohyby, fyzicka pracovni zatéz, manipulace

s biemeny a lokalni svalova zatez.

2 BOUSOVA, K. et al. Pracovni Iékarstvi : Zdklady primérni pracovnélékariské péce. 1. vyd. Bmo : Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2005. ISBN 80-7013-414-3.
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Negativni vliv fyzické zatéze na zdravi Clovéka se projevuje zvySenym poctem
pracovnich urazli, onemocnénim svald, Slach, kloubt, Gipont a kosti. OhroZen je zejména

v , RS 34
kostern¢ svalovy aparat patete, ramene, lokte a kolene.

3.2 Psychicka a senzoricka zatéz

Psychické a smyslova zatéz je dana kapacitou myslenkovych procest a funkei, jako
je pamét’, predstavivost, zatézova tolerance, spolehlivost a schopnosti vnimat a rozliSovat
prislusné smyslové podnéty.

Psychickou zatéz l1ze definovat jako proces psychického zpracovani a vyrovnani se
s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostiedi. RozliSuji se tfi formy psychické
zatéze. Senzoricka zatéZz — vyplyva z pozadavkil prace na Cinnost smyslovych organi,
mentalni zatéZ — vyplyva zpozadavkl na zpracovani informaci kladouci naroky na
psychické procesy, zejména pozornost, pamét, predstavivost, mysleni, rozhodovani,
emocni zatéZ — vyplyvd ze situaci a pozadavkl vyvoléavajicich afektivni odezvu.
Dlouhodobé psychicka zatéz milize vyustit v néktera psychosomatickd onemocnéni (ICHS,
viedova choroba, hypertenze), i v poruchy mentalniho zdravi. Disledkem této dlouhodobé
psychické zatéze muze byt inava télesna a psychicka, ktera se vystupnuje v afektivni stavy
jako pracovni nespokojenost ¢i burnout syndrom. Tyto stavy mohou vést az k poruchdm
dusevniho zdravi — reaktivni psychdzu, posttramautickou stresovou poruchu, poruchy
pfizptisobeni, zneuzivani latek, zavislost na latkach, psychotické a neurotické poruchy
a poruchy ovladani impulsi.’

Hlavni psychické rizikové faktory ovliviiujici praci zachranare jsou prace na smeény
a stim spojena nocni prace, prace v Casovém tlaku, riziko ohrozeni vlastniho zdravi

a zdravi jinych osob.

3 BOUSOVA, K. et al. Pracovni lékaistvi : Zadklady primdrni pracovnélékarské péce. 1. vyd. Brno : Nérodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2005. ISBN 80-7013-414-3.

* BUCHANCOVA, J. et al. Pracovné lakdrstvo a toxikolégia. 1. vyd. Martin : Osveta, 2003. ISBN 80-8063-
113-1.

> BOUSOVA, K. et al. Pracovni lékaistvi : Zaklady primdrni pracovnélékaiské péce. 1. vyd. Bmo : Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2005. ISBN 80-7013-414-3
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3.3 Biologicti Cinitelé

Biologickymi ¢initeli jsou mikroorganismy, bunécné kultury a endoparaziti, ktefi
mohou byt schopni vyvolat infekéni onemocnéni, alergické nebo toxické projevy. Tridi se
podle nebezpecnosti do 4 skupin - 1. skupina jsou nejméné, a 4. skupina nejvice rizikovi.
Pro vznik infekéniho onemocnéni je potifebny nepieruseny fetézec — zdroj ndkazy, cesta
prenosu a vnimavy jedinec. °

Nejcastejsi pfenosné a parazitarni nemoci, se kterymi se mize zachranar setkat
jsou: svrab, virova hepatitida A,B,C,D,E, tuberkul6za, HIV, herpes zoster, kozni infekce —
mykozy.

S JANAKOVA, A. Abeceda bezpecnosti a ochrany zdravi pii préci. 2. aktualiz. vyd. Olomouc : Anag, 2002.
ISBN 80-7263-010-5
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4 SPECIFICKA RIZIKA ZZ

Mezi tyto specificka rizika bych zatadil ¢tyfi rizika tykajici se prace u zachranné
sluzby. Jsou to nejvice viditelné piipady, které jsou medializovany, a tim padem se o nich
nejvice diskutuje. Patii sem dopravni nehody, napadeni zachranait, riziko ndkazy
a syndrom vyhotfeni. O nehodéch sanitnich vozli a napadeni zachranaii se dozvidame
témer kazdy den z médii. Jsou to divacky vdécna témata, proto se zpravy o téchto rizicich
dostavaji do popiedi. Naproti tomu, o riziku ndkazy se tolik neinformuje, snad jen
v pfipadé, Ze se nakazi vétsi pocet lidi. A syndrom vyhotfeni? O ném se mluvi jen

v odbornych kruzich, i kdyz stale ¢astéji a hlasitéji.

4.1 Dopravni nehody

Dopravni nehody sanitnich vozli maji rizné pfi¢iny. V prvni fadé¢ je to
nerespektovani vozidel s pravem piednosti v jizdé od ostatnich fidict. Existuje nékolik
skupin tidict, ktefi se daji rozdélit do nékolika skupin podle reakci. Prvni skupina jsou
fidici, ktefi umi ovladat své vozidlo, v€as si v§imaji déni kolem sebe a pii uhybani dokazou
pfemyslet a spravné zareagovat vzhledem k velikosti a manévrovacim moznostem vozidla.
Kwvili uvolnéni prijjezdu jsou schopni vyjet na chodnik a je jim jedno, jestli si tfeba ulomi
kolo. Takovych je bohuzel minimum. Do druhé skupiny bych zatadil lidi, ktefi si sice v¢as
vSimnou sanitniho vozu, ale jiz nedokazi rozumné prfemyslet, a v dobré vife uhnout svym
manévrem spiSe vytvoii prekazku nebo néjakou kolizni situaci. Tteti skupinu tvofti fidici,
sedici obvykle v drahych luxusnich vozech. Zpravidla maji svlij svét a déni kolem je moc
nezajima. Kdyz jedete za nimi, neni moc Sanci je rychle donutit, aby v¢as uhnuli. Prosté
nekoukaji kolem sebe, nesleduji zrcatka. Pokud je vyloZené¢ neoslnite, sirénu neuslysi,
zvlast, maji-li pusténé radio. Do stejné skupiny patii mladi ,mistfi volantu®, ktefi si
v autech s Cernymi okny pusti nahlas radio, takze spiSe pfipominaji malou diskotéku a svét
za nimi neexistuje. No a rovnéz sem patii telefonisti. Kdyz uz je po pil hodin¢ piedjedete,
jeste se rozCiluji, Ze na né vibec troubite. A takovych fidich je bohuzel vétSina. No a do
ctvrté skupiny bych zatadil ty, ktefi o sanité sice vi, ale schvalné neuhnou. Bud’ jiz kvili
Spatnym zkuSenostem z minula, nebo prosté proto, ze chtéji svému okoli ukdzat, ze nad né¢

neni. Skutecnost je ale opacna. Stejné jako ti, co se za sanitku ,,povési nebo jako ti, co
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vechny okolo. ’

Ale nejsou to jen fidi¢i ostatnich vozidel, ktefi se na silnici chovaji nepfimétenc.
I sami fidici sanitnich vozl zneuZzivaji vystrazna svétla, nebo jezdi tak, ze ohrozuji jiné
ucastniky silni¢niho provozu. Nelze se tedy divit, ze né¢kdo neuhne vozidlu zachranné
sluzby jedouci na vyjezd, kdyz ma ptredchozi Spatnou zkuSenost. Tieba i1 takovou, ze
s autem malem vyskocil na chodnik, aby uhnul houkajicimu vozidlu, a pak ujel par set
metrt a vidi, jak si posadka jde koupit listky do kina nebo krabicku cigaret. Nejedna se jen
o fidi¢e rychlé zachranné sluzby, ktefi pouzivaji vystrazna svétla, kdyz nemaji, ale ve vétsi
mife 1 o fidi¢e soukromych zdravotnich dopravnich sluzeb, kteti maji pouziti vystraznych
svétel zakonem velmi omezeno. *

Prace zdravotnického zachranare je velmi naro¢na a stresujici, kazdy vyjezd je jiny
a na majaky se nejezdi jen tak (tedy vétSinou). O samotném pouziti vystrazného zatizeni
rozhoduje fidi¢ ¢i operator KOS piijimajici vyzvu a zaroven vysilajici posadku na urcené
misto. Rozhodujici je, zda ohroZeni Zivota, zdravi, majetku, Zivotniho prostiedi ¢i jiného
chranéného zajmu je natolik zdvazné, aby fidi¢ vyuzil pravo prednosti v jizde
a nejucinngj$im zpisobem odvratil nebezpeci. V ptipadé, ze dojde k dopravni nehod¢, jsou
tyto skuteCnosti dulezitym faktorem pii jejim feSeni a hodnoceni odpovédnosti. Soudce ¢i
inspektor se bude zcela urcité ptat, zda byla jizda s pouzitim prava ptednostni jizdy nutna
a zda se uskutecnila na zékladé zdkona. Samotnou jizdu s prdvem ptednosti v jizde
upravuje zakon ¢. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich (zdkon o silni¢nim
provozu), §41. V ném se fika, ze tidi€¢ vozidla, ktery uziva zvlastniho vystrazného svétla
modré barvy, ptipadné doplnéného o zvlastni zvukové vystrazné znameni, se nemusi fidit
svételnymi signaly a dopravnimi znatkami.” Toto ustanoveni je celkem jasné, vyplyva z
n¢j pravo fidice vozidla s pravem piednosti v jizdé nerespektovat dopravni znacky,
svételnd znameni k zastaveni Ci napf. vystrahu piferusovanym zvukem houkacky nebo

zvonku ptejezdového zabezpecovaciho zatfizeni, ale to neznamend nedbat jejich vyznamu!

7 Prochézka, M. Nesvary Fidicii. [online]. 2010. Dostupné z: <http://www.ar-zzs.cz/Nesvary-ridicu-/>

¥ Prochazka, M. Vystraznd zvukovd zafizeni. [online]. 2010. Dostupné z: <http://www.ar-zzs.cz/Vystrazna-
zvukova-zarizeni-/>

? Cesko. Zakon ¢&. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich. In Shirka zdkonii, Ceskd republika.

2000, castka 98, s. 4570- 4616, ISSN 1211-1244
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Tedy cist je a védét v kterémkoliv okamziku, zda se nachazi na hlavni silnici nebo na
vedlejsi.

Cim dal vétsi provoz na pozemnich komunikacich a s nim souvisejici dopravni
nehody jsou velkym rizikem pro praci zdravotnického zachranate, se kterym se musi
pocitat. Musi jezdit rychle, ale bezpecné, a to, Ze ma pravo piednosti v jizde, jesté
neznamena, Ze mu ostatni fidi¢i uvolni cestu. Na velikost tohoto rizika ma vliv jak chovani
fidica sanitnich vozi, tak ostatnich fidici. Ke zmenSeni rizika dopravni nehody pfispivaji
povinna Skoleni a piezkouSeni profesiondlnich fidicl, reklamni kampané o bezpecnosti
provozu a v neposledni fad¢ i ohleduplnost ostatnich ucastnikti silnicniho provozu, ktera

v r

ale neni u nas pfiliS rozsifena.

W O

4.2 Napadeni zachranari

Dalsim specifickym rizikem pro préci zachranare je riziko napadeni. O tomto riziku
se dozviddme z médii také pomérné Casto. Obecné lze fici, Ze zachranafi zaujimaji celné
misto v mnozstvi agrese, jiz jsou vystavovani zdravotnici. Pfi¢iny agresivniho chovéni jsou
obvykle kombinace okolnosti, které se scitaji. Subjektivni pocit uzkosti a ohrozeni
plynouci ze strachu, prozitky kiivdy a nespravedlnosti, zklamani ur¢itého ocekavani,
celkové zvysend zatéz, prozitek poniZeni, zesméSnéni, pocit bezmoci, viny a obrana pred
nimi, intenzivni bolest, reakce na pfedchozi zkuSenosti v obdobné situaci, S$patna
interpretace reality (duSevni onemocnéni, psychotropni latky). Projevy agresivniho chovani
jsou verbalni a neverbalni. Verbalni: rozcileni, kiik, nadavky, vyhrozovani, ironie.
Neverbalni: zblednuti nebo zrudnuti, upfeny pohled, ztuhnuti, zatinani pésti, semknuti rti,
gestikulace, vstavani, vstup do osobni zony. Dilezité je uvédomit si, ze n¢které neverbalni
projevy agrese zdanlivé agresivnimi nejsou, ale opak je pravdou. "

4.2.1 Priciny agrese vici zachranarim

Pfi¢in agrese vici posadce ZZS je vice. Je to tieba rozdilné vnimani dojezdového
casu. Posadce jedouci na misto udalosti plyne ¢as jinak nez jedinci na misté (znamé ,,kde
jste tak dlouho?*). Déle je to neocekavana udalost, kdy jedinec svou nejistotu a bezradnost

promita do chovani. Vliv ma také prostiedi udalosti, které mize byt znamé i neznamé, na

" RICAN, P. Psychologie. 3. Praha : Portal, 2009. 300 s. ISBN 80-7367-560-9.
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vefejnosti nebo v soukromi, diskomfort (pocasi, denni doba), a v neposledni fad¢€ i vzhled
a vystupovani zachranare. Podle statistiky, kterou ve své absolventské praci zpracoval
student Ostravské univerzity, oboru zdravotnicky zachranaft, J. Pekara v roce 2007, byly
nejcastéj$imi pri¢inami napadeni psychotropni latky (60 %), nemoc (30 % - hypoglykemie,
epilepsie, psychické onemocnéni) a jiné (10 % - rtizné stresujici a frustrujici situace).
Frekvence napadeni za rok 2007 byla - verbalni 3-4krat denné, fyzické — 53 ptipadu (a to
nejcast&ji v noci). Alarmujici je fakt, 7e skutecna &isla budou pravdépodobné jests vyssi. !

Aby se zachranafi vyhnuli riziku napadeni, je potfeba alespoii minimalni znalost
rizik v konkrétnim prostiedi, jako je sledovani verbalnich a neverbalnich signald a jejich
vcasné vyhodnoceni, dostatek prostoru pro komunikaci a pohyb, odstranéni potencialné
ohrozujicich predmétl, klidné prostredi, soukromi, moznost volného odchodu pacienta,
smluvené signaly v tymu, moznost vyslani signalu o ohroZeni posadky (mozna spoluprace
s PCR).

Déle by méli dodrZzovat n¢jaké zasady jednani s pacientem. Dilezité je zlstat
klidny, nechovat se autoritdisky, zachovat si zdvotilost, umoznit pacientovi, aby citil
pochopeni a nabidnout feSeni situace, neobvifiovat, nenutit pfiznat chybu. (Je tfeba mit na
paméti, Ze agrese zesiluje agresi.) Verbalné je nutné snazit se udrzet pfiméfeny ton, tempo
a hlasitost feci, vyvarovat se ironie, dat najevo, ze jsou tady pro pacienta, srozumitelné
sdélit zavér a presveédcCit se, Ze rozumél.

Vzdy by si méli ponechat moznost tniku, a pokud mozno byt vzdy mimo dosah
potenciadlniho agresora. Pii nekoordinovaném, zbé&silém chovani lze zkusit jednou ,,zafvat*.
Nepsané¢ pravidlo tika, ze jedinec ve vlastnim teritoriu spiSe zautoCi, na cizim
pravdépodobné utece. 2

Dalsi chybou je reakce instinktivnim zptsobem, protititokem, ale také potieba vyjit
z konfliktu vitézné€, ziskat navrch. Mezi chyby patii i provést ukon, oSetfeni za kazdou
cenu, nebo predstava, ze situaci zvladnou sami. Je vhodné se vyvarovat také podcenéni, ¢i
nerozpoznani signali bliziciho se napadeni.

Je tfeba si uvédomit, ze vici agresivité neni imunni ani sam zdachranat. Mezi

nejcastéjsi priiny patii tendence trestat pacienta i jeho ptibuzného, ktery je nepiijemny,

' PEKARA, J. Napadeni zachranaru. Ostrava, 2007. 73 s. Bakalafska prace. Ostravska univerzita,
Zdravotné socialni fakulta, Ustav algoterapie a urgentni mediciny.

12 RICAN, P. Psychologie. 3. Praha : Portal, 2009. 300 s. ISBN 80-7367-560-9.
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obtézujici ¢i drzy. Agresivita se nejcastéji projevuje zvySovanim hlasu, ironii ¢i necitlivosti
pii komunikaci. Je zjevné, Ze v dneSni dobé se Cloveék agresi nevyhne, a to jak v
soukromém, tak 1 profesnim Zivoté. Je ale dulezité agresi predchazet a vzniklou
vyhrocenou situaci spravné vyhodnotit a zvladnout. K tomu poméhaji na nékterych
zachrannych sluzbach specidlni kurzy, které jsou uréeny pro rozpoznani rizika

"nebezpecného chovani", schopnosti mu predchazet a zvladat samotné situace.

4.3 Riziko infekce

O tomto riziku se tolik nemluvi, jelikoZ neni az tak zajimavé a pouZivani osobnich
ochrannych pomticek by mélo byt samoziejmosti. Ale v dnesni dobé, kdy lidé cestuji do
stale exotictéjSich zemi, pribyva narkomantl i cizinci na nasem Uzemi, musi zachranafi
pocitat s moznosti ndkazy cCastéji. Rizikové jsou zasahy v mistech, kde je vyskyt infekce
Cast¢jSi. Jsou to napiiklad domovy diichodct, LDN, ustavy socialni péce, psychiatricka
odd., kozni odd., ubytovny, vlakova ¢i autobusova nadrazi. Dtive byvaly velkym rizikem
TBC a virové hepatitidy, v dnesni dobé je to spiSe svrab, virova hepatitida typu B,

salmoneldzy a virova onemocnéni.

4.3.1 Nejcastéjsi infekce prenasené krvi

Jsou to virové hepatitidy B, C a HIV infekce. Moznosti pfenosu téchto infekci jsou
poranéni jehlou nebo jinym kontaminovanym nastrojem, pokousani, potiisnéni krvi. Riziko
prenosu hepatitidy B je 3 — 30% v zavislosti na aktivité¢ hepatitidy zdrojového pacienta, u
hepatitidy typu C je to 1,8 — 3%. U viru HIV je toto riziko pfenosu kolem 0,3%. Je tedy
velmi nizké a zavisi na typu poranéni. Prevenci pfenosu téchto infekci je samoziejmé

pouzivani OOPP a v piipadé hepatitidy typu B i ogkovéani.

4.3.2 Nejcéastéjsi infekce prenasené vzdusSnou cestou
Tyto infekce délime na bakteridlni a virové. Bakteridlni jsou streptokoky,
stafylokoky, neisseria meningitidis a TBC. K virovym patii respiracni viry a chfipka,

importované respiraéni nakazy — SARS, hemoragické horecky. Vysoce infek¢ni jsou

" CIKRT, M.; PELCLOVA, D.; TUCEK, M. Pracovni lékaistvi pro praxi : Pfirucka s doporudenymi
standardy. 1. vyd. Praha : Grada, 2005. 328 s. ISBN 80-247-0927-9
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streptokokové infekce - nekrotizujici fasciitida, myositida, streptokokovy syndrom
toxického Soku, pneumonie, sepse, meningitida, peritonitida. Stafylokoky vyvolavaji kozni
zanétlivd onemocnéni, ale 1 pneumonie, sepse, endokarditidy. TBC neni tak bézna infekce,
v Cechach jeji vyskyt klesal, ale spfichodem cizincti hlavné zjihu a vychodu pocet
onemocnéni zase nardsta. Opatienim proti témto ndkazam jsou OOPP — rukavice, ustenka
a pecliva desinfekce rukou, ptistrojii i povrchi.

V poslednich letech roste i riziko nakaZeni virovou respiracni ndkazou. Stoupa
problematika chiipek, at’ uz to byla ptaci ¢i prase¢i. Pfed témito ndkazami nemusi bézna

’ po. . . v o . ’ : v 14
ustenka chrénit a je u nich mozna i sekundarni nakaza infikovanyma rukama i odévem.

4.3.3 Prevence rizika nakazy

Kazdy zdravotnik, zejména pak zdravotnik prvniho kontaktu je povinen poskytnout
odbornou pomoc, na druhou stranu je povinen chranit své zdravi. A své zdravi ochrani
pouzivanim osobnich ochrannych prostfedki, preventivnim ockovanim a hlavné
predvidanim moznosti ndkazy. OOPP jsou — #stenky, které by mély spliitovat normu EN
149, a mit stupent ochrany FFP1 — FFP3. (Tato norma a stupeii ochrany definuje velikost
Castic, které jsou schopny pies masku proniknout a procento ochrany). — rukavice — ty by
se mely pouzivat vzdy, at’ uz se jedna o rizikového pacienta ¢i nikoli. A pokud je podezieni
na rizikového pacienta je dobré pouzit dvoje rukavice. Dale sem patii ochranné bryle
a Stity, ale ty nejsou tolik rozSifené a pouzivané. Ke spravnému pouzivani OOPP se
vztahuje 1 dodrZzovani dezinfekénich postupt. Pokud se jiz zachranar setkd s infikovanym
pacientem a v potadku ho preda v nemocnici, m¢l by odstavit viiz na nezbytn¢ nutnou
dobu. Sanitni viiz by mél v této dobé vydezinfikovat podle dezinfekéniho fadu, otfit
vSechny kontaminované plochy, fadné vyvétrat a pfipravit k dal§imu vyjezdu. V nékterych
ptipadech se bohuzel toto opatfeni bohuzel nestiha nebo nedodrzuje.

Dalsim preventivnim opatfenim je ockovani. Zdravotnici jsou o¢kovani proti virové
hepatitidé typu A, B, tetanu, doporucené je i o¢kovani proti viru chiipky, meningokovi

S 1516
a rotavirovym infekcim.

¥ BUCHANCOVA, J. et al. Pracovné lakérstvo a toxikologia. 1. vyd. Martin : Osveta, 2003. 1095 s. ISBN
80-8063-113-1.

5 SKRLA, P.; SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zatizenich. 1. vyd. Praha : Grada, 2008. 200 s.
ISBN 978-80-247-2616-8.
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4.4 Syndrom vyhoreni

,Burn out syndrom je formalné definovan a subjektivné proZivan jako stav
telesného, emociondlniho a mentalniho vycerpani, zpiisobeného dlouhodobym pobyvanim
v situacich, které jsou emocionalné mimoradné narocné. Tato emocionalni narocnost je

zpusobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy.* (Pines, A., 1988)

Vypjaté a kritické situace jsou v akutni mediciné dennim chlebem, a ani zachranafi,
pfestoze jsou vuci stresu vétSinou vysoce odolni, nejsou vzdy schopni Celit intenzivni
psychické naro€nosti povoladni. I ostfileni zachranci lidskych Zivotd jsou vystaveni riziku
projevu akutniho stresu, posttraumatické stresové poruse a také syndromu vyhoieni.

Syndrom vyhoteni (anglicky burn out) patii v poslednich desetiletich k psychickym
poruchdm, o nichZ se mluvi v souvislosti s civilizaénim pokrokem. Postihuje skupiny lidi,
jejichz profese spociva v mezilidské komunikaci. Vyhoteni je zplisobeno dlouhodobym
vystavenim stresujicim podnétim a projevuje se jako postupné psychické vycerpani.
U postizeného se objevuje podrazdénost sttidana skleslosti, dostavuje se ztrata sebedtvéry
a pocit vnitfni prazdnoty. Clovék se citi celkové $patné, ma pocity bezmoci a beznadgje,

r /4 . e 17
nema chut’ do prace ani radost ze Zivota.

4.4.1 Rizika vzniku syndromu vyhoieni

Charakter prace zachranare obsahuje mnohé prvky, které zaméstnance ohrozuji
rizikem vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni - vysokd zodpovédnost, vysoké naroky na
schopnost rozhodovéani, minimalni autonomie pracovniho procesu, nutnost potlaceni emoci
v zajmu zvladnuti pracovnich povinnosti na misté zasahu, ptres¢asova prace. Rozlozeni
vykonu prace béhem pracovni doby je nerovhomérné, mezi profesemi jsou rozdily nejen
v charakteru prace, ale zejména v zodpovédnosti. Lékati zodpovidaji za pacienta i1 za

zvolend 1éCebna opatieni, u samostatnych posadek RZP pak tato odpovédnost, pfechazi na

' JANAKOVA, A. Abeceda bezpe&nosti a ochrany zdravi pfi praci. 2. aktualiz. vyd. Olomouc : Anag, 2002.
183 s. ISBN 80-7263-010-5.

7 STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. 1. Praha : Grada, 2010. 112 s. ISBN 978-80-247-
3553-5.
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stiedni zdravotnické pracovniky. Ridi¢i se podileji na zdravotni pééi podle pokynt lékaie
nebo zdravotni sestry, ale maji zdsadni ned¢€litelnou zodpovédnost za bezpecnou a piitom
rychlou dopravu tymu ZZS na misto udélosti a za bezpeCny transport pacienta do
zdravotnické ho zatfizeni. Tymovy charakter ¢innosti mize byt piinosny pfi adekvatnim
rozdéleni roli a kompetenci, ale v nefungujicim tymu muze péci o pacienta zhorsit. K praci
ve vyjezdovych tymech jsou nutné i zékladni fyzické predpoklady a kondice. Prace ve
sméndch negativné ovliviluje pracovni vykon, spanek, ale i socidlni a rodinny zivot.

Kromé¢ setkdni s vyhrocenymi situacemi a nezbytnou praci ve sméndch
v nepretrzitém provozu musi zachrandii na rozdil od jinych zdravotniki pracovat
1 v nepfiznivych klimatickych podminkach, byvaji stale Castéji vystaveni agresi ze strany
pacientll nebo jejich okoli. Jednoduché neni ani feSeni dilemat pii tfidéni (triage) pfi
hromadném vyskytu postizenych, i kdyz samo tfidéni je odbornym medicinskym postupem
a vede k lepSimu poskytovani péce a snizeni mortality. Nicméné konkrétni ptipady jsou
jisté zdrojem emocnich reakci a moznych naslednych etickych pochyb. Ttidéni se netyka
byva zpravidla vice nez jeden zranény.

Odlisny charakter méa prace na operacnim stiedisku, kdy operatofi a operatorky
musi mit trvaly pfehled o situaci ve spadovém uzemi, o fazi vyjezdl vSech posadek, musi
zvladat komunikaci s osobami ve stresu, organizovat umisténi pacientll ve zdravotnickych
zafizenich a v poslednich letech jsou vedeni i k poskytovani prvni pomoci po telefonu.
Celkovy pocet uskutecnénych hovorti mnohonéasobné pievysuje zpracované tisnové vyzvy
a také jejich pocet mnoho nasobné prevysuje pocet vyjezdl jedné posadky v terénu. Zabér
¢innosti se rozSifuje a operacni stfediska zadchrannych sluzeb se méni na multifunkéni

zdravotnicka informa&ni centra - toto souvisi i s rozvojem novych technologii.'® *°

'8 BASTECKA, Bohumila, a kol. Terénni krizovd prdce : psychosocidlni,intervencni tymy. Praha : Grada,
2005. ISBN 80-247-0708.

1 LUDWIG, G. Three Phases Of Being a Paramedic. Firehouse. 2006, vol. 31, no. 6. Career and Technical
Education.
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4.4.2 Prevence vzniku syndromu vyhoreni

V Ceské republice jsou preventivni a intervenéni programy zavedeny, nikoli ze
zakona, v resortu Ministerstva vnitra, ve kterych se systém posttraumatické intervencni
péce dynamicky rozviji od roku 1998. Nejprve zde vznikly odborné tymy pro poskytovani
post traumatické intervence policistim a se vznikem psychologické sluzby Hasi¢ského
zachranného sboru CR byl systém pienesen také do této oblasti. Zdravotnicka zachranna
sluzba jako jedina ze slozek integrované¢ho zachranného systému zatim zadny z podobnych

pro gramu zavedeny nema.

4.4.3 Stresory a pozitivni faktory spojené s profesi

Podle dotaznikovych studii, které prob&hly v letech 2003 a 2005 v CR, je nejvétsim
stresorem neuspésna kardiopulmonalni resuscitace nebo umrti ditéte. Dal$imi stresory jsou
hromadné neStésti, zavazné popaleniny, dopravni nehody. Piekvapivé vysoka byla
zkuSenost s vlastnim ohrozenim béhem vykonu sluzby - celkové tuto situaci zazilo 71 %
¢lenti vyjezdovych skupin, nejcastéji Slo o dopravni nehodu sanitniho vozidla (45 %
1€katti, 40 % tidich a 34 % sester) nebo o napadeni pacientem nebo né¢kym z jeho okoli (74
% lékara, 70 % fidict a 55 % sester).*’

Mezi pozitivni aspekty prace ve zdravotnické zachranné sluzbé, byla nejCastéji
zafazena pomoc lidem a zichrana Zivota nebo zdravi. DalSimi pozitivnimi faktory byli
dobry kolektiv na pracovisti, akéni a pestrd prace a vice volného casu diky sménnému
provozu. Dale to bylo lepsi spolecenské uznani a péce o zachranaie, vcetné socidlnich

jistot.

4.4.4 Preventivni a interven¢ni techniky

Od roku 2004 byly v nekterych zdravotnickych zachrannych sluzbach zavedeny

-----

Stfedoceského kraje. Do programu kurzti Krajského Skoliciho a vycvikového stfediska

byly zavedeny edukacni prednasSky, které posluchade seznamuji s problematikou

2 Seblova, J; Kebza, V. Zat&7 a stres pracovniki zachrannych sluzeb — vysledky prvni &asti studie. Urgentni
medicina. 2005, vol. 8, ¢. 1, s. 27-29
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psychologického zatéze a disledkli profesniho stresu, s riziky, vyplyvajicimi z emo¢ni
zatéze a zejména je kladen diiraz na osvojeni spravnych zvladacich (tzv. ,,coping”)
mechanisml. Nékdy jsou tyto pfedndsky spojené s ukdzkami technik krizové intervence
(debriefing, defusing). Dale se pravidelné¢ v nabidce kurzii opakuji ctyfdenni bloky
»Komunikace pro operatorky®, jejichz obsahem je teorie osobnosti, charakteristika
zachranafe a pomahajicich profesi obecné, teorie komunikace, problematika dohod, péce
o sebe a své potieby.”!

Mezi dalsi intervencni techniky patii Certifikovany kurz technik krizové intervence
(CISM = Critical Incident Stress Management). Prvni debriefing po zavazné dopravni
nehod¢ s resuscitaci dvou mladych divek a v prostiedi plném opilych agresivnich
ptihlizejicich byl proveden v Moravskoslezském kraji v fijnu 2005. Dalsi debriefingy
probéhly v nasledujicich letech a porada se jich stale vic. Ugastnici téchto setkani ventiluji
svoje pocity a zazitky spontanné, takze pavodni obava z uzavienosti a ostychu se
nepotvrdila, a tento typ intervenci zaméienych na samotné zachranaie je hodnocen jako
pfinosny a potiebny.

Na zdkladé zkuSenosti ze zavadéni vzdélavacich a preventivnich prednasek
a technik krizové intervence je doporucen pro zdravotnické zachranné sluzby nésledujici
postup.

»V rdamci kontinudlniho vzdélavani pracovniki zaiadit preventivné zaméiené
prednasky pro zaméstnance vsech kategorii, tedy vcetné lékaru. Cilem je zvySeni
individudalni odolnosti proti stresu u jednotlivych pracovniku (Heslo: ,,Co ja sam mohu pro
sebe udelat?*). PredndSky a semindie zaméFené na management jednotlivych
organizaci. Uloha managementu je v systémové pojatém rozvoji psychologické prevence
a intervence zasadni, nebot ovliviiuje mnoho z faktoru, které miru stresu ovlivituji pozitivne
nebo negativné: a) pracovni podminky v nejobecnéjsim slova smyslu, pracovni prostredi
s prihlédnutim k zdsadam ergonomiky, dodrzovani zdsad bezpecnosti prace ke sniZeni
eliminovatelnych rizik, podpora rekondicnich programii, snizeni zdteze prescasovych hodin
spolu se zajistenim adekvatniho financniho prijmu (zdravotnici se velmi casto nechtéji
vzdat prescasové prace, nebot’ jim zajistuje nadstandardni prijem); b) jasna organizacni
struktura organizace a jednoznacné vymezeni kompetenci, zajisténi oteviené vymeény

informaci v organizaci, umoznéni demokratické diskuze mezi vedenim a zaméstnanci, ale

2'Seblova, J. Zatéz a stres pracovnikll zdravotnickych zachrannych sluzeb. 172, ¢. 3, 2007, s. 14.
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i mezi zaméstnanci na stejné urovni, kultivace vztahu na pracovistich; c) podpora
kontinualniho vzdélavani a profesniho rustu zaméstnancii, podpora pri zvySovani
kvalifikace (terciarni vzdelavani u nelékarskych profesi a zarazeni do specializacni
pripravy u lékaru), podpora zahranicnich stazi a vymeény zkuSenosti (moznosti doskolovani
se ukazuji byt vyznamnym stabilizacnim prvkem). Zavadéni programit krizové intervence -
zdkladni podminkou je zajisténi informovanosti prislusnych vedoucich pracovnikii o tom,
Ze doslo ke kritické uddlosti, rozhodnuti o indikaci, typu a nacasovani intervence, véasnd
organizace intervenujictho tymu na zaklade existujici databaze psychologii a peeru
s vycvikem, logistické zajisténi. Nutné je i zpétné vyhodnocovani ucinnosti téchto
programii; Vytvoreni specifického programu pro operdtory/operdtorky vzhledem
k odlisnému charakteru prdce a vysoké mire psychologické zatéze. Tyto programy by mély
zahrnovat prevenci, kurzy komunikace pro operdtorky, nabidku kurzii kontinudlniho
doskolovani, veétsi vzdajemnou propojenost vyjezdovych tymu a pracovnikii operacnich

v . vy . . r v . ’ ovov 622
stredisek napriklad povinnymi stazemi na druhém typu pracoviste.

28eblova, J. Zatéz a stres pracovnikll zdravotnickych zachrannych sluzeb. 172, ¢. 3, 2007, s. 14.
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Vyzkumné otazky

Nasledujici vyzkumné otazky jsou stanoveny na zékladé¢ cili bakalaiské prace.

1. Jaka rizika mohou ohrozit zachranate pii vykonu jeho povolani.
2. Které z téchto rizik se vyskytuje v nejvétsi mite.

3. Zdanejvice medializovana rizika maji nejvétsi vyskyt.
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5.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum v mé bakalafské praci jsem pouzil deniky urazl ze stanic zachrannych
sluzeb. V téchto denicich jsou zaznamenany urazy vsech Clen posaddek vozi zachranné
sluzby vybraného kraje, ve kterém jsem provadél vyzkum. Vyhledal jsem vSechny
ohldsené¢ a zapsané Urazy, které se nachazely v uvedenych denicich pracovnich urazii
a znich vytvofil statistiku nejcastéjSich urazi od 1. ledna 2006 do 31. prosince 2010.
Zamétil jsem se na cCetnost Uraz v jednotlivych letech, na jednotlivych stanicich
zachrannych sluzeb. Ziskané informace z denikii trazii jsem zpracovaval do seznamu
udajii, které jsem chtél zjistit a vyhodnotit. Vzniklé seznamy slouzily jako podklad pro

vyhotoveni tabulek v podobé absolutni Cetnosti (dale jen n;) a relativni ¢etnosti (dale jen

Ny).
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5.3 Prezentace vysledkii vyzkumu

5.3.1 Celkovy pocet urazu

V tabulce ¢. 1 jsou zahrnuty vSechny urazy z obdobi 1. 1. 2006 — 31. 12. 2010,
které byly zaznamenany v denicich trazii z jednotlivych stanovist’ zachrannych sluzeb, ve

zkoumaném kraji. Jejich celkovy pocet je 352.

Tabulka ¢. 1 Celkovy pocet urazi

2006 2007 2008 2009 2010
778
n,; n, n; n, n; n, n; n, n; n,
778 A 4 7% 6 9% 5 7% 5 % 7 9%
175 B 3 5% 5 % 7 9% 6 8% 9 13%
778 C 4 7% 5 7% 3 4% 8 1% 3 4%
775D 5 8% 3 4% 5 % 3 3% 4 6%
ZISE 6 10% 8 11% 6 8% 9 12% 7 9%
Z1S F 3 5% 5 % 6 8% 6 8% 4 6%
7718 G 3 3% I 10% 5 7% 4 6% 4 6%
ZZS H 5 8% 6 9% 4 5% 5 % 7 9%
7781 5 8% 3 4% 8 11% 6 8% 5 7%
778 ) 4 7% 4 6% 6 8% 5 7% 6 8%
ZZS K 7 12% 4 6% 4 5% 6 8% 3 4%
275 L 6 10% 4 6% 7 9% 4 6% 7 9%
ZZSM 3 5% 7 10% 4 5% 4 6% 5 7%
ZISN 2 3% 3 4% 5 7% 3 3% 2 3%
Celkem| 60 100% 70 100% 75 100% 74 100% 73 100%
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5.3.2 Riziko dopravni nehody

Tabulka ukazuje pocet urazl, které se staly pii dopravnich nehodach sanitnich

vozll. Zahrnuje urazy pii dopravnich nehodéch, jako jsou pohmoZzdéniny, fraktury, trzné

rany.

Tabulka ¢. 2 Pocet urazi pii dopravnich nehodach

2006 2007 2008 2009 2010
/A

n,; n, n; n, n; n, n; n, n; n,
778 A 1 13% 0 0% 0 0% 2 20% 0 0%
778 B 0 0% 0 0% 2 25% 0 0% 0 0%
718 C 2 25% 0 0% 3 39% 0 0% 0 0%
778D 0 0% 0 0% 1 12% 0 0% 1 17%
ZISE 0 0% 0 0% 0 0% 3 30% 0 0%
718 F 1 13% 0 0% 0 0% 2 20% 0 0%
7718 G 0 0% 1 40% 0 0% 0 0% 2 33%
ZZS H 0 0% 2 20% 0 0% 0 0% 0 0%
7781 2 25% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
778 0 0% 0 0% 1 12% 0 0% 0 0%
ZZS K 0 0% 0 0% 0 0% 2 20% 0 0%
778 L 0 0% 0 0% 1 12% 0 0% 1 17%
IS M 0 0% 1 40% 0 0% 1 10% 0 0%
ZIS N 2 25% 0 0% 0 0% 0 0% 2 33%
Celkem 8 100% 4 100% 8 100% 10 100% 6 100%

m Ostatni drazy

m Urazy spojené s dopravni

nehodou

Obr. ¢. 1 Pocet tirazi pri dopravnich nehodach

Obrazek ¢. 1 ukazuje graf, kde je zaznamenano, kolik procent z celkového

poctu Urazl zaujimaji urazy spojené s dopravnimi nehodami (10%), (46).
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5.3.3 Riziko napadeni

V tabulce €. 3 jsou zahrnuty vSechny trazy, zaznamenané v denicich urazu, které se

staly v souvislosti s napadenim. Jsou to pohmoZd¢éniny, trzné rany, zlomeniny.

Tabulka ¢. 3 Pocet tirazi v souvislosti s napadenim

2006 2007 2008 2009 2010
778

1; ny 1; ny 1; ny ; ny 1; ny
778 A 0 0% 3 33% 0 0% 0 0% 2 25%
778 B 0 0% 0 0% 0 0% 1 14% 2 25%
718 C 0 0% 1 11% 0 0% 3 43% 0 0%
775D 2 29% 0 0% 1 17% 0 0% 0 0%
778 E 0 0% 2 22% 2 33% 0 0% 1 13%
778 F 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
718 G 1 14% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
7ZZS H 1 14% 0 0% 0 0% 1 14% 2 25%
7751 0 0% 1 11% 1 17% 2 29% 0 0%
778 ) 0 0% 1 11% 0 0% 0 0% 0 0%
778 K 2 29% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
778 L 0 0% 0 0% 2 33% 0 0% 1 13%
7S M 1 14% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ZZS N 0 0% 1 11% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 7 100% 9 100% 6 100% 7 100% 8 100%

M Ostetni drazy

m Urazy spojené s
napadenim

Obr. ¢. 2 Pocet uirazi v souvislosti s napadenim

Obrazek ¢. 2 ukazuje procentudlni zastoupeni urazii spojenych s napadenim (11%),

(36) v celkovém poctu trazii zaznamenanych ve zkoumaném obdobi.
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5.3.4 Riziko infekce

V tabulce €. 4 jsou zaznamenany urazy, pii kterych bylo zvySené riziko nakazeni
nékterym z infek¢nich onemocnéni. Jedna se predev§im o poranéni pii manipulaci

s infikovanou jehlou z intravendzni kanyly, nebo pfi ptevozu infekéniho pacienta.

Tabulka ¢. 4 Pocet urazu s rizikem infekce

2006 2007 2008 2009 2010
778
n; ny n; ny n; ny n; ny n; ny
778 A 2 11% 1 4% 3 10% 1 4% 3 8%
778 B 3 17% 3 11% 4 13% 2 7% 5 14%
778 C 0 0% 3 11% 0 0% 2 7% 2 6%
778D 1 6% 0 0% 1 3% 3 11% 1 3%
ZZS E 3 17% 4 15% 2 7% 4 14% 3 8%
ZZS F 0 0% 2 7% 4 13% 2 7% 3 8%
778 G 1 6% 4 15% 2 7% 3 11% 2 6%
ZZS H 1 6% 3 11% 1 3% 3 11% 5 14%
7751 0 0% 0 0% 5 17% 0 0% 3 8%
7781 1 6% 1 4% 3 10% 2 7% 4 11%
778 K 3 17% 2 7% 1 3% 1 4% 0 0%
778 L 3 17% 1 4% 0 0% 4 14% 2 6%
7ZZS M 0 0% 3 11% 2 7% 0 0% 3 8%
ZZS N 0 0% 0 0% 3 10% 1 4% 0 0%
Celkem 18 100% 27 100% 31 100% 28 100% 36 100%

W Ostatni razy

m Rizikoinfekce

Obr. ¢. 3 Pocet arazu s rizikem infekce

Obrazek €. 3 ukazuje grafické znazornéni procentualniho vyskytu urazti spojenych

s rizikem infekce (40%), (140) z celkového poctu vSech zaznamenanych trazu.
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5.3.5 Riziko trazu pri manipulaci s pacientem

Tabulka ¢. 5 zobrazuje poCty urazl, které se staly v souvislosti s manipulaci

s pacientem. Jedna se o pohmoZzdéniny, blokace patefe, pohmozdéni zddovych svali.

Tabulka ¢. 5 Pocet urazi vzniklych pri manipulaci s pacientem

2006 2007 2008 2009 2010
775
n; n, n; n, n; n, n; n, n; n,
778 A 1 5% 2 8% 1 4% 2 8% 2 9%
778 B 0 0% 1 4% 1 4% 1 4% 2 9%
775 C 2 9% 1 4% 0 0% 3 12% 0 0%
775D 2 9% 2 8% 2 8% 0 0% 1 5%
Z1S E 3 13% 2 8% 2 8% 2 8% 2 9%
ZZS F 2 9% 3 12% 2 8% 2 8% 1 5%
718 G 0 0% 2 8% 3 12% 1 4% 0 0%
ZZS H 3 13% 1 4% 3 12% 1 4% 0 0%
7751 2 9% 2 8% 2 8% 3 12% 2 9%
7715 1 5% 2 8% 2 8% 3 12% 2 9%
7ZS K 2 9% 2 8% 3 12% 3 12% 3 14%
778 L 3 13% 1 4% 2 8% 0 0% 3 14%
ZZSM 2 9% 3 12% 2 8% 3 12% 2 9%
ZZS N 0 0% 2 8% 0 0% 2 8% 2 9%
Celkem 23 100% 26 100% 25 100% 26 100% 22 100%

W Ostatni Grazy

m Urazy spojené s
manipulaci s pacientem

Obr. ¢. 4 Pocet urazi vzniklych pfi manipulaci s pacientem
Obrazek ¢. 4 znazoriiuje graf, ve kterém je zaznamenan podil Grazd spojenych
s manipulaci pacienta (122 ), (35%), v celkovém poctu vSech urazi.
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5.3.6 Riziko podklouznuti

Tabulka ¢. 6 ukazuje Cetnost Urazi, které¢ vznikly nespecifikovanou ¢innosti. Jedna

se predevsim o luxace hlezennich kloubl zptisobené Spatnym doslapnutim, ¢i smeknutim.

Tabulka ¢. 6 Pocet urazii spojenych s podklouznutim

2006 2007 2008 2009 2010
718
1; ny 1; ny ; ny 1; ny 1; ny
778 A 0 0% 0 0% 1 20% 0 0% 0 0%
778 B 0 0% 1 25% 0 0% 2 67% 0 0%
718 C 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 25%
778D 0 0% 1 25% 0 0% 0 0% 1 25%
778 E 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 50%
778 F 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
718 G 1 25% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
778 H 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
7751 1 25% 0 0% 0 0% 1 33% 0 0%
778 ) 2 50% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
7718 K 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
778 L 0 0% 2 50% 2 40% 0 0% 0 0%
7S M 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ZZS N 0 0% 0 0% 2 40% 0 0% 0 0%
Celkem 4 100% 4 100% 5 100% 3 100% 4 100%

m Ostatnidrazy

m Nespecifikované drazy

Obrazek ¢. 5 Pocet trazi spojenych s podklouznutim

Obrazek ¢. 5 zobrazuje graf, ve kterém je znazornéno, kolik urazii z celkového

poctu trazil, zabiraji urazy spojené s podklouznutim (20), (6%).
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5.3.7 Urazy na SZS

V tabulce ¢. 7 jsou zaznamenany Urazy, které se staly na pfimo v objektu stanic

zachrannych sluzeb. Jde ptredevS§im o podvrtnuti pii Spatném doslapu a zranéni spojena

s rizikem infekce, kterd vznikla pti uklidu.

Tabulka ¢. 7 Poc¢et uraza na SZS

2006 2007 2008 2009 2010
778
1 Ny n; Ny 1; Ny 1; 1y 1; 1y
778 A 0 0% 1 13% 2 29% 0 0% 1 13%
778 B 1 17% 1 13% 0 0% 2 40% 0 0%
778 C 0 0% 2 25% 0 0% 0 0% 1 13%
778D 0 0% 1 13% 0 0% 0 0% 1 13%
778 E 1 17% 1 13% 0 0% 0 0% 2 25%
778 F 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 0 0%
778 G 1 17% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
778 H 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 1 13%
778 1 1 17% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
775 J 2 33% 0 0% 0 0% 0 0% 2 25%
775 K 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 0 0%
775 L 0 0% 2 25% 2 29% 0 0% 0 0%
ZZSM 0 0% 0 0% 1 14% 0 0% 0 0%
7Z7ZS N 0 0% 0 0% 2 29% 0 0% 0 0%
Celkem 6 100% 8 100% 7 100% 5 100% 8 100%

Obrazek ¢. 6 Pocet urazi na SZS

m Urazy pfi vyjezdu
m Urazyna SZZ

Obrazek €. 6 zobrazuje graficky pocet urazl, které se staly v objektech stanic

zachrannych sluzeb 34 (10%) a pocet Grazl, které se staly pti vyjezdu 318 (90%).
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5.3.8 Urazy v jarnich mésicich

Tabulka ¢. 8 ukazuje pocet urazl, které se staly v jarnich mésicich (biezen, duben,

kvéten) zkoumaného obdobi.

Tabulka ¢. 8 Pocet urazii v jarnich mésicich

2006 2007 2008 2009 2010
778
1; Ny n; Ny 1; ny, 1; n, 1; n,
778 A 0 0% 1 7% 1 7% 2 20% 0 0%
778 B 1 11% 0 0% 1 7% 1 10% 2 25%
7715 C 1 11% 1 7% 0 0% 0 0% 0 0%
778D 0 0% 1 7% 1 7% 0 0% 1 13%
Z7ZS E 0 0% 2 13% 1 7% 1 10% 1 13%
Z7ZS F 0 0% 1 7% 2 13% 1 10% 0 0%
778 G 1 11% 2 13% 1 7% 0 0% 0 0%
ZZS H 2 22% 1 7% 1 7% 0 0% 1 13%
7751 1 11% 0 0% 2 13% 1 10% 0 0%
778 J 2 22% 0 0% 1 7% 0 0% 2 25%
77S K 0 0% 2 13% 1 7% 2 20% 0 0%
Z7ZS L 1 11% 1 7% 2 13% 1 10% 1 13%
ZZS M 0 0% 2 13% 0 0% 1 10% 0 0%
Z7S N 0 0% 1 7% 1 7% 0 0% 0 0%
Celkem 9 100% 15 100% 15 100% 10 100% 8 100%

m Urazy celkem

m Urazy v jarnich mésicich

Obrazek. ¢. 7 Pocet uirazi v jarnich mésicich

Obrazek ¢. 7 =zobrazuje graficky cetnost Urazti (16%) v jarnich mésicich

zkoumaného obdobi.
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5.3.9 Urazy v letnich mésicich

V tabulce €. 9 jsou zaznamendny urazy, které se staly v letnich mésicich (Cerven,

cervenec, srpen) zkoumaného obdobi.

Tabulka €. 9 Podet uirazi v letnich mésicich

2006 2007 2008 2009 2010
778
1, Ny n; ny 1, ny 0; n, 1, ny
778 A 2 9% 0 0% 2 7% 1 4% 4 11%
778 B 1 5% 1 5% 3 10% 3 11% 4 11%
778 C 1 5% 3 14% 2 7% 3 11% 1 3%
778D 2 9% 2 9% 2 7% 2 7% 2 6%
778 E 2 9% 3 14% 3 10% 4 15% 3 8%
775 F 2 9% 2 9% 2 7% 2 7% 2 6%
7718 G 0 0% 1 5% 2 7% 3 11% 4 11%
Z7ZS H 2 9% 2 9% 1 3% 0 0% 3 8%
7751 2 9% 2 9% 3 10% 1 4% 3 8%
YAAR 1 5% 0 0% 3 10% 2 7% 2 6%
778 K 3 14% 2 9% 1 3% 1 4% 2 6%
77S L 3 14% 0 0% 2 7% 2 7% 3 8%
778 M 0 0% 2 9% 3 10% 1 4% 2 6%
ZZS N 1 5% 2 9% 2 7% 2 7% 1 3%
Celkem 22 100% 22 100% 31 100% 27 100% 36 100%

Obrazek ¢. 8 Pocet iiraziu v letnich mésicich

m Urazy celkem

m Urazy v letnich masicich

Obrazek ¢. 8 zobrazuje graf, ktery ukazuje kolik procent urazi (39%) se stalo

v letnich mésich.
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5.3.10 Urazy v podzimnich mésicich

W

Tabulka ¢. 10 ukazuje pocty urazili, které se staly v podzimnich mésicich (zafi,

fijen, listopad) zkoumaného obdobi.

Tabulka ¢. 10 Pocet irazi v podzimnich mésicich

2006 2007 2008 2009 2010
778
n; Iy ; L 1; Iy n; Iy n; Iy
778 A 0 0% 2 15% 0 0% 1 7% 1 13%
778 B 0 0% 2 15% 0 0% 0 0% 0 0%
778 C 1 11% 0 0% 1 17% 2 14% 1 13%
778D 1 11% 0 0% 1 17% 1 7% 1 13%
778 E 1 11% 1 8% 0 0% 1 7% 1 13%
778 F 0 0% 1 8% 0 0% 1 7% 0 0%
778 G 2 22% 1 8% 1 17% 1 7% 0 0%
7Z7ZS H 0 0% 1 8% 1 17% 2 14% 1 13%
7751 0 0% 0 0% 0 0% 1 7% 0 0%
778 ) 1 11% 2 15% 0 0% 1 7% 1 13%
778 K 1 11% 0 0% 1 17% 2 14% 1 13%
778 L 0 0% 2 15% 1 17% 0 0% 1 13%
778 M 2 22% 1 8% 0 0% 0 0% 0 0%
7Z7ZS N 0 0% 0 0% 0 0% 1 7% 0 0%
Celkem 9 100% 13 100% 6 100% 14 100% 8 100%

m Urazy celkem

m Urazy v podzimnich
meésicich

Obrazek ¢. 9 Pocet urazi v podzimnich mésicich

Obrazek €. 9 graficky znazornuje, kolik procent (14%) z celkového poctu urazi se

stalo v podzimnich mésicich
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5.3.11 Urazy v zimnich mésicich

Tabulka ¢. 11 ukazuje Cetnost urazl, které se staly v zimnich mésicich (prosinec,

leden, tnor) zkoumaného obdobi.

Tabulka €. 11 Podet iraza v zimnich mésicich

2006 2007 2008 2009 2010
778
n; n, n; n, n; n, n; n, n; n,
778 A 2 10% 3 15% 2 9% 1 4% 2 10%
778 B 1 5% 2 10% 3 13% 2 8% 3 15%
778 C 1 5% 1 5% 0 0% 4 17% 1 5%
778D 2 10% 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
778 E 3 15% 2 10% 2 9% 3 13% 2 10%
778 F 1 5% 1 5% 2 9% 2 8% 1 5%
778 G 0 22% 3 15% 1 4% 0 0% 0 0%
778 H 1 5% 2 10% 1 4% 3 13% 2 10%
778 1 2 10% 1 5% 3 13% 3 13% 2 10%
778 ] 0 0% 2 10% 2 9% 2 8% 1 5%
778 K 3 15% 0 0% 1 4% 1 4% 0 0%
778 L 2 10% 1 5% 2 9% 1 4% 2 10%
7S M 1 5% 2 10% 1 4% 2 8% 3 15%
ZZS N 1 5% 0 0% 2 9% 0 0% 1 5%
Celkem 20 100% 20 100% 23 100% 24 100% 20 100%

m Urazy celkem

m Urazy v zimnich mésicich

Obrazek ¢. 10 Pocet urazu v zimnich mésicich

Obrazek ¢. 10 ukazuje graf zndzoriiujici pocet procent urazii (30%), které se staly

v zimnich mésicich zkoumaného obdobi.
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6 DISKUZE

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze ve zkoumaném obdobi 1. 1. 2006 - 31. 12.
2010 bylo zaznamenano 352 uraza. Tyto urazy byly zaznamenany v denicich trazii na
jednotlivych stanicich zachrannych sluzeb. Pocet téchto urazi je relativni, protoze urcité

nejsou zaznamenany vSechny Urazy.

Stanovil jsem si 3 vyzkumné otdzky, na které jsem provedenym vyzkumem hledal

odpovedi.

Prvni vyzkumné otdzka byla: Jaka rizika mohou ohrozit zichranare pri vykonu
jeho povolani? V této otdzce se ukéazalo, Ze rizik pii praci zachranafe vyvstavad hodné.
Ohrozuji ho od nastupu do prace az po ukonceni smény. Na jeho praci ptisobi mnoho
rizikovych faktorti, kterym musi piedchéazet, nebo se pied nimi dostate¢né chrénit. Je
ohrozovan rizikem infekce, napadeni, dopravni nehody, Grazu pfi manipulaci s pacientem
nebo jenom 3patnym doslapnutim. Cetnost jednotlivych rizik ukazuji obrazky &. 1 —

¢. 5.

Druhd vyzkumna otazka znéla: Které z téchto rizik se vyskytuje v nejvétsi mire?
Z obrazkl €. 1 — €. 5, které graficky znazoriuji Cetnosti jednotlivych rizik, vyplyva, ze
nejvetsim rizikem pro praci zachranatre je riziko infekce (40%), (obrazek ¢. 3). Jako
eliminaci tohoto rizika mizeme uvést dusledné pouzivani OOPP — rukavice, ustenky,
piipadné ochranné bryle. Dale je to o¢kovani proti pfenosnym infekénim onemocnénim.
V neposledni tadé bych doporucil pouzivani bezpecnostnich intravenoznich kanyl
s automaticky se aktivujicim ochrannym prvkem, které zabranuji pichnuti o jehlu, pfi

neopatrné manipulaci.

Druhym nejvétSim rizikem se ukazala byt manipulace s pacientem (35%), (obrazek
¢. 4). Keliminaci tohoto rizika vede hlavné dobrd fyzickd zdatnost a zni vyplyvajici
zdravotni zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického zéchranafe. Daéle je to
ergonomickd manipulace s nositky, pfi které je kladen duiraz na zvedani pacientli na
nositkdich pomoci nohou a smenSim zapojenim zadovych svalil. A patii sem
1 neptfecetiovani svych sil a v pfipadé¢ obézniho pacienta, pozddani o pomoc hasic¢sky

zéachranny sbor.
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Jako tfeti velké riziko vyplynulo z vyzkumu riziko napadeni (11%), (obrazek
¢. 2). Prevenci tohoto rizika jsou kurzy sebeobrany, které pro své zaméstnance nckteré
zachranné sluzby potadaji, dale pak kurzy zikladi psychologie nebo komunikace
s pacientem. Pfi eliminaci tohoto rizika poméhaji i preventivni a intervencni techniky,

zaméfené na syndrom vyhoteni.

Ctvrté nejvétsi riziko ohrozujici praci zachranafe je riziko dopravni nehody (10%),
(obrazek ¢. 1). Eliminace rizika dopravni nehody je velmi slozita, jelikoz tento rizikovy
faktor ovliviiuje mnoho jinych ucastnikli silnicniho provozu. Ke zmirnéni tohoto rizika
prispivaji pravidelnd Skoleni fidict sanitnich vozl, vysoka profesionalita téchto fidica
a jejich charakterové vlastnosti. Chovani ostatnich fidic¢i na pozemnich komunikacich ale

bohuzel nejde.

Poslednim rizikem, které pisobilo negativné na praci zachranafe, bylo riziko
uklouznuti, Spatného doslapnuti (6%), (obrazek ¢. 5). Pfedchéazeni tohoto rizika spociva
zejména v pouzivani vhodné pevné obuvi. Dale je to maximalni soustiedéni na to, kam
Clovék Slape, zmapovani prostoru, ve kterém se pohybuje, mit povédomi o vSech
prekdzkach, které se vyskytuji na trase, po které chceme jit. Nebezpecné jsou umyté

podlahy, mensi schidky, které 1ze snadno piehlédnout.

Tteti vyzkumna otazka, kterou jsem se zabyval, znéla: Zda nejvice medializovana
rizika maji nejcastéjsi vyskyt. Pro tuto otazku jsem v teoretické Casti vyclenil Ctyfi rizika
prace zachranate, o kterych se nejvice mluvi. Jsou to dopravni nehody, napadeni, infekce,
syndrom vyhoteni. Z vysledkii vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéj$imi jsou urazy spojené
s rizikem infekce (40%), Grazy spojené s dopravnimi nehodami se vyskytuji méné Casto,
jen v 10% a ty spojené s napadenim v 11% ptipadl. Tato tii rizika maji podil na 61%
vSech urazi, které se staly ve zkoumaném obdobi. Vliv syndromu vyhoteni nebylo mozné
vyhodnotit, protoze jako diivod tGrazu ho nikdo neuvedl. Ale ze stylu, kterym byly nckteré
urazy v denicich trazli zaznamenany, lze usuzovat, Ze 1 toto riziko méa nezanedbatelny vliv
na charakter a pocet jednotlivych Graz. Sem bych také zaradil vysledky vyzkumu, které
zobrazuji obrazky ¢. 7 — €. 10. Zde je vidét vliv roénich obdobi na Cetnost urazli. V letnich
meésicich je tato ¢etnost nejvyssi (39%) a z charakteru zapist v denicich urazi vyplyva, ze
se stavaji v disledku minimalniho pouzivani OOPP. Tento jev také ovlivnén syndromem

vyhoteni. Lze tedy fici, Ze nejvice medializovana rizika patii k t€ém s nejvétsim vyskytem.
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ZAVER

V teoretické Casti mé bakalarské prace jsem se zaméfil na obecna a specificka
rizika, ohrozujici praci zachranare. Snazil jsem se popsat charakter téchto rizik, jejich vliv
na praci zdravotnického zachrandfe, miru ohrozeni zdravi a zdroven také moZnosti

eliminace téchto rizik.

V4

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda se rizika popsana v teoretické ¢asti podileji na
vzniku urazl, a kterd rizika to jsou. Déle jsem zjistoval Cetnost téchto rizik. Poslednim
cilem bylo zjistit, zda rizika, kterd jsou nejvice medializovand, jsou také ta s nejvétSim

vyskytem.

Pro vyzkum jsem pouzil deniky urazti z jednotlivych stanovist zachrannych sluzeb
ve zkoumaném kraji. Vybral jsem deniky za obdobi 1. 1. 2006 — 31. 1. 2010. Ziskana data
z téchto denikll jsem zpracoval do tabulek a grafi. Data bylo velmi tézké ziskat, jelikoz si
nékteré mensi zachranné stanice archivuji deniky svym vlastnim zplisobem a dalo praci je

dohledat.

Vyzkum potvrdil, Ze rizika, o kterych se nejvic mluvi, jsou také témi nejCastejSimi.
Déle se ukazalo, ze praci zdravotnického zachranafe ohrozuji specifické rizikové faktory,
se kterymi musi, pii vykonu svého povolani, pocitat. V diskusi jsem shrnul ziskané
poznatky a navrhl, jakym zptisobem lze tato rizika vyrazné¢ omezit nebo dokonce zcela

eliminovat.

Tato prace méla poukdzat na nejcastéjsi rizika, se kterymi se miize zdravotnicky
zachranaf, pii vykonu svého povoldni, setkat. Tyto rizikové faktory na n¢ho ptisobi jiz od
prichodu do sluzby a provazeji ho celou dobu jeho smény. Samotna prace zdravotnického
zachranate je velmi rozmanita a to ji ¢ini naro¢nou a hlavné rizikovou. Diilezité proto je, o

téchto rizicich védét a ptedchazet jim, aby nedochazelo k Grazim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CISM - critical incident stress management
CR — Ceska republika

FFP1 - 3 — filtracni tfida

HIV — Human Immunodeficiency Virus
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IZS — integrovany zachranny systém

KOS — krajské operac¢ni stfedisko

LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych
OOPP — osobni ochranné pracovni pomicky
PCR - policie Ceské republiky

RZP — rychla zéchranna pomoc

SARS — Severe Acute Respiratory Syndrom
SZS — stanice zachranné sluzby

TBC — tuberkul6za

Z0S — zdravotnické operacni stiedisko

Z7S — zdravotnicka zachrannd sluzba
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