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ANOTACE

Bakalaiska prace je praci teoreticko-prizkumnou a zabyvéa se problematikou bezpecéného
transportu déti v pfednemocnicni péci s ohledem na doporucené transportni pomtcky. Cilem
pruzkumné ¢asti bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait s vyjezdy k détskym
pacientim s ohledem na jejich psychickou naro¢nost a pouzivané pomucky. Pro prizkumnou

¢ast byl zvolen kvalitativni design s polostrukturovanymi rozhovory s experty.
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TITLE
Transport of a child patient in pre-hospital care

ANNOTATION

The bachelor's thesis is a theoretical and exploratory study that deals with the issue of safe
transport of children in pre-hospital care with the focus on the recommended transport aids. The
exploratory part examines the experience of paramedics with pediatric patient interventions,
especially concerning the patient's mental demands and the aids used. For the exploratory part,

qualitative design with semi-structured interviews with experts was chosen.
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UvVOD

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce je komplexnim souborem ukond, které vedou
k odbornému zajisténi pacientova zdravotniho stavu. Jeji nedilnou soucasti je i piipadny
nezbytny transport nemocného do zdravotnického zatizeni. Zdravotnicky zachranaf je po celou
dobu v kontaktu s postizenym a jeho tikolem je mimo poskytnuti adekvatniho oSetfeni i celkové
vypotadani se se vzniklou situaci, kterou formuje nespocet vlivi. Pfitomnost détského pacienta
byva jednim z nich. Transport ditéte a obecné vyjezd k ditéti je i v dneSni pokroc€ilé dobé
pro mnoho pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby znacné zatézujici situaci. Pivodcem
obav obvykle byva sama skuteCnost, ze pacientem je dit¢ (feseni kritického stavu), dale pak
mensi Cetnost vyjezda k détem a nasledky pii nezdafilém pokusu o zachranu. Zachranné sluzby
maji k dispozici specidlné uzpisobené vybaveni pro détské pacienty, které jim pomaha situaci
na misté fesit. Jeho mnozstvi a kvalita se mezi zachrannymi sluzbami li$i a soucasné se také lisi
i schopnosti personalu s nim umét pracovat. Bezpecny transport pacienta je pro zdravotnické
zachranatre vyznamnou prioritou. Zdravotnicky zachranaf se fidi a opira o legislativni pfedpisy.
Aby témto nafizenim vyhovél, musi umét reagovat na konkrétni stav, spravné zvolit pomucky
pro zajisténi daného stavu a pro nasledny transport, nebot’ ze spravné zvolenych prostiedku tézi

nejen pacient, ale i posadka.

Bakalatska prace je rozdé€lend do dvou oddilt. Teoreticka ¢ast shromazd’uje informace
z odborné literatury, které jsou oporou pro priizkum. Obsahuje kapitoly, které charakterizuji
vybaveni dopravnich prostfedkti pro déti, legislativu zabyvajici se transportem a 0sobnost
zdravotnického zachranare. Kapitoly o0 détském pacientovi popisuji hlavni anatomicko-
fyziologické rozdily a vyznam vhodné komunikace v rtiznych vékovych kategoriich déti.
Prakticka ¢ast je =zalozena na kvalitativnim typu prizkumu S pouzitim metody
polostrukturovanych rozhovorti s experty. Tato ¢ast spo¢iva v prozkoumani oblasti transportu
détského pacienta pohledem zkusSenosti zdravotnickych zachranaid z terénu. Pro vyhodnoceni

ziskanych dat byla pouzita metoda zakotvené teorie.
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CILE PRACE

Hlavni cil prace

Zmapovat problematiku bezpecného transportu déti v prednemocni¢ni péci s ohledem

na doporucené transportni pomucky.

Cil teoretické casti prace

Zpracovat literarni resersi k tématu prace.
Cil prizkumné ¢asti prace

Zmapovat problematiku bezpe¢ného transportu déti vozem a vrtulnikem realizovaného v ramci

prednemocni¢ni péci.
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TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

wZdravotnicka zachranna sluzba je formou zdravotni péce, v jejimz ramci je na zaklade
tisnove vyzvy, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna zdravotni péce osobam

Se zdvaznym postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota* (Remes a Trnovska, 2018).

V soudasné dob& mame na uzemi Ceské republiky zfizeno 14 krajskych zachrannych
sluzeb. Pro oficialni oznaceni zdravotnické zachranné sluzby se pouziva kombinace —
Zdravotnicka zachranna sluzba + nazev ptislusného kraje, ktery je jejim ziizovatelem. ZZS je
soucasti integrovaného zichranného systému a jeji hlavni Cinnosti je poskytovani tzv.
»prednemocnic¢ni neodkladné péce®. Pfednemocni¢ni neodkladnou péci se rozumi poskytovani
péfe o postizené na misté vzniku jejich urazu, nebo nahle vzniklé nemoci ¢i zhorSeni
zdravotniho stavu, které by bez poskytnuti PNP vedlo k bezprostfednimu ohroZeni postizeného
na zivoté. Novodobou koncepci zdravotnické zachranné sluzby mtizeme rozd¢lit na dva pilite.
Tyto dva pilife zajiStuji komplexnost pfednemocnicni neodkladné péce. Prvnim pilifem
je zdravotnické operacni stiedisko daného kraje a druhym pilifem jsou jednotlivé vyjezdové
zakladny. Krajské operacni sttedisko pracuje v nepfretrzitém provozu a jeho hlavni ¢innosti je
ptijem a vyhodnocovani tisnového volani s ndslednym operacnim fizenim vyjezdovych skupin.
Vyjezdové zakladny umoziiuji v jednotlivych krajich dostupnost odborné zdravotnické péce,
kterou musi vyjezdové skupiny zahajit do 20 minut od piijeti vyzvy z KZOS (Remes a
Trnovska, 2018). Dle charakteru vyzvy je k pacientovi vyslana vyjezdova skupina s 1ékatfem,
nebo bez lékare (Fran€k, 2002).

Veskera ¢innost zdravotnické zachranné sluzby vychdzi z platné legislativy. Konkrétné
ze zakona ¢. 374/2011 Sb. 0 zdravotnické zachranné sluzbé, zakona ¢&. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a zékona ¢. 373/2011 Sb. 0 specifickych zdravotnich sluzbach. Tyto
zakony jsou zaroven upravovany provadécimi vyhlaskami. Nejvyznamnéjsi z nich je vyhlaska

¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon 0 zdravotnické zachranné sluzbé (Asociace

zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky, 2013).

Na zékladé roénich vykazi z UZIS CR je mozné zjistit celkovy podet oSetfenych
pacientl zdravotnickou zachrannou sluzbou za dany rok. Pro ucely této bakalaiské prace byly

dohledané nejmladsi zptistupnéné statistiky, a to vykaz z roku 2017 a 2018. Pro piehlednost
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byla vytvorena tabulka (Priloha A), kde jsou udaje rozdélené dle véku a hodnoceného stupné
zavaznosti stavu (NACA skore). Z tabulky je mozné zjistit celkovy pocet oSetieni ZZS béhem
téchto dvou let, Cetnost vyjezdi k détem a dospélym zafazenych do NACA IV-VII a jejich
rozdil. Z tabulky je patrné, Ze z celkového poctu pacienti bylo v roce 2017 celkem 0,35 %
pacientd ve v€ku 0-19 let. V roce 2018 hodnota klesla o dvé procenta na 0,33 % détskych
vyjezd (UZIS CR, 2018).

1.1 Vyjezdové skupiny ZZS
Personalni zastoupeni ve vyjezdové skupiné obvykle tvoii 1ékaf, zdravotnicky zachranaf
atidi€. V pripad¢ letecké zachranné sluzby je na palubé vrtulniku zpravidla 1€kaft, zdravotnicky

zachranat a pilot. Na nékterych mistech je soucasti posadky i palubni technik (Reme$ a

Trnovska, 2018).

Lékatem u zdravotnické zachranné sluzby muze byt pouze urgentni 1ékat, anesteziolog,
intenzivista, chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky Iékaf, prakticky l¢kat,
nebo prakticky Iékat pro déti a dorost se specializovanou ptisobnosti. Na pozici zdravotnického
zachranafe jsou dosazovani pracovnici nelékafského zdravotnického povoléni, kteti jsou
kvalifikovani k vykonu povoldni bez odborného dohledu. Do skupiny pracovnikt NLZP, kteti
mohou vykonavat ¢innost U ZZS, patii zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci nebo
vSeobecna sestra zpusobild k vykonu povolani bez odborného dohledu. Kompetence
zdravotnickych zachranatt upravuje vyhlaska ¢.55/2011 Sb. v aktualnim znéni, 0 ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych pracovnikd, v § 17 a § 109. Pro vykon povoléni ,.fidi¢
vozidla ZZS* je nutné stiedoskolské vzdélani, absolvovani certifikované¢ho kurzu fidi¢e ZZS a

fidi¢ské opravnéni skupiny C1 (Remes a Trnovska, 2018).
Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby délime na:

RLP — ,,rychla lékarska pomoc*, kdy je posadka nejméné tfi¢lenna a vedoucim tymu
je 1ékat. Dal§imi ¢leny posadky jsou NLZP a fidi¢ vozidla. Posadka RLP zasahuje u pacientt

akutn& ohroZenych selhanim zakladnich Zivotnich funkci (Sindler, 2014).

RZP — ,,rychl4 zdravotnickd pomoc* tvofena nejméné dvouclennou posadkou, jejiz
vedoucim je NLZP. Druhym c¢lenem posadky je fidi¢ vozu ZZS. Posadka RZP je vysilana
Kk pacientiim, jejichz zdravotni stav po vyhodnoceni opera¢nim stfediskem nevyzaduje zasah

lékate zdravotnické zachranné sluzby (Sindler, 2014).
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R-V — ,,rendez-vous systém* je vyjezdova skupina tvoiena lékafem a zdravotnickym
zachranatfem, ktery je zaroven fidi¢em vozidla. Spole¢né s vyjezdovou skupinou R-V vysila
krajské operacni stfedisko 1 posadku RZP, kterd je v piipadé potieby schopnd pacienta
transportovat do zdravotnického zafizeni. Vozidlem R-V je obvykle osobni automobil, diky
némuz je posadka v terénu daleko flexibilngjsi (v pfipadé potieby mize 1ékai po oSetfeni

pacienta ihned odjet k dal§imu zasahu) (Sindler, 2014).

LZS — ,Jetecka zachranna sluzba“, v nizZ je zdravotnicka ¢ast posadky tvofena I¢karem
a zdravotnickym zachranatem (Sindler, 2014). Leteckd zachranna sluzba je vyuZivana
Vv ptipad¢ nepiistupného terénu pro pozemni posadku, v piipadé delsi casové dostupnosti mista
udélosti pro pozemni posadky a za ptedpokladu prvniho, nebo druhého stupné nalé¢havosti
tisnového volani. Dale pak pokud je pifedpoklad zkraceni doby piepravy pacienta do
zdravotnického zatfizeni o vice nez 15 minut a pokud se pfepravou pomoci LZS omezi zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta v porovnani s jinou moznosti piepravy. Vyuziti vrtulniku sebou
nese urcité¢ vyhody, kterymi jsou napiiklad zkraceni doby pro poskytnuti PNP pii omezené
dostupnosti pozemni vyjezdové skupiny a zkraceni doby transportu na specializované
pracovisté, dosazeni mista zasahu v obtizném terénu a snadnéj$i vyhledani mista udalosti/mista
zasahu. Jako kazda mince ma dv¢ strany, tak i vyuziti letecké posadky ma urcité nevyhody,
jimiz jsou vysoké ndklady na provoz, zavislost vzletu na viditelnosti a povétrnostnich
podminkach, nemozZnost pfistani v urcitych podminkach (napt. €lenity terén), maly prostor
uvniti vrtulniku omezujici nékteré ¢innosti béhem poskytovani zdravotni péce a v neposledni

fad¢ také rizika spojena se zvySenou hladinou hluku béhem letu (Remes a Trnovska, 2018).

1.2 Vybaveni dopravnich prostiredkii ZZS pro détské pacienty

Pomitcky a vybaveni dopravnich prostfedkt ZZS se tidi dle vyhlasky 296/2012 Sb., o
pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele ptepravy pacientti neodkladné péce dopravnimi
prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky, ve znéni pozdéjsich predpist. Dle vyse

zminéné vyhlasky dopravni prostfedky ZZS disponuji pro zajisténi ditéte témito pomickami:

Pro zajisténi DC a ventilaci déti maji zachranati k dispozici laryngoskop s riznymi typy
a velikostmi 1zic, endotrachealni kanyly a supraglotické pomticky od nejmensich velikosti. Dale
pak ruéni dychaci piistroj s piislugenstvim pro novorozence a déti. Zilni vstup mohou zajistit
pomoci vhodné zvolené velikosti periferniho zilniho katetru, nebo pomoci intraossealniho

vstupu, kdy vyuziji specialni sady pro intraossealni vstup, ktera ma ve svém vybaveni i jehlu
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v détské velikosti. K méteni fyziologickych funkci se v pediatrické vybaveé nachazi tonometr
S malymi velikostmi manzet a pulzni oxymetr. Dédle pak mohou vyuzit détské provedeni
prostiedkli pro znehybnéni kréni patefe a imobilizaci — kréni limec v détské velikosti
a pohotovostni porodni soupravu V ptipad¢ oSetfovani novorozence. Zadrzny systém pro déti
je povinnou soucasti nositek, jimz se zajistuje bezpecnost pii transportu do zdravotnického

zatizeni (Reme$ a Trnovska, 2018).

16



2 BEZPECNY TRANSPORT A LEGISLATIVA

Legislativa provazi zdravotnického zachranatre ve vSech odvétvi jeho oboru. Neni tomu
jinak ani v ptipadé transportu pacienta do zdravotnického zafizeni. V prvnim odstavci této
kapitoly predstavuji povinnosti a vyjimky pro fidie zdravotnické zachranné sluzby, které
vzhledem k rozsahu prace jsou zde uvedeny jen vybrané informace izce souvisejici s cili prace.
Ve druhé ¢asti kapitoly budou ptedstaveny typy bezpecnostnich zadrznych systémi a jejich

pouziti ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby.

2.1 Legislativa tykajici se pFevozu ditéte

Zakon €. 361/2000 Sb. 0 provozu na pozemnich komunikacich a zméné nékterych zdkont
obsahuje mimo jiné i povinnosti fidi¢e tcastniciho se provozu na pozemnich komunikacich.
Dle zakona ma fidi¢ povinnost zajistit bezpecnost piepravované osoby. Musi byt za jizdy
pfipoutdn na sedadle bezpec¢nostnim pasem, pokud jim je sedadlo povinné vybaveno. Toto
ustanoveni je vSak neplatné pro fidice zdravotnické zachranné sluzby, ktery musi vozidlo za

ucelem provedeni dalSich nezbytnych povinnosti opustit a bezpe¢nostni pas by mu v rychlém

vystupu branil (Zakon ¢. 361/2000 Sb.).

Ve vozidlech kategorie M1, N1, N2 nebo N3 (viz. Priloha B), ktera jsou vybavena
zadrznym bezpeCnostnim systémem, se smi transportovat dité, jehoZz télesna hmotnost
neptrevysSuje 36 kg a télesnd vySka neptrevysuje 150 cm, pouze za pouziti détské autosedacky.
Détska autosedacka musi odpovidat télesné konstituci daného ditéte a pii umisténi na sedadle
s aktivovanym airbagem je zakadzana preprava autosedacky celem proti sméru jizdy. Dité
prevySujici hmotnost 36 kg a vysku 150 cm se smi pifepravovat pouze piipoutané
bezpecnostnim pasem. Ve stejné kategorii vozidel fidi€¢ nesmi na sedadle vedle fidice
prepravovat dit¢ mladsi tfi let a mensi nez 150 cm v situaci, kdy viiz nedisponuje zadrZznym
bezpecnostnim systémem. V kategorii vozidel M1 a N1 je moZné na zadnim sedadle pfipoutat
dité, které je starSi 3 let a mensi nez 150 cm pouze v piipade, jsou-li vybavena zadrznym
bezpecnostnim systémem a kdy vznikl nedostatek prostoru pro umisténi tfeti autosedacky
obsazenim zadnich sedadel jiz dvéma détskymi autosedatkami. Ridi¢ je povinen pougit osoby
star§i 3 let nebo osoby doprovazejici prepravovaného ve vozidle kategorie M2 a M3, pokud
jesté nebyly pouceny o povinnosti pouzit zadrzny bezpecnostni systém ve vozidle (Zakon ¢.
361/2000 Sh.).
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Vyse zminénd zdkonna ustanoveni neplati pro fidiCe, ktery pfepravuje osobu, jejiz
zdravotni stav neumoznuje pouziti zaddrzného bezpecnostniho systému. Stejné tak neplati
pro fidi¢e zdravotnické zachranné sluzby pii feSeni mimotradné udalosti, nebo poskytovani

zdravotnickych sluzeb ditéti (Zakon ¢. 361/2000 Sb.).

Zdravotni davody je nutné dolozit 1ékatskym potvrzenim. Lékarské potvrzeni v piipadé
stavu, ktery neni trvaly, je Casové omezené. Nejdéle na 1 rok. Potvrzeni musi mit fidic,
prepravované dité¢, nebo osoba doprovazejici piepravované dité za jizdy u sebe. Vyjimka
pro lékarské potvrzeni plati, pokud aktualni zdravotni stav vypovida o ndhlych zdravotnich
potizich a brani pouziti zddrzného bezpecnostniho systému nebo musi vyuzit poskytovatele

zdravotnické zachranné sluzby pro poskytnuti zdravotnich sluzeb (Zakon €. 361/2000 Sb.).

2.2 Zabezpeceni ditéte béhem prevozu
Zadrzny bezpecnostni systém je podle zdkona ¢. 361/2000 Sb. zafizeni, které slouzi
pro zajisténi bezpecnosti piepravované osoby. Takovym zafizenim mutze byt bezpecnostni pas,

nebo détsky zadrzny systém.

Détsky zadrzny systém neboli ,,détskd autosedacka™ se pouziva pro zajisténi bezpecnosti
pfepravovanych déti. Pouziti détské autosedacky je omezeno hmotnosti a vyskou ditcte.
Té¢lesna hmotnost prepravovaného ditéte nesmi presdhnout 36 kg a télesna vyska nesmi
pfevySovat 150 cm. Pokud télesné parametry ditéte tyto hodnoty presahuji, musi byt

pro bezpec¢nou jizdu zajisténé bezpecnostnim pasem (Zakon ¢.361/2000 Sb.).

Spravné vybrany typ autosedacky pro dité¢ odpovida jeho vaze a véku. Jako dalSim
faktorem pro bezpecnost a vybér zadrzného systému je, Ze musi byt schvaleny ¢eskou normou,

ktera zadrzny systém rozdéluje do 4 kategorii (MDCR, 2020).
Kategorie détskych zadrZznych systémi dle ¢eské normy:

Skupina 0 a 0+ je skupinou pro nejmensi déti od 0—13 kg v rozmezi od narozeni do
dvanacti mésicu (viz. Priloha C). V této skupiné jsou déti prepravované v sedacce, ktera musi
umoziovat polohu v pololeze. Tato autosedacka se pfipeviiuje v protisméru jizdy a miize byt
pouzita na pfednim i na zadnim sedadle. Je vSak nutné, aby byl airbag v ptipad¢ prepravy ditcte

na piednim sedadle v tomto zadrzném systému vypnuty (MDCR, 2020).

Skupina I je pro déti s 9-18 kg a vékem od 9 mésict az 4 let (viz. Priloha C). V tomto

pfipad¢ jsou déti fixovany upravenym popruhovym systémem, takzvanym systémem
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,»kalhotovych §li““. U téchto déti je predpoklad, Ze jiz dokazi udrzet polohu v sed¢, ale pro lepsi
oporu je jim sedackou poskytnuta opora do stran (MDCR, 2020).

Skupinou I se stavaji déti s hmotnosti 15-25 kg a v rozmezi 4-6 let véku (viz. Priloha
C). V této skuping je dité zabezpeceno pomoci klasického bezpecnostniho pasu, ktery vede pies
sedici dité v autosedacce. Vzdy je nutné dbat na polohu pasového systému vzhledem k télesné

konstituci ditéte (MDCR, 2020).

Skupina 11 je pro déti o hmotnosti 22-36 kg a do vysky 150 cm (viz. Priloha C). V této
skuping jsou jiz vétsi déti, které se posazuji na zvySené sedadlo, které se spolecné s ditétem

pripevni pomoci bezpe&nostniho pasu (MDCR, 2020).

Sanitni vozidla zdravotnické zachranné sluzby disponuji specidlnimi nositky
S podvozkem, kterymi zaji$t'uji transport pacienta z mista zdsahu do zdravotnického zatizeni.
Nositka se dé€li podle rtiznych kritérii na n€kolik druhd, ale touto problematikou se bakalaiska
prace nezabyva, a proto zde jednotlivé druhy nebudou zminované. Nejbéznéji pouzivana
nositka Extero od firmy Medirol (viz. Ptiloha C), jsou pro bezpe¢nou fixaci pacienta béhem
transportu vybavena zadrznym bezpecnostnim systémem pro dospélé i déti. Dité je pomoci
vicebodového systému popruhl pfipoutano na nositka v oblasti ramen, hrudniku a nohou

(Medirol, 2020).

Pro bezpecny pievoz ditéte je dale mozné pouzit pétibodovy zadrzny systém Kidy Safe
(viz. Priloha C). Pomoci této pomticky je mozné transportovat déti jak v sanitnim vozidle, tak
i ve vrtulniku. Pacient je pfipoutany pomoci nastavitelnych popruht, které vedou ptes ramena,
boky a rozkrok na podlozku, ktera je spole¢né s nim fixovana na transportni nositka. Hmotnost
ditéte, které se umist'uje do systému Kidy Safe, by méla byt v rozmezi od deviti do tficeti Sesti

kilogramu (Clarke Health Care Products, 2020).

Jako dalsi alternativou pro bezpecny transport ditéte je uvadeén ,,détsky zadrzny systém
do sanitek PEDI s vakuovou matraci“ (viz. Priloha C). Jedna se o vakuovou matraci
S integrovanym zadrznym systémem, kterd umoziiuje mimo adekvatni fixaci i celkovou
stabilizaci téla pfevdzeného ditéte. Pacienta je moZzné uloZit do polohy v sedé i vleze
a pro piipoutani slouzi tfi zadrzné détské pasy s bezpecnostni prezkou. Vakuovou matraci
je pak mozné pomoci upinacich past pripevnit k transportnim nositkiim (VYZA professional,
2020).
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V ptipadech, kdy je nutné transportovat kriticky nemocného novorozence, je mozné
v nékterych oblastech vyuzit vyskolené neonatologické tymy. Neonatologicky tym se sklada
Z neonatologa, sestry se specializaci pro péci o novorozence a fidice zdravotnické zachranné
sluzby (Séadlo, 2006). Novorozenec je pfevazen pomoci transportniho inkubatoru (viz. Priloha
C), pomoci kterého jsou neonatologické tymy schopny pacientovi poskytnout intenzivni péci

b&hem pievozu do zdravotnického zatfizeni (Dartin spol. s.r.o0., 2017).
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3 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

V této kapitole bude prenesena pozornost na zdravotnického zachranare. Uvadi, jakymi
vlastnostmi by m¢l byt vybaveny ¢lovék, ktery vykonédva, nebo by chtél vykonavat tuto profesi.
Soucasti textu jsou velmi stru¢né prezentovana rizika, ktera jsou s timto povolanim spjata,

a zaroven piedstaveny programy, které¢ pomahaji témto rizikiim ptredchazet ¢i jiz vznikla rizika

zvladat.

3.1 Osobnost zdravotnického zachranare

., Zakladnimi pozadavky na osobnost zachranare jsou znalost, zkusenost, zrucnost, rychlost a

chladnokrevnost“ (Bydzovsky, 2008).

Pro vykon profese zdravotnického zachranaie by mel mit zdravotnik jisté osobnostni
piedpoklady. Jsou jimi napiiklad zodpoveédny a tvurci piistup k praci. Pokud bychom zminili
prosttedi, ve kterém bude zdravotnicky zachranat vykondvat svoji profesi, tak je to hlavné prace
ve sménném provozu — Ve dne i v noci, za kazdého pocasi a skoro vzdy v cizim prostiedi.
Je dulezité, aby byl schopen improvizovat, aby umél reagovat na neptedvidatelné situace,
protoze se velmi Casto dostane do situace, kdy néco nebude fungovat na 100 %. Muze to byt
pouziti pomticky pro pacientovo zajisténi zdravotniho stavu, ktera zrovna nebude k dispozici
ve vhodné velikosti, nebo nebude k dispozici viibec. Mohou to byt situace, kdy se stav pacienta
Z minuty zméni v boj o Zivot, nebo feSeni emo¢né vypjatych situaci. Pro vlastni, ale 1 pacientovo
zvladani emocné vypjatého stavu patii do osobnostniho balicku zachranare schopnost empatie,
mit klidné a pfiméfené sebevédomé vystupovani, schopnost sebereflexe a mit smysl pro humor
(Zacharova, 2017). Povolani zachranéfe jde daleko od hranice ,,normalniho* zaméstnani.
Zdravotnicky zachranatr musi zvladat velkou psychickou zatéz a musi byt odolny viici situacim,
ve kterych bude ohrozeny lidsky zivot. Zachranai ale zaroven ocekava, Ze témto situacim,
kdy ptjde o ohroZeni lidského zivota, bude ¢asto vystavovan, nebot’ to je divod pro¢ tuto

profesi déla — chce pomahat lidem (AndrSova, 2012).

Zdravotnicky zachranaf neptichazi do kontaktu jenom s pacientem, ale zaroven
komunikuje i s jeho rodinou a okolim, ktefi jsou zrovna na misté¢ udalosti s nim. Pacient,
ke kterému zachranar piijede, se obvykle nachazi ve stavu uzkosti. Proziva bolest a ma realnou
obavu o svij zivot. V prvnich chvilich pfijezdu se mize zachranat vyskytnout v pozici, kdy
se pro pacienta (nebo piipadné i pro pacientovo okoli) stane bud’ ,,spasitelem*, nebo naopak
,hromosvodem®. V tu chvili mohou byt veskeré nahromadéné emoce pfitomnych sméfované

na jeho bedra. Proto je nutné, aby v situacich, kdy jsou pfitomny jesté jiné osoby, vyuzil
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vysokou davku empatie a komunikacnich dovednosti. ,, Ditkladny rozhovor, lidsky pristup
a teplé lidske slovo umi nejen ziskat mnohé cenné informace pristroji nezjistitelné, ale casto i
zlepsit zdravotni stav pacienta“ (AndrSova, 2012). Batt (2019) ve svém clanku uvadi, ze
empatie ma v roli profese zdravotnického zéachranatfe velky vyznam. Je definovand jako
pochopeni a vciténi se do pocitli nejen svych, ale i do myslenek ¢i problémi ostatnich. Dale
uvadi, ze arovein této vlastnosti se na rozdil od jinych vlastnosti d4 pomoci né€kolika metod
zvysit (v rdmci uceni, ¢i osobnostniho rozvoje). Na urovni osobnostniho rozvoje lze uroven
zlepsit pomoci téchto metod: zistat otevieny pro nové vyzvy, premyslet pro¢ se néco déje a
premyslet o svych vlastnich predsudcich, obklopit se lidmi s jinymi zajmy a vyhledavat zpétnou

vazbu od pratel, kolegt ¢i vrstevniki, a pfedev§im — zit v pfitomnosti.

3.2 Rizika spojena s profesi zdravotnického zachranare

Stejné jako kazdé jiné zaméstnani, tak i profese zdravotnického zachranaie sebou nese
jista rizika, kterd se bez vcasného tfeSeni podepisi do profesniho i osobniho zivota a mohou
vyustit az v syndrom vyhoteni. Jedna se o takzvana psychosocidlni rizika, do kterych mimo
dalsi faktory patii stres a zatézové situace. Zatézovym situacim je zachranaf vystavovany
bud’ narazove, nebo dlouhodobé. Narazové ho do takové situace miize postavit jiz samotna
vyzva z dispecinku, nebo nasledné feseni kritického stavu a ¢asova tisent na misté udalosti
¢i samotny transport pacienta do zdravotnického zatizeni. Za chronickou zatézovou situaci
se povazuje napiiklad prace ve sménném provozu, vysoka pracovni zodpoveédnost, potlacovani
emoci, minimalni pozitivni zpétna vazba a v neposledni fadé také nizké spolecenské a finan¢ni
ohodnoceni. Obecné 1ze fici, Ze zachranafi povazuji projev emoci a podlehnuti strachu jako
formu vlastniho selhani. Lidé pracujici v zachrannych slozkach a zdravotnici pe€ujici o druhé,
maji pocit, Zze nepotiebuji pomoc od ostatnich, protoze si automaticky umi pomoct sami

(Bydzovsky, 2008).

Preventivni a intervenéni programy se v Ceské republice dynamicky rozvijeji jiz od roku
1998, ale zavedeni cilenych psychologicky programti na nékterych stanovistich zachrannych
sluzeb mizeme pocitat az od roku 2004. V téchto programech je nejvétsi diraz kladen
na osvojeni spravnych zvladacich technik a mechanismii. V edukacnich ptednédskach
je zachranaiim pftibliZzeno, co je stres a jak se projevuje, je jim piedstavena problematika
dasledki profesniho stresu a jejich rizika. Soucésti edukacniho programu je napiiklad
vysvétleni, Ze jejich reagovani na mimotadnou situaci je normalni reakce na nenormalni situaci.
Jako dalsi vyuzivanou intervencni technikou je certifikovany kurz — Technik krizové intervence

(Seblova, 2007).
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4 DETSKY PACIENT

,Je to malé, neda se s tim domluvit, ki'ici to, brani se to, a v lékarich i zachranarich

vzbuzuje, kdyz ne strach, tak mirny tlak v Zaludku zcela jisté — détsky pacient (Seblovd, 2018).

V piedchozich odstavcich se bakalaiska prace doposud zabyvala obecné zdravotnickou
zachrannou sluzbou, technickym vybavenim vozidel ZZS, moznostmi transportu détského
pacienta, legislativou a osobnosti zdravotnického zachranare. V této kapitole je pozornost
pfenesena na détského pacienta, a to S ohledem na cile prace, pfedevsim klicové anatomicko-

fyziologické odlisnosti od dosp€lého a specifika spoluprace s malymi détmi.

4.1 Rozdéleni détského véku

V détském veéku dochazi v prubéhu rastu k velkym anatomickym a fyziologickym
zménam, které je nutno pii oSetfeni ditéte respektovat. Vyvoj ditéte se podle veéku déli
do n¢kolika obdobi. Novorozenecké obdobi je prvnim meznikem, které je vymezeno
pro prvnich 28 dni zivota (Mixa et al., 2017). Charakteristikou novorozeneckého obdobi
je proces adaptace na nové prostiedi, kdy se piestavuji a dozravaji vSechny télesné systémy.
Porodni hmotnost novorozence se pohybuje mezi 2500-4000g a télesnad délka k padesati

centimetrim (Klima, 2016).

Kojenecké obdobi zacina od ukonceného prvniho mésice do jednoho roku zivota (Mixa
etal., 2017). Z hlediska riistu je toto obdobi nejintenzivngjsi ze vSech stadii. Kojenec je schopen
ke konci prvniho roku Zivota svoji télesnou délku prodlouzit o 50 % a té€lesnou hmotnost
az ztrojnasobit. V kojeneckém obdobi také dochédzi k velkému psychomotorickému vyvoji.
Na zacatku tohoto obdobi kojenec zvlada zvedat hlavicku, opirat se o ptfedlokti a reaguje
na ptitomnost ¢loveéka tzv. socialnim usmévem. V prubéhu ziskavéa schopnost ménit polohu ze
zad na bfisko, 1ézt po Ctyfech, je schopen manipulovat s predméty a ukoncuje se proces
vertikalizace. Do tietiho mésice veku ditéte je nutné dbat pfi manipulaci s ditétem na
dostatecnou fixaci pfechodu hlava — krk (oblast §ije). Pfi nespravné manipulaci je zde riziko
poranéni vaziva kolem patefe. Pokud k takovému poranéni dojde, tak se toto poskozeni bud’
neprojevuje vubec — zcela asymptomaticky, coz byva castéji, nebo se poskozeni miize
manifestovat az pozd¢ji jako blokady kréni patefe a problémy souvisejici s touto oblasti (Hartz,
Hower, Kienzle-Miiller, 2019). Dvanactimésicni dit€ jiz reaguje na pfitomnost znamého
a neznamého ¢loveka, je schopné vyhovét jednoduchému piikazu a zakazu, pouziva jednotliva

slova a jednoduché¢ tikanky (Klima, 2003).
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V batolecim obdobi, které je vymezené do 3 let v€ku, se zpomaluje rist i hmotnostni
ptirtstek, ale vyznamné se vyviji osobnost ditéte. Co se tyce rastu, batole vyroste zhruba o 12-
15 cm za rok. Pro tento vEk je typické, ze koncetiny a trup rostou rychleji nez hlavicka. Batole
ovlada celé télo, jemnou 1 hrubou motoriku, rozviji se feCové dovednosti a citové stranky,

ziskava spolecenské navyky (Klima, 2016).

Od tii do Sesti let je dité v pfedSkolnim véku. Zpomaleni té€lesného rustu pokracuje, ale
je zde prevaha psychickych a socialnich zmén. PredSkolak zvétSuje svoji slovni zasobu,
neoddéluje skutecnost od fantazie a postupné si uvédomuje vlastni ,;ja*“. Dokéaze si hrat
S ostatnimi a postupné si utvaii vlastni predstavu vztahti v rodiné a mezi vrstevniky (Klima,

2016).

Skolni a adolescentni obdobi je ve véku od Sesti do patnacti let ditdte. Toto obdobi
je charakteristické velkym rozvojem duSevnich pochodu a télesnymi zménami (rdst je do
zacatku puberty plynuly, po nastupu puberty dochazi K akceleraci rustu) (Klima, 2016).

Dokoncuje se pohlavni zrani a vyvin sekundarnich pohlavnich znakt (Klima, 2003).

4.2 Anatomické a fyziologické odliSnosti détského véku

V anatomickych a fyziologickych odlisnostech ma détsky vek sva specifika. Ob&hovy
systém ditéte se od pocatku kojeneckého obdobi, z hlediska anatomického usporadani,
od dospélého ¢loveka jiz nelisi. V ob&hovém systému ditéte je kliové, ze srdecni vydej ditéte
je az trojnasobné vétsi nez u dospélého a dité je nedokdze zvysit jinak neZ zvySenim srde¢ni
frekvence. Bradykardie (zpomaleni srde¢ni frekvence) je pro dité velmi nebezpecna, nezavisle
na jejim vzniku (napiiklad z ddvodu hypoxie ¢i pies stimulaci nervus vagus). Krevni tlak
je obecné nizsi, kdezto srdeéni frekvence byva naopak vyssi. Pro piiklad tepova frekvence
novorozence je fyziologicky 120-150 pulzi za minutu. Krevni ob&h novorozence
se fyziologicky nachazi ve stavu centralizace, kdy pti velké krevni ztraté hrozi riziko oslabeni

tohoto kompenza¢niho mechanizmu (Mixa et al., 2017).

Anatomie dychacich cest ditéte ma také své specifické odliSnosti. Dit¢ mé proti
dospé€lému hrtan umistény az na urovni tfetiho a ¢tvrtého obratle kréni patete, nejuzsim mistem
dychacich cest je subgloticky prostor, prudusnice je relativné tzka a mé ovalny tvar. Hrudnik
a plice malych déti jsou malo plastické a jsou v tzv. inspiracnim postaveni. Diky tomuto
pfevazuje brani¢ni dychani, které je pii zvétSeni ndplné dutiny bfiSni ohroZeno rychlym
rozvojem respiracniho selhdni. ZvySenou potiebu kysliku je mozné, vzhledem k malym

dechovym objemum, kompenzovat pouze zvySenim dechové frekvence. U ditéte se jako
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nasledek hypoxie velice rychle rozviji bradykardie, s ¢imz také souvisi zvySené riziko aspirace

kvuli nedostate¢né vyvinutému kaslacimu reflexu (Mixa et al., 2017).

Centralni nervovy systém — mozek u novorozence je pomérné vétsi proti dospelému
a dozrava pomaleji nez ostatni organy. Hlavicka ma ve srovnani s té¢lem ditéte vétsi hmotnost.
Prevlada zvySeny tonus parasympatiku, ktery se pti podrazdéni vagovych zakonceni projevuje
uz vyse zminovanou rizikovou bradykardii. Nékteré léky mohou zplsobit vystupiiovani
nezadoucich Gc¢inki na centralni nervovy systém zdiavodu zvySené propustnosti

hematoencefalické bariéry (Mixa et al., 2017).

vvvvvv

dostate¢né termoregulace. U novorozenct a kojencti vznika velké riziko podchlazeni hned
z n¢kolika divodi. Vrstva podkozniho télesného tuku se teprve dotvari, chybi tifesova
termoregulace a déti maji pomérné velky nepomér mezi télesnym povrchem a hmotnosti.
V podminkdch PNP lIze obtizné zajistit ideédlni teplotu pro oSetfovani novorozence, kterad
je stanovena na 31, 0 °C, a proto je nutné maximalné zabranit ztratam tepla pomoci aktivnich,
nebo pasivnich prostfedkt. Hypotermie u ditéte zptisobuje utlum dychani s naslednou hypoxii,
pokles minutového srde¢niho vydeje a centralizaci ob&hu. Je nutné myslet na to, Ze podchlazeni
prodluzuje farmakodynamiku vétsiny 1éku, a je také nutné myslet na riziko vzniku regurgitace

a aspirace zalude¢niho obsahu vazaného na podchlazeni (Mixa et al., 2017).

4.3 Specifika akutni a urgentni péce v détském véku

Mixa et al. (2017) uvadi, ze v Ceské republice se détska péce poskytuje pacientim od
narozeni do 18 let + 364 dni véku. Obecné lze fici, Ze Cetnost vyskytu akutnich ptipadi
u détskych pacientil je niz8i neZ u dospélé populace, coz i mimo jiné faktory vede k nejistoté
Vv provadéni jednotlivych ukont. Proto je pro praci zdravotnického zachranafe nezbytné mit
dostate¢nou erudici a praxi o specifikach péce 0 détského pacienta, aby byl schopen se o dité
v akutnim stavu na misté zasahu adekvatné postarat, stabilizovat jeho stav a transportovat
do cilového zdravotnického zatizeni (Mixa et al., 2017). Vzhledem Kk vyse zminéné frekvenci
vyskytu akutnich stavii u déti byl vytvoren ,,Pediatricky protokol* (viz. Priloha D), ktery
napiiklad pomahd zajistit bezpecné davkovani 1€ékd a pouZiti pomiicek vhodné velikosti

(Vesela, 2018).

Kazda vékova skupina déti mé své charakteristické akutni stavy ¢i rizika Grazi. VétSina
téchto stavll je vazand na aktualni proces télesného vyvinu a pohybovou aktivitu ditéte.

Pro novorozenecké obdobi je typicky vyskyt vrozenych vad a sepsi. V kojeneckém obdobi

25



jsou charakteristické akutni respiracni infekty. V batolecim véku zacina byt dit€ pohybove
velice aktivni. Z toho vyplyva, Ze akutnimi stavy v tomto véku bézné byvaji tirazy a intoxikace,
akutni laryngitidy, febrilni kiece a popaleniny. Se stoupajici zvidavosti predSkolnich déti
vzrusta pocet urazi a pro adolescenty je typicky vyskyt intoxikaci a kolapsovych stavi (Mixa

etal., 2017).

Vesela (2018) zminuje, Ze ,, v soucasné dobé neexistuje zadny univerzalni navod pristupu
k pediatrickému pacientovi“ a v Casopise Urgentni medicina pfedstavila n€kolik stézejnich
bodd, které mohou usnadnit pfistup zdravotnikt k détskému pacientovi. Prvni bod nazvala
,, Poznej anatomické rozdily “. Znalost anatomickych rozdilii vede k lepSimu odhadnuti situace
na misté, prevenci vzniku dal§iho poskozeni v rdmci manipulace a rychlejsi volbé 1éCby.
,, Pediatrické ABC* je druhym bodem, pomoci kterého zachranat hodnoti pfitomnost akutniho
stavu. Tteti bod nazvany ,, Identifikuj hlavni problém * klade diraz na dokonc¢eni primarniho
vySetfeni pfed odbérem podrobné anamnézy, kterym zdravotnik mize ztratit vyznamny cas
pro stabilizaci pacienta. Dle ¢tvrtého bodu ,, Vénuj pozornost rodiciim* by mél oSetiujici
vénovat pozornost rodi¢im s cilem nejen ziskat anamnézu, ale odhalit ptipadné tyrani
a zneuzivani déti. Paty bod ,, Ulehci si svoji praci“ odkazuje na pouzivani tzv. ,,Pediatrického
protokolu®, jehoz pouzivanim se snizuje riziko mozného pochybeni b&hem zajistovani
détského pacienta. Do Sestého bodu ,, Poznej jednotlivé vyvojové faze ditéte* zahrnula nutnou
znalost vlastnosti jednotlivych vyvojovych fazi déti, kterda mlZe pomoci odhalit zéklad
problému v piipadé, kdy neni mozZné ziskat anamnézu od rodicli, nebo samotného nemocného.
Posledni bod snazvem ,, Kompetence vyvolava diiveru* vyzdvihuje dutlezitost dalSiho
vzdélavani se. Specializace v daném oboru snizuje miru stresu béhem vyjezdu a vzbuzuje

davéru nejen pro samotnou vyjezdovou posadku, ale i pro rodi¢e pediatrického pacienta.

4.4 Komunikace s détskym pacientem

Umeéni komunikovat je soucasti profesionality zdravotnika. Neznamena to pouzivat
pouha slova. Komunikace nam umoznuje ziskavat vyznamné udaje 0 pacientovi a zaroven
mu podavat informace tykajici se jeho stavu. Je to kli¢ k ziskani pacientovy divéry a navazani
kontaktu. Zdravotnik by mél rozliSovat komunikaci dle specifikaci pacienta, protoze na jiné
urovni bude probihat dorozumivani se snemocnym ditétem, s nemocnym se zvlastnimi

potiebami, pacientovou rodinou, ¢i S kolegy (Plevova a Slowik, 2010).

Dle Fendrychové a Klimovice (2005) je v komunikaci s détskym pacientem dilezité brat

ohled na jeho vék, vyvoj a zralost. Zdlraziuje, Ze k ditéti by se nemélo ptistupovat jako ke
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zmens$ené kopii dospélého. Z hlediska navazani vztahu mezi zdravotnikem a ditétem je dilezité
dat mu prostor pro vyjadieni vlastniho nazoru a ptani. Tim, Zze bude oSetfujici pecliveé
naslouchat sdélenim malého pacienta a bude ho podporovat ve zpétné vazbé, 1épe se mu oveéfi,
jestli jeho sd¢lenim pacient spravné rozumi. A zaroven jestli pacientovym pianim rozumi i on.
Pokud ze strany zdravotnika vznikne pochybeni, mél by nedopatieni pfiznat a omluvit se. | za
pfitomnosti ditéte je diilezité neopominat vyznam pozdravu a podékovani. Je dalezité chvalit a
povzbuzovat nemocného. Na druhou stranu muze vzniknout i situace, kdy je zapotiebi dité
pokérat. V piipadé, kdy je nutné malého pacienta napomenout, je na misté vyjadfit se

srozumitelné a jednoznacné, ptipadné vytycit ,,hranice®, které by nemél presdhnout.

Dospivajici adolescent uz je schopny charakterizovat své potize a k problému se vyjadiit.
Uskalim v komunikaci s pacientem v obdobi dospivani miize byt napadny verbalni projev,
nebo naopak pfilisna uzkost. Je zde také otazka, zda pubescenta oslovovat vykanim ¢i tykanim.
Obecné nejvhodnéjsi zptisob, jak takovou situaci vytesit je domluva pfimo s pacientem. Ptistup
k dospivajicimu by mél byt klidny a objektivni. Zdravotnik by mél najit rovinu mezi nadmérnou
autoritativnosti a pfizptisobovanim se chovani adolescenta. Pro navazani dobrého vztahu
a divéry mezi oSetfujicim a dospivajicim je vhodné nabidnout moznost spolurozhodovani

(Fendrychova a Klimovi¢ 2005).

VSechny tyto ,,malickosti* pediatricky pacient vnima. NezaleZi, jestli se jedna o malé dité,
nebo dité v obdobi dospivani. Pokud zdravotnik umi reagovat na individualitu ditéte, poklada

tim zaklad tspésného 1éceni (Fendrychova a Klimovi¢ 2005).
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5 PRUZKUMNA CAST

5.1 Stanovené cile a priizkumné otazky
Hlavni cil: Zmapovat  problematiku  bezpecného  transportu  déti ~ vozem

a vrtulnikem realizovaného v ramci pfednemocnicni péci.
Priuzkumné otazky:

1. Jaké zkuSenosti maji zdravotniCti zachranaii s psychickou naro¢nosti u transportu
deti?
2. Jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zachranafi s vybavenim pouzivanym pii transportu

déti?

5.2 Metodika prizkumu

Pro prizkumnou ¢ast byl zvolen kvalitativni design prazkumu. Podstatu kvalitativniho
prizkumu Svafi¢ek a Sed’'ova (2007) shrnuji jako podrobné hledani souvislosti u Siroce
definovaného jevu, u kterého se snazi priazkumnik zjistit maximalni mnozstvi informaci. K
ziskani dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru sexperty formou
zGcastnéného pozorovani. Rozhovor obsahoval celkem 6 otazek a jejich znéni je k dispozici
v piilohach (viz. Priloha E). Ziskany material od respondenti byl pak nasledné piepsan
doslovnou transkripci. Pfeneseny text nebyl pfeveden do spisovného jazyka, preformulovan
z dialektu a nebyla mu upravena vétna skladba. S veskerym textem bylo pak nasledné

operovano v programu MS Word a v programu MS Excel.

Metodou analyzy dat byla zvolena zakotvena teorie — analyza a interpretace dat
pomoci kodovani (Hendl, 2012). Zacinajicim procesem analyzy je tzv. oteviené kodovani,
pomoci kterého jsou ziskany kody, které umozni ,,rozklicovat“ text. Tyto kody je nutné neustale
pfehodnocovat a ovéfovat, aby byly dostatecné vystizné pro danou ¢ast textu. Tim, Ze se
jednotlivé pojmy stale hodnoti, postupné dochazi K tiizeni pojmi s podobnymi vlastnostmi, a
to je podkladem pro vznik vétSich kategorii, které reprezentuji urcité jevy — tzv. kategorizace
(Hendl, 2012). Pokud se objevil kod, ktery odpovidal nekteré z jinych skupin, byl zapsan ke
kazdé z nich. Nasleduje axialni kodovani, kde se nachazi vazby mezi jednotlivymi kategoriemi.
Pro vystizné formulovani vztahd Hendl (2012) doporuéuje pouzit tzv. obecné kodovaci
paradigma, které ma tuto podobu: pri¢inna podminka — jev (fenomén) — kontext —

intervenujici podminka — strategie — nasledek.
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5.3 Vybér respondentii

Vybér respondentt byl zamérny za pouziti metody ,, Snéhové koule “ (Snowball sampling
method), kdy dochazi k vybéru jedincti z malo dostupnych skupin. Nejprve se oslovi pocatecni
respondenti a na zaklad¢ jejich doporuceni je vyzkumnik odkazovany na dal$i osoby
(Sociologicky tstav AV CR, 2018). Hlavni kritéria pro volbu respondenti byla: povolani
zdravotnického zachranare, zkuSenosti s détmi v pfednemocni¢ni pé¢i a ochota poskytnout
rozhovor. Prizkumny soubor tvofilo celkem 12 zdravotnickych zachranait ze 3 riznych kraju.
Z prvniho kraje (kraj oznacen kodem V) 5 zpozemni posadky a 1 z LZS tohoto kraje.
Z druhého kraje (kraj oznacen kédem P) také 5 z pozemni posadky. Ze tfetiho kraje (kraj
oznacen kodem H) 1 zachranat LZS. Pro ochranu respondentli a zdravotnickych zachrannych
sluzeb, ktefi mi vysli vstiic a umoznili provést pruzkum v jejich fadach, je jejich identita

ponechana v anonymité.

5.4 Pribéh prizkumu

Zacatku prizkumu predchéazelo ziskani souhlast s provedenim prizkumu ve zvolenych
krajich. Nésledovala pilotni fdze prizkumu, kdy byl realizovan prvni rozhovor s cilem zjistit
srozumitelnost otdzek. Na zéklad€¢ prvniho rozhovoru bylo zjiSténo, Ze neni nutné vyrazné
meénit otazky a bylo mozné zah4jit vlastni prizkum. Aby si respondenti mohli udé€lat predstavu,
jak bude rozhovor probihat, byl jim tyden dopfedu pted uskutecnénym rozhovorem zaslan

seznam otazek. Odpovédi respondentl byly nahravany na diktafon.

Rozhovory probihaly od tnora do biezna 2020. Misto a ¢as k rozhovorim bylo vzdy
zvoleno podle piani zachranafe. Casovy limit jednoho rozhovoru byl 20-30 minut. V ivodu
dialogu byli respondenti pozadani o Gstni souhlas s nahrdvanim a kratky ivod o sobé — délka
praxe u ZZS, jestli je respondent rodi¢em, ¢i zda se ucastni né¢jakych aktivit spojenych s détmi
— détské tabory, zdymoveé krouzky apod. Piehled respondentli spole¢né s jejich pracovnimi

zkuSenostmi a bliz§imi informacemi je vloZeny V Priloze H.

Po ziskani veSkerych rozhovort bylo pfistoupeno k dalsi fazi prizkumné ¢asti, a to analyze

a vyhodnocovani ziskanych dat.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Vysledky otevireného kodovani

V Tabulce 1 jsou zobrazeny jednotlivé kategorie s kody, které do dané kategorie patii. U
kazdého kodu je Cervené zvyraznénd cCetnost vyskytu kodu, pro ilustraci uvedena cast
transkripce rozhovort nékterych respondent a poznamky pruzkumnika. Celkem vzniklo 53
koda a 14 kategorii. V tabulce jsou pouzity zkratky napi. R1 V, R1 P, nebo R2 H — mysleno

jako: R1 —respondent ¢.1; V, P, H — vlastni oznacéeni kraju.

Pro uplnost a piehled o ziskanych datech byly dale zpracovany tabulky: Cetnost vyskytu
kodu u jednotlivych respondentd (Priloha F), vysledna kategorizace (Priloha G).

Tabulka 1 — Oteviené koédovani

1. OTAZKA
KATEGORIE: CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU  POZNAMKY
PROFESNI
VYVOJ
,,,,,, ¢lovék praxi, kterou absolvuje a kolik
rokit odjezdi, tak ziskdava zkuSenosti. ... Ne Ze
by to bylo potom vidycky super, ale reagujes
klidnéji, vi§ asi na co se mas zamérit, co vic
jako vySetiovat, ..." (R4 LZS V)
ZKUSENOST
SDETMI — ., ..., mam jednak dvacet let zkuSenosti
PRACOVNI Z ambulance, kde tech déti prochazi spousta,
(10) oproti tomu, kdy bych méla byt dvacet let

jenom na zdchrance, tak se s tolika détma
nesetkam. ...“ (RI P)

. ..., hlavne u té letecke se k tomu dostanes
casteji, ...~ (R2 LZS H)

,» .-, Vidime to Z druhé strany, méla jsem tam
sebou kolegu, ktery mél stejné starou dceru a

ten to nesl hodné spatné. Kdyz clovek je jako RSVV U\]/Dedlla’
bezdetny, tak to tak nevnimd a miize jakoby e t(,) Y
ZKUSENOST pracovat s chladnou hlavou nez s myslenkou, ne(’1.a Vrzly
SDETMI — _ Zenéco takového miiZze probihat i doma, ..." resvu}ggiztace
MIMOPRACOVNI (R5V) 14t més
(11) e hol¢icky, ktera

o . . ...,  uzpo piijezdu
neterinku a brdachu, takze tam to taky urcité 12 PO Pl
A cr oo, . . Jevila znamky
vnimam. Ze to nemusi byt uplné mé dite... .
smrtl.
(R6 P)
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»s -ey Jinak tim, Ze mame vétsinou skolent,
porad trénujeme resuscitace, tak clovek
prakticky postupuje jako robot. *“ (R2 LZS H)

SKOLENI
(6) »» oey 1 kdyZ pravidelné jsme na to Skoleni, tak
pordd je to takové narocné, ale ono to neni na
Skodu mit respekt z téchto vyjezdir.“ (R5 V)
,» ..., ale ¢lovek za ten cas uz na ty vyjezdy
nahlizi trochu jinak. “ (R4 P)
NADHLED
(6) ,» -r, POStupem casu uz to beres vic v klidu.
Clovek si zajede postupy, dostanes v§echno vic
do ruky, odhadnes situaci.”“ (R1 V)
s -y Pak to mas v hlave, ze uz pracujes jako
RUTINA stroj. Jako kdyz prijedes a vidis, Ze to dité je
4) ve Spatném Stavvu, t’ak tov tob? tz”(?chu hrki?e,
ale pak vezmes batoh a pracujes jako stroj. “
(R2V)
1. OTAZKA
KATEGORIE: CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU  POZNAMKY
PREDAVANI
PACIENTA
V NEMOCNICI
»Jd jsem tieba nejvice vystresovand
Z predavani. To je prosté... ja jsem
Z predavani a spravného smérovani pacientii,
to mé asi na celém vyjezdu zabere nejvice
casu, abych vymyslela, kam toho pacienta
doveézt a nejhorsi jsou takové ty dlouhé
PREDANI = telefonickeé konzultace viz. treba
STRES traumacentra, kde hrajeme o cas, tak nekdy je
(3) to takové narocné.” (R6 P)
,, Urcite. A to rozhodné neplati jenom u
detskych pacientii, plati to naprosto obecné a
je to i prokazany v ramci vyzkumu, Ze vétsinou
vitbec nejstresoveéjsi cast vyjezdu je to predani
V té nemocnici.”“ (R1 P)
. Jako ty erzety to odprdnou skoro vzdycky, at
prijedeme na jakékoliv oddéleni, tak vzdycky
PREDANI # to bude Spatne.” ,, ... ale neda se Fict, ze by
STRES vylozené to predavani bylo nécim, co by nds
4) mélo rozhodit.” (R4 P)
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Pti odpovidani
na tuto otazku
bylo
»No... vaimam. Zalezi hlavné na lékari, ktery z résg an T:,ntu
slouzi. Dobré je ty lékare neznat, protoze kdyz (, R )
citit, ze jim

Jjedeme treba do nemocnice XXX, kde je moc Y s 7
nezndame, takze nam je to jedno, ale v p reﬂ? vant
nemocnici YYY je zname a jedno nam to neni. cc dcv)I/’e
A tam je pan primar, ktery slouzi pomérné necela
dost a je fakt neprijemny. Je dobré, kdyz na to prolzlerlr)l',lgle
predani chodime dva, abychom v pripadé pl;so "
néjakyho excesu na to byli dva a mohli se pokZVt‘:ne,
ROLE LEKARE néjak kryt.“ (R3 P) Yz
(8) zrr_nnovah
,»No zalezi na lékari, ktery slouzi... a pokud K (fﬁl(j?éc::ni
tam je pan p;;zz;;l ltak (t;gl_’sn Il)a)enz prijemne od dévlen’i, k de
predani
,,Jojo, tam to udelame takhle a je to spatné. Zheptl) emn’uj ©
Pristé to udélame obrdacené a je to taky ] edpe} astle
spamé.* (R4 P) stejna osoba..
Respondenti
tam chodi
S tim, Ze uz
problém
doptedu
ocekavaji.

»Podle mé by si kaZdy, kdo déla v nemocnici
mél zkusit alespoii piil roku jezdit na
zdchrance, aby si to zkusili. Protoze jsme tady

ZKUSENOST
NEMOCNICNIHO  méli takové piipady, kteii u nds jezdili jenom
PERSONALU NA nekolik smén v mésici, v nemocnici se na nds
ZZS chovali neprijemné uz od dveri, a pak uplné
(¢D)] otocili.“ (R1V)
1.0TAZKA
KATEGORIE CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU  POZNAMKY
OKOLNOSTI
SITUACE

,, Nemyslim si, Ze bych méla hriizu z toho, Ze
jedu k diteti, protoze kdyz je vyjezd ... na
teplotku, tak mé to nevystresuje, nemam pocit,
Ze by to bylo nejaky hrozny. Horsi by to potom
INDIKACE bylo, kdyby to bylo ve smyslu uraz hlavy tieba.
9) Mousi ten détsky pacient bejt spojeny s néjakym
vaznejsim stavem. “ (R1 P)

s .., je to hodné o tom, jaka je indikace. Dité
neznamend hnedka stres.“ (R3 V)
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,, Vice nez ty deti, tak mi vadi ty rodice. ... Ted
nedavno jsme méli resuscitaci trimeésicniho
ditete a nejvic emoci tam $lo od téch rodicii.

.."“(R2LZS H)

SPOLUPRACE $ o kolikrat rodice jsou stokrdt
* vystresovanéjsi nez ty decka a pokud ja jsem
RODICI . s .
) §ch0pna to dité ukecat a pokecat si s nim, tak
jsem — bych byla skoro i radsi, kdyby si rodi¢
Sel sednout dopredu k ridicovi, anebo se
snazim ho uklidnit, aby on se uklidnil, jinak se
za chvilku vystresuje to dite, ale to je naprosto
normdlni. ... (RI P)

., ..., PFipadné pojedeme na resuscitaci, tak
tam jednoznacné ano. Tam to srdicko jede
rychleji nez u dospelych pacientit.** ,, Protoze
tech détskych pacientit opravdu moc neni a
ani moznosti vyuky, nebo ty data jak spravné
se na ty deti pripravit, ..." (R6 P)

,,»Na zachrance se na spoustu veci necha
zvyknout, ale na ty déti... ja to Fikam, Ze si
prosté moc zvyknout nemiizu jo, tam prosté ten

adrenalin stoupa, ... ,, ... jedeme na to dité
ADRENALIN rychleji, mozna aniz by si to clovek
(7) uvedomoval. ** ,, Proste vidycky ten détsky

pacient zahraje trochu roli. ““ (R3 P)

., Tak vilastne tim, ze jsem porodni asistentka a
zdravotni sestra, takze samoziejmé jako méla
bych si byt jistejsi, ale pak vesmeés, kdyz se
jede k déetskému pacientovi, tak jsem vic
ostrazita a ten stres tam je vidycky, a to je
nazor asi vetsiny zachranari si myslim.*“ (RS

V)
2.0TAZKA ]
KATEGORIE CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU
DOVEDNOSTI
., ... diiv se vozilo daleko vic veci, vielijakeé
kombitubusy, fastrachy, ale mélo to jeden
UM zasadni problém — nikdo s tim neumél
7) pracovat. Ono to neni o tom vozit co nejvic,
ale —umét s tim pracovat — mit skills, umet

S tim pracovat, presné tak.” (R2 LZS H)

,, U tech pomiicek jde hlavné o to védet kdy to
pouczit a jak to pouzit.“ (R5 P)
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IMPROVIZACE
(10)

SCOOP AND RUN
(2)

2.0TAZKA

KATEGORIE
VLASTNOSTI

POMUCEK

LEGISLATIVA -
ZAKLAD
(12)

VARIABILITA
POMUCEK

3)

ROZDILY V
BATOZIiCH
(12)

A kdyz ¢lovek aspon trochu premysli a je
kreativni, tak si vidycky dokaze poradit, aby to
spliovalo to, co ma.” (R3 P)

., ... kdyby bylo potreba, tak muzete i
zaimprovizovat, mizZete svléknout kolegu, aby
poskytnul triko a podobne. (R5 V)

.y ..., haopak nemyslim si, ze by se do veétsich
invazivit nekdo u téch deti poustél. Jakoby
zajistit a nalozZit a jet, scoop and run.“ (R5 V)

,,,,,, presné tak, nalozZit a jet.“ (R6 V)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

,,Ja si myslim, Ze to vybaveni je srovnatelné
jako kdekoliv jinde v kraji. Prosté komplet.
(R1V)

., U nas je fajn, ze mame detsky okruh pro
ventilator a ten je kvalitni a umoznuje
vSelijaké rezimy.* (R4 LZS V)

., My jesté vozime, coz nevim, jestli je ve vSech
autech, ale my vozime maly dlahy kviili
flexilam. “ (RI P)

., Tam je vlastné spolecny s dospélyma ten
,,combibag.“ (R5 V)

., Mozna co se nevozi jinde, tak mame
Entonox, to jsou takovy foukatka pro ty deti.
(R2 V)

. Tak my tady mame dva batohy. Cerveny a
zeleny plus klasicky néjaké vybaveni auta.

V cerveném batohu vozime véci, které se béznée
pouzivaji — tonometr, kanyly, ... a potom
zeleny batoh, kde uz jsou spis véci k zajisteni
DC*. (R1V)

,» oo, my mdme vlastné v§echno v jednom.
,,Sice ten batoh vazi 25 kg asi... Mame
udeélanou takovou smycku na lanovou
techniku, jako Ze tam cvakneme sebe, pacienta
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POSTA(“:UJigi
MNOZSTVIi
(11)

FUNKCNOST
KONTRA
POHODLI

(7)

POSTRADANE
POMUCKY

(8)

a batoh, takze aby tam jeste byly bagly, to
bychom vypadli jako hrozen asi.” (R2 LZS H)

,,Mame vlastné udélané kinderbatohy, coz je
viastné zluty batoh, kde je cela resuscitace bez
lékii... Ty léky vozime jenom vV modrém
batohu.” (R3 P)

., Nic bych nemeénil. Ja jsem rad, Ze se to
vybaveni ztencilo, ¢lovek tam nema celou
Skalu na zajisteni DC, ale pracuje jenom s tim,
co umi a je to hlavné ucinné.” (R2 LZS H)

,» ..., naprosto to bohate staci. Jak jsem rikal,
tech vyjezdit neni tolik, ale vzdycky to stacilo —
na transport, na zajisténi pomoct léki... “ (R3

P)

sy -y kdybych musela do toho auta kviili
kazdému stavu néco specialné pridavat, tak
bychom ho museli nafouknout, a jesté
pojedeme s karkou.“ (R1 P)

., Ubral, protoze u toho vrtulniku hlavné kde je
problém, tak se hlida vaha. Takze tam se
pocita kazdy gram, musime byt lehky. (R2
LZS H)

,,Asi v§eobecné co se tyce zachranky a
pouZivani pomiicek, tak by pohodilnost méla
jit stranou. Hlavné aby to splnilo ucel,
néjakou efektivitu a pohodinost hold... tam je
priorita zachrana Zivota a zdravi.“ (R6 V)

., Veskeré fixacni pomiicky, tak ty jsou
neprijemné, pokud ten pacient vnima, zZe je ma
na sobé... tomu clovéku to potom miiZe
zachranit Zivot, nebo treba neurologicky
vystup, jako Ze se jednoho dne diky tomu bude
moct hybat, takze tam jde pohodinost stranou
a bohuzel i u deti.“ (R6 P)

., Spatné se mi pracuje s Lifepackem. Jako co
bychom dali za Corpuls. Je to tézké, strasné to
je.”“ ,, A davkovace mame staré.* ,, A auta
bych chtel Mercedesy ... mame VW a ty jsou
proste maly.“ (R2 V)

,»Mozna Corpulsy ... ty jsou fajn, ty jsou lehci,
daji se rozdeélat na nékolik casti. No a moznd
kdy? uZ jsme u toho, tak nové ventildtory.

“«
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Nejenom aby zvlddal détsky okruh ventilator
ve vrtulniku, ale i v auté.” (R3 V)

. Mozna bych rekla, zZe je spatna savost tech
pomiicek, ty rousky nebo tak v ramci
porodnického balicku, tak to bych asi zvolila
Jjiny material..." (R5 V)

,,MoZna panevni pdsy pro déti, protoZe v tom
PpFipadé si musime umét pomoct jinak...

s +++s problém s ventilatorem, my nejsme
schopni uventilovat tieba predcasné
narozené déti a my je musime celou cestu
ventilovat na ambuvaku. * ,, ..., porodnicky
balicek, tam toho materialu je prosté podle
mého nazoru malo, protoze jestli nékdo byl u
porodu Vv terénu, tak prosté porad bude to dité
susit a je tam toho podle mé malo.* (R6 P)

,,Mozna bych k tomu porodnickymu balicku
pridala dvé velké podloZky, nebo pleny, nebo
néco takového. Jako je to malo, kdyz ta Zena

neni doma a nema kolem sebe deset rucnikii a
peétdek...” (R1 P)

., Porodnicky balicek, ten je super, ale neni
tam rousSka, do které to dité zabalime.
Jihomoravsky kraj jesté navic vozi sterilni
rousky, které jsou jako plenky, akorat vic
vyztuzené a obsité a do toho to miminko
zabali, to bych byla pro, kdyby se tohle
zavedlo. (R5 P)

2.0TAZKA ]
KATEGORIE CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU
STYL VEDENI
., Flexily jsou fajn, tam se dlouho vybiralo, aby
vyhovovaly.“ (R3 P)
,, ... vedeni docela slysi, Ze kdyz se nam
] S nécim Spatné pracuje, tak se hleda
DEMOKRATICKY alternativa.“ (R2 V)
()

., ...jsem nekde vidéla takovou jednordazovou
zavinovaci — zkrdtka zavinovacku i s kapuckou
a to nevim jestli bylo v Pardubickém, nebo ve
Zlinském kraji a to se mi strasné libilo a my to
chtéli prosadit a i kdyz to nepodléhalo
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expiraci, tak nam to nebylo umoznéno.“ (R5
V)

,» ... pokud nemame od vseho tri druhy, tak se
pak tezko porovnava nejaka kvalita a
manipulace. Oni nam prosté poslou pomiicky,
se kteryma nas seznami, a to je asi tak
vSechno.” (R3 V)

3.0TAZKA ,
KATEGORIE CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU
PROSTREDKY
PRO TRANSPORT
,, Ve vrtulniku teda jediné ta vakuovka, pokud
je malé, jinak normalné na nositka“. (R4 LZS
LZS - V)
VANK(;JSCI?,}./IEQ A ,, Vrtulnik ten ma vaky, md tam nositka bez
@) podvozku a ty déti tam vesmes poutame
nejakyma ramennima pdasama, nebo se da do
polohy vys“ (R2 LZS H)

,»Mame lehatka s tribodovym uchycenim. Ono
to lehatko uz ma samo o sobé v navodu
nakreslené jakoby Ze se z toho udéla ta

LEHATKO autosedacka. Ta fixace je dobra, supr.” (R3
(10) ")
,,Da se to vycvakat, umoznuje to neutralni
polohu hlavicky. Je tam pasek pres brisko,
takové ksandicky.“ (R4 P)

,,Na zdakladné mame piipravené vajicko, ale
ve vétsiné piipadu pak piekadzi, protoZe si
maminka chce vzit svoje, aby pak méli na

cestu domii.“ (R3 P)
., ..., ha zakladné mame autosedacku, kterou
POMUCKY NA tak casto nebereme, protoze ty rodiny je
ZAKLADNE maji.*“ (R5 P)
()

., Mame tam akorat inkubator pro
nedonosence. A ten inkubdator se pouziva spise
pro sekundarni prevozy. On je tam
pFipraveny, ma to vlastné svoje nositka, takze
pak se vvmeéni jenom nositka.“ (R1 V)
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RUZNE

ALTERNATIVY . ..., kdyZ je to prosté malé dite, tak si vezmu

V té rodine, pokud teda jedeme z domova ze jo,

Fli(l'i\)c E tak si vezmu bud’ vajicko celé, nebo
podseddak.“ (R1 P)
. ..., tam je potom malinko problém ta
separace od rodicii, nicméné se snazime, aby
pordad ty déti na ty maminky vidély, takze se
BEZPECNE natdci sedacky, aby tam stdle to spojeni bylo. *
KONTRA (R6P)
KOMFORTNI
©)
s -« .tam je potom vaha té bezpecnosti, a pravé
toho komfortu, s kterym se neustdle
potykame.“ (R4 LZS V)
3.0TAZKA
KATEGORIE CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU
FAKTORY
OVLIVNUJICI
FIXACI
PACIENTA
,, U dospélého se mi stane, Ze nepouZiju ten
pétibodovy, ale u ditéte bych to fakt
neudélala... V Zadném pripadeé bych
nedopustila, aby mama nékde sedéla a drzela
dite” (R1 P)
,,Samoziejmé davame velky pozor na poutani,
kdyz teda prijdeme na to, jak v téch
ZASADOVOST nejnovéjsich sedackach poutaji.“ (R5 P)
(8)
,,»Dnes uz jsou takové sofistikované systémy, ze
nad tim kolikrat dlouho premyslime a pak
musi zakrocit a pomoct rodic. * (R4 P)
s ., je to i 0 tom. Aby clovek mohl jit klidné
spdt a nepiemyslel nad tim, co se mohlo
vSechno stdt.“ (R6 P)
., Tak nejcastéji popalené deti, tam je pres ty
popalend mista prosté nechces poutat,
PRIOROTY porody... Je to vidycky alternativa, kterd je
(12) nécim nedokonald, uvédomujeme si, Ze je to

non lege artis.“ (R4 LZS V)
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VELIKOST

,,Jd jsem se jesté s nicim takovym nesetkala *
(R5V)

,» ..., APV ty nositka nebyly takhle vybavené a
ty deti se vozily na kline maminky, ale to uz se
vyresilo a z bezpecnostniho hlediska to bylo
prosté Spatné. Zalezi i na tom, jak je to dite
klidne. Nekdy nejsou klidné, a to potom
kolikrat zhorSuje jeho stav, takZe se to neda
udélat jinak nez bohuZel porusit piedpisy.
(R6V)

»» -y V tom vrtulniku obcas musime odpoutat.
Odpoutame ve chvili, kdy ¢lovék zacne
zvracet, v tom hraji roli vy$si priority — pds
jim bude k ni¢emu, kdy? se udusi.“ (R2 LZS
H)

,»No obcas se to stane... Nebo kdyz jsou
popdleny, tak to prosté kolikrdt nejde jinak. *
(R2V)

»r -y Clovek muize dostat v pripade urazii
hlavy, nebo kdyz jsou neklidni, zmateni, brani
se a maji takovou silu, ale stejné nakonec je
do toho spitalu musime dovézt a pripoutat je.
... porod, tak by takova situace mohla nastat,
kdy ta mamca si miminko drzi v rukou. A to si
piste, Ze pokud neni vycerpand, tak ho z ruky
neda.“ (R3 P)

,,Asi by to potom byla fixace v ramci
traumat. “ (R1 P)
., Ale kdyz to prosté jinak nejde, Ze to dite
nespolupracuje, tak neni jind moznost... je to
PNP.“ (R17V)

., Tak ty nejmensi se fixuji pomoci toho
detského zdadrzného systemu v lehatku, a pak
dal se to odviji od télesné konstituce, ale jinak
se s nim na tom lehatku pracuje defacto jako
S dospélym, maximalné se pritahnou vic pasy.
Myslim, ze s tim uplné problém neni.” (R1 V)
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PRITOMNOST
RODICE

(4)

3.0TAZKA
KATEGORIE
IMPROVIZACE

RUZNE
ALTERNATIVY
FIXACE
PACIENTA
(11)

,» .-, podle stavu miizeme vzit i rodice na
ctvrte sedatko, ale jak rikam, zaleZi na stavu a
musi s tim souhlasit pilot.“ (R4 LZS V)

., ..., miiZzeme brat, pokud nelita nikdo navic
S ndmi, tak miizeme vzit rodice sebou. Tam je
sedacka navic.” (R2 LZS H)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

., Jediné si pak pujcujeme vajicka od rodiny,
nekdy se jeste dela, ze se zafukuji do
koncetinové vakuovky, ale to se mi nelibi,
protoze je v tom taky hrozné vedro, to dité se
V tom nemiuize ani pohnout. (R3 V)

. -, zdleZi, jak je to dite veliké, budto se to
dité da do celotélové vakuovky, popripadé u
téch mensich se da pro transport vyuzit treba
vakuova dlaha na nohu pro dospélého. Ono to
funguje celkem pékné.“ (R6 P)

,,Jako pokud by to bylo od porodu a nebyla by
autosedacka, proste nebyla, tak chci dvé auta
na misto, aby mama prosté nesedela a mohla
lezet a dite by proste taky lezelo a bylo by

V tom petiboddku... “ (R1 P)

vvvvvv

vezeme V ervécku ve vajicku a jedeme za
erzetou tak, aby maminka zaroven stale
vidéla, Ze za nimi jedeme a miminko
V poradku vezeme také.“ (R3 P)

., To pak je potieba Fict Fidicovi, aby daval
pozor a prizpusobil jizdu.“ (R2 V)

,,Samozrejmé pak reknu ridicovi, at’ zpomali a
SUBJEKTIVNI  jede opatrné. A zas pokud posazuju dité mameée
VNIMANI RIZIKA

()

do klina, tak to nebude nic dramatického,
takze se jede treba i bez majdakii a v Klidu se
dojede az do nemocnice, aby to bylo

V uvozovkach co nejvice bezpecné, ale nemelo

by to tak byt.”“ (R4 P)
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4.0TAZKA
KATEGORIE
POSTOJ K CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU  POZNAMKY
LEGISLATIVE
., Tamto to je vyhlaska a uplné nevim, jestli
VSEOBECNA Z jakého to je roku, jestli tam neni néjaka nova
ZNALOST novela, ktera to jeste dal doupravuje. Ale ono
(12) vesmes selskym rozumem si z toho vyvodis, ze
se museji poutat ne?... Ze se v nejakych
situacich nemusi poutat apod.“ (R2 LZS H)

,,Ale co se tyce toho transportu ditéte, snaZit
se 0 maximum zajistit bezpecnost.“ (R3 V)

BEZPECNOST
NA 1. MISTE

()

,,Rozhodné at’ to je vyjimka, nebo neni, tak je
to o svedomi toho zdachranare a rikam ze
svych vlastnich zkuSenosti a svych zdasad —
Jjako myslim, Ze ja konkrétné dost improvizuju,
ale co se tyce fixace deti, tak by mé to ani
nenapadlo.“ (R1 P)
,,Je to PNP, to proste nejde nikde sepsat...
Myslim, Ze je to i nerealné, aby to nekdo
sepsal a ve vysledku by se to stejné
porusovalo, protozZe ty situace jsou tak riizné,
ze by to neslo obsahnout. Je to tézké, dat nam
zase uplné zakonnou volnost to nejde, protoze
to by pak nemélo zadnou pravni oporu,
zkratka tohle resit je vyssi divci. “ (R4 P) Z nékterych
respondentl
. oo, Celkove si myslim, Ze legislativa pro jsem citila, ze
urgentni medicinu, konkrétné pro mayji
zdravotnické zachrandre je nedostacujici. ambivalentni
., ...Z hlediska toho transportu si myslim, ze postoj
tam jsou jako néjaké urcité... urcité body tam K legislativé a
Jsou, ale pak je otazka, jak se to bude resit neciti v ni
Z hlediska znaleckych posudkii... to je prave oporu.
to, Ze pokud je pacient V kritickém stavu, to je
to o cem ja rikam, tak to ten c¢lovek nema
pravé moc cas resit, ale aspon zakladni, co my
Jjsme schopni udélat a jet, a ne ze my tam
budeme hodinu cekat, nez tatinek priveze
autosedacku z prace, takze tam pak narazime
na tohle. OSetreny to uplné neni a nemyslim
si, Ze je to uplné dostacujici.“ (R6 P)

LIMITY
LEGISLATIVNI
UPRAVY

(6)

,,No to si urcité nemyslim, protoze vetsinu
tehle veci sestavuji lidi, kteri nemaji zase
takovou zkuSenost z terénu a nikdy nejsou na
tom misté... Ani by to neslo vymyslet... Do
toho se nikdo nepusti, to by muselo dojit uplné

LIMITY
ZAKONODARCU

(7)
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kompletné ke zméné zdakona, a to nikdo
neudela.“ (R1V)

4.0TAZKA
KATEGORIE CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU  POZNAMKY
VLIV NA POSTUP
ZACHRANARU
., ..., Sice to tam je dané, Ze v nékterych
situacich se nemusis poutat, ale my tady
mame vnitini predpisy, které nam rikaji, Ze
musis. Pokud sedis vzadu, tak se v téch
necekanych situacich muzes odpoutat, ale je
to zase o komunikaci s ridicem. “ (R2 V)
VNITRNI
PREDPISY ., My to mame zase dané dodatkem reditele a
3) vhitrnima predpisama a smérnicema, Ze se
poutat musime. Jo prosté neexistuje, aby pas
méli jakoby zacvaknuty, aby jim to nepipalo.
Pokud se v nejaké chvili potrebuje zdravotnik
odpoutat, tak musi dopredu Fict, Ze je
nepripoutany a musi se upravit rychlost. ““ (R2
H)
., Ale v tom terénu to zkrdtka nekdy prosté
nejde. Tam si clovek musi umét poradit, musi
improvizovat. * ,, ... tam hraje roli misto, misto
na praci. Jakoby toho pacienta Fesite hned
ted’, riizné nehody u rek a podobne, ...* (R3
NUTNOST P)
IMPROVIZACE V
PNP ., ...pokud Fidic nebude moct kvuli dopravni

(8) situaci zastavit a bude to mozné az po 1 km a
ja budu potrebovat tireba defibrilovat, tak
preci nebudu cekat, to musi byt hned ted'. A
¢lovék nad tim ani v tu chvili nepiemysii,
prosté potiebujes jednat ted’ hned, tak
jednds.“ (R5 P)

,» Mivame na to skoleni, nebo spis skoleni
Fidicii a zachranari, kteri ridi, a to Skoleni je
jednou za rok, kde s nami mimo jiné probiraji
I legislativu, v jakych situacich se zachranadri
SKOLENI mohou odpoutat, ale stejné z toho vyjde, Ze
(6) prosté pacient nesmi jet bez pripoutani.* (R6
V)

,» My mame Skoleni, mame skoleni i
S pravnikama, kde s pravnikem rozebirame
ruzné pravni véci, co miizeme, co nemiizeme. “

(R3P)
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4.0TAZKA

KATEGORIE CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU  POZNAMKY
PREVENCE
,,Jako ti Fidi¢i maji strasnou zodpovédnost.
Za sebe, kolegy, a jesté pacienty a celé té Mnoho
situace na silnici... Na druhou stranu bych respondentl
Jjako zminila, Ze je potieba aby ten Fidic¢ taky zminovalo
KOMUNIKACE V trochu p'i"em'ﬁlel,‘ kdy? tu prfi'ci' z!éld. Jetoio velky vyznam
POSADCE komunlkvacz mezi sestrou’a I:}dzcem, aby mu dokume_ntace
) Fekla, at zpomali... " (R6 P) z .I’.lledlska’
jejich kryti
., ... je nutné informovat ridice, ktery zvolni a V ptipadé
prizpusobi tomu jizdu. Zavcas se musi brzdit, vzniklé
opatrné, ale musi ten zachranar hlasit jo. “ nezadouci
(R3P) udalosti.
Do
dokumentace
mimo béznych
nalezitosti
zapisuje R3V
naptiklad i
verbalni
napadani od
pacienta.
Respondent
., Tam je to potom hlavné o dokumentaci, tam z kraje P
musi byt napsané kam co a proc si to takhle ~ zminil, Ze sice
udélal.** ,, Pokud bude nedobie napsané na Skolenich
dokumentace, tak vas stejné nikdo dostavaji
neobhdji.“ (R4 LZS V) pokyny
DOKUMENTACE vSechno
(8) ,,...tam je to potom o dokumentaci. zaznamenavat
Z forenzniho hlediska, co je psdno, to je do
ddno. To je vlastné jediny papir, ktery nds dokumentace,
kryje, takZe na to se dbd, aby tam vsechno ale Ze jim
bylo, protoze kdyby néco, tak po cem prvnim  nikdo netekl,
se piijde je ta dokumentace. (R6 V) jak a co presné
do
dokumentace
zaznamenavat.
Nedostali
informace, jak
by spravna
dokumentace,
v které by
méli oporu,

meéla vypadat.
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VNITRNI
PREDPISY

©)

BEZPECNOST
NA 1. MISTE

Q)

5.0TAZKA
KATEGORIE
KOMUNIKACE

OKOLNOSTI
©)

OSOBNOST
ZACHRANARE
(12)

., Tady jsou néjaké snahy udélat vnitini
predpisy, jako néco jde, neco vam usnadni
praci. Jako mozna bych dal plosné, aby
vSichni Fidici byli pripoutani, protoze tam
neni ditvod proc¢ by nebyli.” (R4 LZS V)

., Vzdycky je pravidlo, at’ lezici, nebo sedict
pacient musi byt vzdycky pripoutany. A to
neznamend jenom nohy a pas, ale hlavne
ramenni pasy, protoze je dost pripadu, kdy to
skoncilo velmi Spatné. Rozhodné i personal se
musi poutat.“ (R2 LZS H)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

., Zalezi, co je to za rodinu a z jaké socidlni
vrstvy. Také jestli je to prvni dite, nebo
nekolikaté, jestli je to prvni uraz, nebo uz maji
zkusenost.“ (R1'V)

., Jsme lidi riizni, nekdo nastvany, zZe ma za
den sedm zbytecnych vyjezdu. Jako byt
slusny, ale byt zdaroveri asertivni.“ (R4 LZS V)

., Jako ja si myslim, Ze uZ to musi byt v tom
clovéku.* ,, ...samozrrejmé clovéek s casem
otupi, jako je to tak, ale uz to musi byt v tom
clovéku. * ,, MuzZou vam rupnout nervy, ale
takova ta, Ze vas obtézuje jenom to, Ze na ten
vyjezd musite jet, pak na né zacnete jecet uz
mezi dvermi, byt jesté ani nevite co tomu
pacientovi je, tak si myslim, Ze by to nemélo
byt.“ (R6 P)

., Prosté jsme lidi, clovék se nemiize porad
smat no a kolikrat staci blba poznamka a
problém je na svete.“ (R2 LZS H)

,,Na to Zadny postup neexistuje a nebude
existovat, protoze je to o lidech a kolikrat i o
dokazovani jejich ega pred ostatnima“. (R3 P)

., Ta komunikace je clovek od cloveka, pokud
V sobé tu komunikaci nema, takové to socialni
citeni, takovou tu empatii, tak to se nenauci
zadnyma Skolenima.*“ (R5 V)
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., Mivame Skoleni ohledné komunikace, na
tymovou spoluprdci, mame peery, mame
interventy...“ (R3 V)

My na tu komunikaci mame i skoleni —
komunikaci s pacientem...a vzdycky kdyz
vyjde ven jako Ze je nékde problém
V komunikaci, na postupu posadky, tak
vzdycky na to.. ten problém se sleduje, na to
se zaméri a udela se skoleni. Neni to jen tak
ledabyle.” (R4 LZS H)

,,Moznd by byly dobré i workshopy primo na
komunikaci s ditétem, abychom uméli z nich

WORKSHOPY dostat potrebné informace, zklidnit je.* (R5 P)

(11)

., Bylo by fajn pro ty lidi, kteri nejsou zvykli
mluvit s téma pacientama, tak prave naucit je
podavat zdkladni informace pacientium v tom

zakladnim balicku...” (R6 P)

., A i ten zajem zdachranari, to je otazka.” (R1
P)

., Workshopy se délaji, ale nikdo to délat
nechce. Veétsinou se toho ujmou ti mladi. Jo
rok dva na zachrance. Skvéle funguje
dispecink na tyhle workshopy, takze se to
dela.” (R3 P)

., Myslim, Ze i ty nedorazy vznikaji 7 toho, Ze
veiejnost jsou vétsina laici ve zdravotnictvi,
nebo vétsina koukd na ty seridly, ... “

(R4 LZS H)

ZDRAVOTNI ., Ano my muzeme chodit na skoleni, ale
GRAMOTNOST myslim si, Ze by tam trosku méla byt osveéta
(3) stran toho pediatra vii¢i tém rodicim, anebo
celkoveé néjaka ta vychova ke zdravi na
stirednich skolach, nebo ja nevim co ted maji.
Tak at jim to tam daj.. néjaky ty zaklady by
meéli mit. Pak se s nimi opravdu tézko
komunikuje. Pak se to resi tak — v poradku,
pojdte, odvezeme a je vyreseno. Tam pak
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nema cenu jit do néjakych konfliktii, kor
V dnesni dobé.“ (R4 P)

,,Jakmile nastane problem tak v dnesni dobé ti
rodice jsou hned hystericti, vSechno
zvelicujou. Maminka si na internetu precte
tohle a tohle a my tam prijedeme a hned nam
hazou diagnozy. “ ,, A i pokud to dité na sebe
nenecha Sahnout, tak je to potom z mého
pohledu Spatné vychovany jo. Ten rodic ho
musi usmernit*. (R5 P)

,, Vozime Krystifky, ktery jsou skvély pro ty
deéti a kdy? dojdou Krystufci, tak kdokoliv
Z nas dotdhne plySaky a rozddavame plySaky. “
(R1P)

KRYSTUFEK . anlvse ho nebOﬂf fu.ngu]e uplne bom,bov'e.
(6) Jako nékdy nefunguje, jsou vystresovany a je
Jjim to uplné jedno, ale jindy uplné skvéle.
Dostali plysaka a byl klid. ““ (R3 P)

,, Krystiifka mame. Bojej se ho kolikrat, oni
maji ty velké oci.“ (R2 V)

,,Ja myslim, Ze je to zdklad uspéSného
vyjezdu, pokud jak pacientovi, tak i rodi¢iim
vysvétlite co délate, proc to déldate, kam
jedeme, tak to predejde spousté konfliktii,

takzZe na té komunikaci my si zakladame. *“

ZAKLAD a opravdu se mi kolikrat vyplatilo dat si ten
USPECHU cas a opravdu vSechno vysvetlit.“ (R5 V)
(4)

,, ...komunikace s pacientem a jeho rodinou je
tak 80 % nasi prace. ,, Ta komunikace déla si
myslim takovy ten vysledek nasi prace. A
vetsina lidi reaguje na to, jak vy s nima
mluvite.“ (R6 P)

,, ...jsou skupiny lidi, kterym to nevysvétlite,
ale zdklad je v klidu, Zddna agrese, protoZe
jak je to potom kdy? je jeden agresivni... tam
BEZPECNOST se to potom stupiiuje, a i ten druhy zaéz'l?d byt
NA 1. MISTE agresivni, takze je potfe_ba to f_eiit v kIIdu_.
@) Samozrejmé pokud to nejde v klidu, tak to je

vec druhd.“ (R6 V)

., My tam nejsme od toho, abychom

pacifikovali pacienty. Pokud oni uz vypadayji,
Ze uz to nezvladneme my jako posadka
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OCHOTA
ZLEPSOVAT
KOMUNIKACI

(6)

5.0TAZKA
KATEGORIE
DOPROVOD

CHCEME
RODICE
(12)

S komunikaci, tak si volame policii na misto a
oni tam jsou od toho, aby pacifikovali
pacienta. To si moznd nékteri kolegové pletou,
podle toho, co vypravéji jini kolegové. A to mi
prijde jako Spatny postup. (R5 V)

., Tak pracovat se da na vSem a zalezi strasné

na cloveku.“ (R1V)

,, Urcité by se na tom dalo pracovat. Nejen
my, ale i ti rodice.“ (R5 P)

,,INo samoziejmé, protoZe nejvic stiznosti,
dokaZu si tvrdit i celorepublikové, neni na
postup, ale na komunikaci. Myslim, zZe i
klidné 90 %. (R4 LZS H)

., VZdycky, vidycky. Protoze jak Fikam, je to o
lidech a jejich stupni vyhoreni.* (R3 P)

CAST TRANSKRIPCE ROZHOVORU

., VZzdycky. Nepamatuju si situaci, kdy bychom
ho nebrali.“ (R2 V)

,,Je to vazané na tom, jak je to dité velke, jaky
je stav, jak jsme vzdaleni od zdkladny, kvili
spotiebé paliva... jako je tam hodné faktoru,
ale snazime se vyhovet. Ptame se pilota, ten

mad v tomto rozhodujici slovo. (R4 LZS V)

,, ...spousta studii ukazuje, Ze i kdy? béhem
transportu, nebo ndsledné péci to dité
zempielo, tak ti rodice to potom daleko lip
sndaseji, kdy?Z vidi, co se déje v tom smyslu, Ze
oni o nem makali celou cestu a stejné to
neklaplo, nez kdyz se zavie sanitka a odjedou
a oni si potom Feknou — no Buth vi co tam
S nim delali, takzZe pro toho rodice je urcité
lepsi, kdyz jede. I kdyby ti mél celou cestu
nadavat délej néco a tak ..., (R1 P)

,,A i ta nemocnice po nas vyzaduje doprovod,
protoze pokud ja dojedu s nezletilym
pacientem do Spitalu, tak prvni, co se mé
zeptaji, proc jsem nevzal matku, nebo pro¢
neprijela. My se pripadné snazime sehnat
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kontakt na rodice, aby nasledne dojeli do
nemocnice a byli informovani*. (R4 P)

LEKAR ., Musi si to nechat vysvétlit no... snazime se
ROZHODUJE Jjim to zdiivodnit a vysvetlit, ale v konecné fazi
(3) je to rozhodnuti lékare. “ (R3 V)

,,Oni jsou v podstaté dve moznosti. Bud’ jede
rodic s nami v sanité a pokud to stav dovoluje,
IMPROVIZACE A tak s nim sedi vzadu, nebo miize jet svym
ZODPOVEDNOST autem za nami. A kdyz je to dité spatny,tak
5) muize jet S rFidicem v ervécku, aby neslysel
monitor, nebo kdyby ta situace opravdu
nebyla vhodna.*“ (R5 P)

PRAVA ,,INo oni na to maji hlavné pradvo, ale jde
PACIENTU predevsim o to dite, pro ného je to dobré, kdyz
5) tam rodic je.” (R3 V)

6.2 Vysledky axidlniho kodovani

V pribéhu axidlniho kodovani vznikly v souvislosti s prizkumnymi otdzkami dva
soubory sledovanych fenoméntl, které jsou predstaveny pomoci obrazcl nize v textu. Strucny
popis kazdého fenoménu se nachazi pod kazdym obrazcem (viz. Obrazek 1, Obrdzek 2).

Tuénym pismem jsou zvyraznéné kody s velkou ¢etnosti vyskytu.
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PRICINNE PODMINKY KONTEXT

® Okolnosti situace ® Psychicka naro¢nost
[indikace, spoluprace s rodiéi] u transportu déti

® Prevence
[komunikace v posadce]
® Doprovod
[improvizace a zodpovédnost,
prava pacienti]
. , FENOMEN
INTERVENUIJICI PODMINKY .
. Profesni vyvoj we=) NASLEDKY
® Piedavani v nemocnici a :
- postoje
[role lékaie]

® Prevence /

[bezpecnost na prvnim misté,

e Zvladnuti détského vyjezdu

dokumentace]

STRATEGIE JEDNAN{

® Vliv na postup zachranaia
[PNP - nutnost improvizace, §koleni,

vnitini pfedpisy]

Obrazek 1 — Axialni kdédovani pruizkumna otdzka €. 1

V kontextu psychické narocnosti transportu déti vznikl fenomén, ktery je tvofeny
nejsilngjsimi vztahy kodd. Fenomén Profesni vyvoj a postoje ma nejvétsi zastoupeni v kodech:
zkuSenosti s détmi pracovni/mimopracovni, nadhled a osobnost zachranaie. Dale pak

vSeobecna znalost, bezpecnost na 1. misté, limity legislativni ipravy a limity zakonodarcu.
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PRICINNE PODMINKY KONTEXT

e Dovednosti e Vybaveni pouzivané
[improvizace, um] pfi transportu

e Faktory ovlifiujici fixaci
[priority, velikost ditéte,

zasadovost]

INTERVENUJICI PODMINKY
® Vlastnosti pomiicek FENOMEN

[postacujici mnoZstvi, é Pomiicky q NASLEDKY

ostradané pomucky, ... .
p s : a jejich vlastnosti

funké&nost kontra pohodli, ® Bezpecny transport
variabilita pomticek] pro pacienta i posadku
STRATEGIE JEDNAN{

e Improvizace
[Ruzné alternativy fixace,

subjektivni vnimani rizika]
e Styl vedeni
[demokraticky]

Obrazek 2 — Axialni kddovani prizkumna otazka ¢. 2

V kontextu pouzivaného vybaveni pfi transportu vznikl fenomén — Pomuicky a jejich
vlastnosti, kterému daly za vznik kody S nejpocetnéjsim zastoupenim a maji tak nejsilngjsi vliv.
Jsou jimi: legislativa — zaklad, rozdily v batozich. Dale pak lehatko, rizné alternativy fixace

a pomiicky na zakladné.
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6.3 Vysledky selektivniho kodovani

Obrazek Cislo 3 znazornuje zobrazeni dvou jevii — um a bezpecny postup, které vznikly

pfi procesu selektivniho kodovani.
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Obrazek 3 — Selektivni kddovani
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7 DISKUZE

V této kapitole je téma prizkumné ¢asti zpracovano s ohledem na prizkumné otazky a
jejich vztah k vyse uvedenym vysledkiim. Oteviené kodovani v tabulkach vysledkt umoznilo
pomoci kodovaného textu a doslovné transkripce interpretovat hlavni myslenky, zkusSenosti a
nazory zaznamenané v rozhovorech se zachranati. Nasledné axialni kddovani zobrazilo vztahy
mezi jednotlivymi kategoriemi kodt a kody samotnymi. Z vysledku téchto analyz lze vy¢ist, za
jakych podminek vzniké urcity fenomén, jaké jsou jeho vlastnosti a jakych nésledkd je docileno
za pouziti zminénych strategii jednani. Hlub$i analyza dat a neustalé porovnavani dala
v prub¢hu selektivniho kdédovani za vznik dvou vyraznych jeva, které ,,drzi“ cely kontext
analyzy pohromad¢ a vystihuji ho. Jev um vystihuje schopnosti zachranaii, jakymi mohou byt
reakce na situaci (také reakce v komunikaci), adekvatni vyuziti ziskanych zkusenosti ¢i spravné
pouziti fixaéni pomicky. Jev bezpecny postup doprovazi kazdou ¢innost zachranait, kterou
zajist'uji — nejen bezpeci pacienta, ale 1 SVouU (napf. 1 z pravniho hlediska). Mizeme tedy fici,

Ze témito dvéma jevy lze interpretovat zkuSenosti zachranait v naSem prizkumném souboru.

Prvni pruzkumna otazka znéla: Jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zachranari
s psychickou naroc¢nosti u transportu déti? S touto otazkou souvisely v rozhovorech
okruhové otazky €. 1, 4 a 5 (Priloha E). Vysledky axialniho kodovani ukazuji, ze psychicka
naro¢nost détského vyjezdu se u naseho souboru respondent odviji zejména od ziskanych
zku$enosti s détmi (mimopracovnich i souvisejicich s praci), osobnosti zachranate, indikace a

okolnosti vyjezdu.

V souvislosti s okruhovou otazkou ¢.1, tykajici se psychické naro¢nosti vyjezdu k ditéti,
vzeSly tyto poznatky: Zachranafi, kteti jsou rodici, nebo maji blizkého p¥ibuzného
v détském véku tento stav sami v rozhovoru zmiiovali, stejné tak i to, Ze je tato okolnost
pri vyjezdu ovliviiuje. Napiiklad vyjezd k ditéti v podobné veékové kategorii snasi mnohem
obtizngji. Celkem 7 respondentti uvedlo, Ze u nich détsky vyjezd zvysuje hladinu adrenalinu,
9 respondenti zminilo zvySenou aktivitu az dle indikace a zavaznosti stavu. Polovina
zachranaii odpovédéla, ze se v péci o détského pacienta pravidelné vzdélava formou Skolend,
avsak k vyznamu Skoleni maji ambivalentni postoj. VétSina diky $koleni ziskava nadhled
a jistotu v poskytovani péce, ale pro ¢ast respondenti zistava, i pi‘es absolvovani §koleni,
dité stejnym stresovym faktorem. Na zvysSenou aktivitu ma také vliv celkova mensi ¢etnost

vyjezdl k détem ve srovnani s vyjezdy k dospélym. Respondenti z LZS se shoduji, ze se

k vaznym détskym staviim dostanou ¢astéji nez pozemni posadky.
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Dalsi psychicky naro¢nou situaci v PNP muze byt pfedavani pacienta v nemocnici.
Slouzici Iékat na oddéleni, na kterém pfedavani probiha, je dle osmi respondentii faktor, ktery
urcuje, jestli je predani détského pacienta komplikované ¢i ne. TFi respondenti ze stejného
kraje nezavisle na sobé odpovédéli, Ze piredani na jednom konkrétnim détském oddéleni,
byva velmi nep¥ijemné. Ctvrtina respondentii oznacila pfedani jako p¥imo stresujici, pouze 4

oznacili, Ze pfedavani neni stres.

Pievoz détského pacienta s ohledem na legislativni Gpravy, byl obsahem 4. okruhové
otazky v rozhovorech. Zde bylo cilem zaznamenat zkuSenosti, postoje a znalosti respondent.
Z rozhovoru lze usoudit, ze vsichni dotazovani alespoit v minimalnim rozsahu védi, co jim
zakon uklada. Védi, jaké jsou jejich povinnosti, prava a co si ,mohou dovolit“. Na druhou
stranu, byl pro opakované uvadéné legislativni limity ve vysledcich, vytvofen samostatny kod.
Slozitost tvorby legislativy, zahrnujici velkou variabilitu stavii v PNP, naznacuje jednozna¢na
shoda vSech respondentt v této otazce. Dle respondentti neni myslitelné vytvotit dokument
obsahujici pozadovany postup pro vSechny stavy, se kterymi se potkavaji zachranafi v praxi.

(viz. k6d Limity zakonoddrcit).

Zaveérecna, 5. okruhova otdzka, se zabyvala zkuSenosti s psychickou naro¢nosti tykajici se
komunikace s rodinou. Hlavnim zjisténim bylo, Ze vSichni respondenti doprovod Kk ditéti
chtéji a délaji vSe pro to, aby byl mozny, piestoze to je n€kdy velmi komplikované. U LZS
je doprovod mozny, ale zde hraje roli vice faktort, ve smyslu povétrnostnich podminek, zatiZzeni
vrtulniku apod. V tomto kontextu je vsak nutné doplnit, Ze pokud vzléta vrtulnik, tak je stav
pacienta obvykle tak vazny, Ze rodice sami odmitnou dit¢ doprovazet. U pozemni posadky
zminovali zachranafi tfi zpisoby pievozu doprovodu: na sedadle v zadnim prostoru vozidla
s pacientem, ve vozidle RV, které jede za vozidlem RZP, nebo v kabin¢ vedle fidi¢e, coz vSak
muze zpusobit problémy. Toto sedadlo neni pojisténé pro prevoz doprovodu a pokud fidi¢

takovou jizdu umozni, nese za toto rozhodnuti plnou zodpovédnost.

Co se tyce komunikace s rodic¢i 9 zachranaiG uvedlo, ze zalezi na stavu pacienta, v jakém
prostiedi se nachazi nebo z jaké socialni skupiny pochazi. VSichni respondenti se shodli, ze
schopnost komunikace se odviji od osobnosti zachranafe. AvSak pouze polovina z nich
povazuje za nutné a byla by ochotna na ni pracovat. Anastazie Hofinkova ve své praci
., Komunikacni dovednosti v praxi zdravotnického zdchrandre* (2017) uvadi, ze 75 %
respondenttl, ucastnicich se jejiho prizkumu uvedlo, Ze povazuje komunika¢ni dovednosti

zachranafe za velmi dilezité a 25 % za stfedné¢ dualezité. 61 % respondentli by se dal§iho
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vzdélavani v komunikaci zucastnila, pokud by takovd moznost ze strany zaméstnavatele
vznikla. Pro porovnani s vysledky mé prace 33 % zachranaii uvedlo, ze komunikace
zachranafe je zakladem pro zdafeny vyjezd a Y4 respondentd je ochotna se v komunikaci
zlepSovat. Ze ziskanych vysledkl usuzuji, ze pokud bych se v otazkach vice zamétila na vahu
komunikace v PNP, dosahla bych podobnych vysledkl, protoze nikdo z respondentt
neodpovédél, ze by povazoval komunikaci za nedtlezitou a polovina z nich projevila zajem na
komunikaci pracovat. Pokud se vratime k nasemu prizkumu, 3 zachranafi poukazali na to, jak
komunikaci ovliviiuje nedostate¢na zdravotni gramotnost verejnosti, kterou je potieba
zlepSovat. Otazkou zdravotni gramotnosti vefejnosti se zabyval online prizkum autort
Pleskota a Rusové s nazvem Internet — hrozba, nebo nadeéje ceské zdravotni gramotnosti, ktery
publikovali v ¢asopise Kontakt (2018, ro¢. 20, ¢.4). Jejich cilem bylo zmapovat, kam se
uzivatelé internetu obraceji jako prvni v pfipad¢ hledani odpovédi v otazkach zdravi, zda na
internetu hledaji pomoc S onemocnénim nebo zda se pomoci internetu vzdélavaji v otazkach
zdravi. Cituji: ,,V online prizkumu bylo zjisténo, ze 68 % z 1 013 dotazovanych preferuje jako
prvni volbu pro hledani odpovédi v otazkdch tykajicich se zdravi internet; 45 % dotdazanych pak
hledalo pomoc s akutnimi potizemi a pouze 29 % uvedlo, Ze se na sledovanych internetovych
strankach vzdelavaji. “. Respondenti v mém prazkumu poukazovali na stejnou oblast, tedy ze

vefejnost hleda odpovédi vice na internetovych diskuzich, nez aby se v ni aktivné vzdélavala.

Druhd pruzkumna otizka znéla: Jaké zkuSenosti maji zachranari s vybavenim
pouZivaném pf¥i transportu déti? S touto otazkou souvisely v rozhovorech okruhové otazky
¢. 2 a 3. Axialnim kodovanim bylo zjisténo, ze pouzivani pomuicek se odviji od jejich vlastnosti
a od dostupnych prostiedkti pro transport (spole¢né s legislativnimi podklady), na jejichz

pouziti ma vliv dovednost zachranafe, zasady pro pouzivani a situace na mist¢ udalosti.

V souvislosti s okruhovou otdzkou ¢islo 2, tykajici se obecné vybavenosti vozidel ¢i vrtulniki

ZZ7S pro déti, vzesly tyto poznatky:

Vsechny posadky maji vybaveni dopravnich prostfedkt podle platné legislativy — lIze
tedy fici, Ze maji stejny zaklad. AvsSak nejen mezi kraji, ale i mezi jednotlivymi vyjezdovymi
posadkami ve stejném kraji byly shledany rozdily. Mnozi na zaklad¢ vlastni iniciativy a dle
svych zkusenosti dopliuji vozidla pomlckami, které jim pomahayji pfi praci s détmi (napt. dlahy
pro fixaci kanyl). Velké odliSnosti mezi ZZS V, P a LZS H, byly v usporadani pomiicek do
batohu. Kraj V pouziva 2 batohy: ,,erveny* klasicky vyb&éhovy batoh a ,,zeleny vybaveny

pomickami pro zajisténi kritického pacienta (zajisténi DC apod.). Kraj P ma 3 batohy: ,,cerveny
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vybéhovy®, ,modry pro zaji§teni DC + ampularium“ a tzv. ,,zluty KINDERBATOH*
s pomuckami pro zajisténi ditéte. LZS H ma jeden velky batoh, ktery obsahuje vSechno
vybaveni, Uvnitt rozdéleny po sekcich (DC, zajisténi zily atd.). Nazory zachranaii na odli$né
zaloZeni batoht jsou rozdilné, ale vétSina respondentti z krajii V a LZS H, se bez piimé otazky
na rozdéleni batohii shoduje, ze mit véci ve tfech batozich se zda zbyte¢né komplikované a

jejich uspotadani jim vyhovuje.

Témét vSem naSim respondentim se zda byt vybaveni pomuckami dostatecné, piesto
néktefi vyuzili prostoru pro navrh na jejich zlepseni. Nutno vyzdvihnout, ze zachranafi z kraje
V i P poukazovali na fakt, ze porodnicky balicek se zda byt nedostateéné vybaveny
materialem pro dostatecné osuSeni novorozence a jeho nasledného udrzovani v tepelném
komfortu. V obou krajich respondenti postradaji u RZP posadek ventilatory, které by
umoziovaly sestavit okruh pro ventilaci novorozenci a malych déti. ZZS kraje P oproti
ZZS kraje V nedisponuje pievozovym inkubatorem. Kraj V ma pievozovy inkubator na jedné
z vyjezdovych stanic a v piipad¢ potieby jej poskytuje ostatnim vyjezdovym posadkam.
Dominika Drymlova ve své praci ,,Rizika u novorozencii narozenych mimo zdravotnické
zarizeni” (2019) ziskavala zkuSenosti zachranaft s porody Vv terénu. Soucasti otazek byla i
otazka na zhodnoceni pouzivanych pomiticek u porodu a vybaveni sanit. Ziskané odpovédi se
shoduji s odpovéd'mi respondenti mého prizkumu — vybaveni porodnického balicku je
dostatecné, ale mnozi by uvitali vice materidlu pro udrzovani télesného komfortu novorozence.
V piipadé potieby museji improvizovat. Cituji odpovédi respondentii z prace Dominiky
Drymlové: ,,Bézeli jsme k porodu s porodnickym balikem, ktery mame v sanitnim vozu. Vse
potiebné jsme v ném nasli. K zabaleni ditéte se potom da pouzit jakékoliv obleceni. Je to o
improvizaci. “, ,, Kdyz jsme rodili v té sanitce, pouzili jsme porodnicky balicek. S tim, co se v

balicku nachazi, jsem byl spokojen. Akorat jsem postradal vic plen na zakryti ditete.

Okruhové otazka ¢.3 se zabyvala vybavenim vozidel/vrtulnikli z hlediska bezpecné

fixace ditéte béhem prevozu a pfinesla tyto poznatky:

ZZS kraje V ma ve vsech vozidlech k dispozici lehatko s détskym zadrznym systémem,
kraj P témito lehatky také disponuje. Z rozhovoru se zachranafem LZS kraje H vyplynulo, ze
Vv jejich kraji vozi kazda sanita détsky zadrzny systém, ktery vypada jako vakuova matrace, a
nasledné se i1 s ditétem neché pfipevnit k nositkim. LZS si tento systém v pfipadé potieby

pujcuje od pozemni posadky.
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Co se tyce fixace ditéte, respondenti velmi dbaji na dodrzovani zasad bezpecného
transportu. Bohuzel je nékdy stav ditéte nebo celkova situace nuti improvizovat. Pokud si v§ak
situace Zada poruSeni pravidel, vZdy se snazi udélat vSe, aby byl transport bezpecny.
Rizika spojena s profesi zdravotnického zachranatre ve své praci ,,Rizika prdace zdachrandre a
jejich eliminace “ (2017) zkoumal Jan Rejman. Ve své praci uvadi, ze 10 % z celkového pocétu
urazit ZZS souvisi praveé s Uirazy spojenymi S dopravnimi nehodami. Dale cituji: ,,Eliminace
rizika dopravni nehody je velmi slozZitd, jelikoz tento rizikovy faktor ovliviiuje mnoho jinych
ucastniku silnicniho provozu. Ke zmirnéni tohoto rizika prispivaji pravidelna skoleni Fidicu
sanitnich vozu, vysoka profesionalita téchto ridicu a jejich charakterové vlastnosti. Chovani
ostatnich ridic¢it na pozemnich komunikacich ale bohuzel nejde ovlivnit “. Jako zavér je v tomto
ohledu podle mne nejvice vystizné sdéleni R4 LZS V, vyjadiujici uvédoméni zachranaie 0
nutnosti bezpe¢ného transportu, ale zaroven jeho bezmoc v piednemocni¢ni neodkladné péci,
se kterou se potyka, tj. otazka bezpecénosti a legislativy, proti otazce stavu pacienta. Cituji: ,, Je

3

to vidycky alternativa, kterad je nécim nedokonala, uvédomujeme si, Ze je to non lege artis. *

Prvotni pfedpoklad, Ze pro kazdou vékovou kategorii maji respondenti specialni zadrzny
systém, do kterého dité fixuji. Tento predpoklad byl po prvnich uskuteénénych rozhovorech
vyvracen. Zachranari prakticky postupuji tfemi zpisoby, které se odviji podle velikosti
ditéte. Pro nejmensi vyuziji bud’ ,,vajicko* (které maji na zakladné, nebo voli alternativu a
pUjcuji si ho od rodiny), nebo zadrzny systém v lehatku. Pokud je to dité vétsi, pfipoutaji ho na
lehatko klasickym zptisobem jako dospélého pacienta. Castou alternativou je vyuziti vakuové
matrace, ze které zachranari udélaji kolibku a k sedadlu ji pfipoutaji bezpecnostnimi pasy. O
této alternativni fixaci pojednava prace Katetiny LancariCové , Moznosti transportu déti
zachrannou sluzbou** (2010), kde v otazce zajisténi ditéte béhem pievozu v novorozeneckém,
kojeneckém a batolecim veéku zjistila, ze vytvofend kolébka z vakuové matrace je mezi

respondenty v Moravskoslezském a Jihoceském kraji nejoblibenéjsi variantou.
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8 ZAVER

V teoretické Casti mé bakalarské prace jsem se v souladu s cili v prvni poloviné zaméfila na
profesi zdravotnického zachranate, vybavenost dopravnich prosttedk ZZS, organizaci
vyjezdovych skupin a uvod do legislativni problematiky zabyvajici se transportem pacienta.
Druhé polovina tvofii teoreticky podklad orientovany na détského pacienta a komunikaci s nim.
V praktické ¢asti jsem se pomoci prizkumnych otadzek a vlastniho prizkumu snazila dojit ke
stanovenym cilim a zmapovat tak problematiku transportu détského pacienta v PNP u

pozemnich a leteckych posadek ZZS.

Praktické ¢ast probihala formou polostrukturovanych rozhovorii s odborniky z praxe, ktefi
zastupovali zdravotnické zachranné sluzby tii vybranych kraji. Z vysledkti u mého souboru
respondentll vyplyva, ze celkovd psychickd ndro€nost transportu détského pacienta pro
zdravotnické zachranate zavisi na faktorech, jakymi jsou okolnosti situace (indikace a chovani
pacienta ¢i jeho blizkych v misté udalosti), dosavadni zkuSenosti zachranaii s détmi a Cetnost
détskych vyjezd. Miru psychické zatéze ovliviuje také faze predani pacienta v nemocnici, kdy
se zatéz orientuje na roli ptijimajiciho 1ékafe. Za i¢elem eliminace psychické naro¢nosti maji
nékteré kraje Kk dispozici Skoleni zamétené na détské pacienty, komunikaci a souvisejici
legislativu. Pozitivni dopad jejich absolvovani jde ale vzdy ruku v ruce se zajmem zachranare
se vzdélavat. Mij predpoklad, ze dit¢ v PNP se automaticky rovna stresové situaci, se na

zakladé mych vysledkl prace nepotvrdil.

Pii zjistovani zkuSenosti s pouzivanymi pomuckami a transportnimi prostfedky, byly
zjiStény pouze malé rozdily ve vybaveni mezi kraji. S vybavenim sanit jsou zachranati vétSinou
spokojeni, stejné tak i S vybavenim vrtulnikti LZS. Mezi vybavenim vhodnym k doplnéni se
nejCasteji opakovaly pomiicky pro tepelny komfort v rdmci prvniho oSetieni novorozence. U
transportu ditéte se zdravotniCti zachranatfi neziidka ocitaji v situaci, kdy jsou nuceni
improvizovat, improvizované postupy vsSak pfijimaji vzdy sohledem na bezpecnost a

s védomim odpovédnosti kompetentni osoby.

Kladeni dirazu na bezpeci a dale pak jisty komfort détského pacienta béhem pievozu do
zdravotnického zafizeni, by mélo byt samoziejmosti v profesi zdravotnického zachranére.
Stejné tak ochota stale pracovat na svém vzdélavani a rozvoji osobnosti, nebot’ nezajem je
podkladem pro vyskyt pracovnich rizik, omyli a nespokojenych pacientil. Stale je tfeba mit na
védomi, Ze na kvalit¢ zachranatské prace zavisi nejen zivot pacienta, ale 1 Zivot ostatnich Clena

posadky.
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Zavérem bych rada doplnila, Ze vSichni respondenti projevily zdjem o vysledky této prace,
pfedev§im je zajimaly rozdily v pomiickach mezi kraji ve vztahu ke zkuSenostem/novym
poznatklim jejich kolegl. Limitem této prace je, ze prizkum byl proveden pouze ve tfech
krajich a zjisténé rozdily proto nejsou velké. Z toho usuzuji, Zze by bylo pfinosné provést
prizkum zaméfeny na oblast pouZivanych pomicek ve viech krajich Ceské republiky a
umoznit zachranatim ziskat celkovy prehled o aktudlni situaci. ReSeni toho tématu pro mne
bylo zpocatku tézko uchopitelné, ale diky vielému zajmu respondentli a tomuto praktickému

vystupu (i kdyZ malému) se pro me¢ téma prace stalo velmi blizkym a prace na ném byla radosti.
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Priloha A - Pocet oSetienych pacientii ZZS, NACA skore

Tabulka 2 — Pocet oSetfenych pacientit ZZS (rok 2017, 2018)

OSetieni
- NACA IV-VII NACAIV-VII NACAIV-VII NACA IV-VII
Celkovy
y Déti 0-19 let Déti 0-19 let Dospéli 20-65+  Dospéli 20-65+
pocet
_ (Pocet) (%) let (Pocet) let (%)
pacient
2017 958 337 3402 0,35 62 793 6,55
2018 904 842 2973 0,33 68462 7,57

Tabulka 3 — NACA skore (pouze ¢ast IV-VII)

NACA IV potencialni ohrozeni zivota NACA VI zastava dechu ¢i
ob¢hu
piimé ohrozeni zivota (napt. infarkt pridéluje se mrtvym
NACA V/ myokardu) NACA pacientim
VIl

(NACA — skorovaci systém k uréeni zavaznosti pacienti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Piivodné pro obéti leteckych nehod: National Advisory Commitee for Aeronautics (Sevéik a

kol., 2014)).
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Priloha B - Kategorie vozidel

Tabulka 4 — Kategorie vozidel

Motorova vozidla, ktera maji nejméné Ctyii kola a pouzivaji

Kategorie M
se pro dopravu

Motorova vozidla, ktera maji nejméné Ctyfi kola a pouzivaji

Kategorie N se pro dopravu nakladd

Tabulka 5 — Kategorie vozidel M

Kategorie M

Vozidla, kterd maji nejvySe osm mist k pfepraveé osob, krom¢ mista
M1 . . . .

fidiCe, nebo viceucelova vozidla.

Vozidla, ktera maji vice nez osm mist k ptepraveé osob, krom¢ mista
M2 G qx e T e xar e . Y

fidice, a jejichz nejvétsi pripustna hmotnost neptevysuje 5000 kg.

Vozidla, kterd maji vice nez osm mist k piepravé osob, krom¢ mista
M3

fidiCe, a jejichZ nejvétsi piipustna hmotnost prevysuje 5000 Kg.

Tabulka 6 — Kategorie vozidel N

Kategorie N
Vozidlo, jehoZ nejvétsi piipustnd hmotnost nepievysuje 3500 kg.
N1
Vozidlo, jehoz nejvétsi piipustnd hmotnost prevySuje 3500 kg,
22 avSak neprevysuje 12000 kg.
Vozidlo, jehoZ nejvétsi ptipustnd hmotnost prevysuje 12000 kg.
N3

(Autorevue, 2019)
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Priloha C - Obrazova p¥iloha détskych zadrinych systémii

Obr.1 — Détska autosedacka skupiny 0 a 0+, détska autosedacka skupiny I, détska autosedacka skupiny II a
détska autosedacka skupiny 111

Obr. 2 — Sanitni nositka Clinic Extero Obr. 3 — Kidy Safe
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Obr. 4 — Détsky zadrzny systém s vakuovou matraci PEDI

Obr. 5 — Transportni inkubator
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Obr.3: http://www.emax.es/en/product/428/Kidy-Safe

Obr.4: https://www.bexamed.cz/detsky-zadrzny-system-s-vakuovou-matraci-pedi-repasovany.htmi

Obr.5: https://iwww.jihoceskatelevize.cz/zpravy/171-jihoceska-zachranna-sluzba-ma-novy-mobilni-inkubator.htm
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Priloha D - Pediatricky protokol
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Obr. 6 — Pediatricky protokol

Zdroj: https://www.komorazachranaru.cz/files/download/ke-stahnuti/2092961005-prezentace-vIk.pdf
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Priloha E - Okruhové otazky pro respondenty

1) Psychicka narocnost vyjezdu k ditéti

a. Jak na Vas pusobi vyjezd k détskemu pacientovi? (V posouzeni s vyjezdem k

dospélému pacientovi.)

b. Pozorujete na sobé jisty profesni vyvoj — od nastupu do zaméstnani po dnesni dobu —
z hlediska ziskavani zkuSenosti a zvldddani zateZovych situaci? (Konkrétné u zajisténi a

transportu ditéte.)
2) Obecna vybavenost vozidla ZZS/helikoptéry pro déti
a. Jak a ¢im jsou vybavena vozidla RZP/LZS pro déti?

b. Zda se Vam nynéjsi vybavenost dopravnich prostredkii dostatecna? Néco byste

doporucil/a ubrat, nebo pridat?

c¢. Jaky maté ndazor na kvalitu pomiicek? (Zpracovani, vydrz, materialova vhodnost pro

dité, komfort pri nasazeni pomiicky, manipulace s pomiickami.)

3) Zaméieni na vybavenost vozidla ZZS/helikoptéry 7 hlediska bezpecné fixace ditéte béhem

transportu

a. Jakymi prostredkylpomiickami dodrzujete zabezpeceni détského pacienta béhem

transportu do zdravotnického zarizeni?

b. Pokud se budeme drzet rozdéleni détského veku, tak jakym zpiisobem u jednotlivych

kategorii zajistujete bezpecnou fixaci pro transport do ZZ?

c. Jsou situace, kdy nelze postupovat z hlediska fixace uplné ,, lege artis“ a je potieba
improvizace? Jaka situace by podle Vas mohla nastat, pripadné s jakymi situacemi jste se jiz

setkal/a a jak jste behem nich postupoval/a.
4) Pohled na legislativu z hlediska transportu

a. Zdkon ¢.361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a zméné néekterych
zdkonit a Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele

prepravy pacientii neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
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prostredky.  -> jsou dva legislativni dokumenty, které transport a vybavenost vozidel ZZS
zastresuji. Vite, nebo mdte predstavu, co Vam tyto dokumenty ukladaji? Vyplyva z nékterého

dokumentu néjaka vyjimka pro ridice ZZS z hlediska bezpecného zajisténi pacienta?

b. Jaky mate ndzor na danou legislativu? Napriklad jeji dostatecnost z hlediska kryti
zameéstnance ZZS pri vzniku nezadouct udalosti béehem prevozu pacienta do zdravotnického

zarizeni.
5) Spoluprdce s rodinou

a. Jakou mate na miste udalosti zkusenost v komunikaci s rodinou pacienta v pripade,

kdy neni vhodné, nebo nelze rodinného prislusnika vézt spolecné s pacientem do zdravotnického

zarizeni?

b. Myslite si, zZe komunikace s blizkymi pacientii je oblast, na kterou by bylo potreba se

zameérit? Pripadné jakym zpiisobem?
6) Zaveér

a. Pokud byste mél/a zajem, mohu Vam nasledné poskytnout zpétnou vazbu o

praktickych zkuSenostech od kolegii z jiného kraje, ve kterém je vyzkum provadeny.
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Pt¥iloha F - Cetnost odpovédi jednotlivych respondentii

Tabulka 7 — Cetnost okruhové otazky ¢&. 1

KODY PSYCHICKA NAROCNOST VYJEZDU K DITETI
. 2LZS 4LZS
(12 KODT) Pl . P3 P4 P5 P6 VI V2 3V .

Zkusenost s
détmi — + + + + + + + +
pracovni
Indikace + + + + + + +
Piedani=stres + + +
Pieddnitstres - -
Role lékare - - - + - - - -

Zkusenost s

détmi — + + + + + + + + + +
mimopracovni
Skoleni + + + +

Spoluprace s
rodiéi
Adrenalin + + + + +
Nadhled + + + + + +
Zkusenost
nemocnicniho
personalu na +
ZZS

Rutina + + +
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Tabulka 8 — Cetnost okruhové otazky &. 2

KODY

OBECNA VYBAVENOST VOZIDLA/VRTULNIKU ZZS PRO DETI

(10 KODD)

P1

2LZS
H

P3

P4 P5 P6

4LZS
‘7

V5

Vé

Variabilita
pomicek
Rozdily v
batozich
Um
Postacujici
mnoZstvi
Improvizace
Funk¢nost
kontra
pohodli
Postradané
pomiicky
Legislativa —
zaklad
Demokraticky
Scoop and

run
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Tabulka 9 — Cetnost okruhové otazky ¢&. 3

A ZAMERENI NA VYBAVENOST VOZIDLA/VRTULNIKU Z HLEDISKA BEZPECNE
KODY A "
FIXACE DITETE BEHEM TRANSPORTU

. 2LZS 4LZS
(L0 KODU) | Pl o P2 P4 P5 P6 V1 V2 3V 0 V5 V6

LZS -
vakuovky a - +
nositka
Zasadovost + + - + + + + +
Lehatko + + - - - + + + + +
Priority + + - - - + + + + + + +
Pomiicky na
zakladné
Velikost ditéte + - + + + 3 + T 4
Riuzné
alternativy
fixace
pacienta
Pritomnost
rodice
Subjektivni
vnimani - + + + +
rizika
Bezpecné
kontra + + +

komfortni
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Tabulka 10 — Cetnost okruhové otazky ¢&. 4

KODY

POHLED NA LEGISLATIVU Z HLEDISKA TRANSPORTU

(9 KODD)

P1

2LZS 4LZS

H

P3 P4 PS5 Po6 Vi N2 V3 V35
v

Vé

Vseobecna
znalost
Vnitrni

predpisy
Bezpecnost na
1. miste
PNP, nutnost
improvizace
Komunikace v
posadce
Dokumentace
Skoleni
Limity
legislativni
upravy
Limity

zakonodarca
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Tabulka 11 — Cetnost okruhové otazky &. 5

KODY

SPOLUPRACE S RODINOU

(12 KODT)

2LZS

P4

P5 P6 Y1l V2 V3 L7ZS

Okolnosti
Chceme
rodice
Osobnost
zdchraniie
Lékafi
rozhoduje
Ochota
zlepsovat
komunikaci
Workshopy
Improvizace a
zodpovédnost
Ziklad
uspéchu
Bezpecnost na
1. misté
Zdravotni
gramotnost
Prava
pacienti

Krystifek
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Priloha G - Oteviené kodovani/kategorizace

Tabulka 12 — Kategorizace okruhové otazky ¢. 1

KATEGORIE
PROFESNI
VYVOJ
PREDAVANI
VNEMOCNICI
OKOLNOSTI
SITUACE

KODY

zku$enost s détmi — pracovni, zkusenost s détmi —
mimopracovni, $koleni, nadhled, rutina
predani=stres, predani#stres, role 1ékate, zkusenost
nemocnic¢niho personalu na ZZS

indikace, spoluprace s rodici, adrenalin

Tabulka 13 — Kategorizace okruhové otazky ¢. 2

KATEGORIE
DOVEDNOSTI
VLASTNOSTI
POMUCEK

STYL VEDENI

KODY

um, improvizace, scoop and run

variabilita pomticek, rozdily v batozich, postacujici
mnozstvi, funk¢nost kontra pohodli, postradané pomicky,
legislativa — zaklad

demokraticky

Tabulka 14 — Kategorizace okruhové otazky ¢. 3

KATEGORIE

PROSTREDKY
PRO TRANSPORT

FAKTORY
OVLIVNUJICI
FIXACI
PACIENTA
IMPROVIZACE

KODY
LZS — vakuovky a nositka, lehatko, pomticky na zakladné¢,
ruzné alternativy fixace, bezpecné kontra komfortni

zasadovost, priority, velikost ditéte, pfitomnost rodice

ruzné alternativy fixace pacienta, subjektivni vnimani
rizika

Tabulka 15 — Kategorizace okruhové otazky ¢. 4

KATEGORIE
POSTOJ

K LEGISLATIVE
VLIV NA POSTUP
ZACHRANARU

PREVENCE

KODY
vSeobecna znalost, bezpecnost na 1. misté, limity
legislativni Gpravy, limity zakonodarct

vnitini predpisy, PNP-nutnost improvizace, skoleni

komunikace v posadce, dokumentace, vnitini predpisy,

bezpecnost na 1. misté

Tabulka 16 — Kategorizace okruhové otazky ¢. 5

KATEGORIE
KOMUNIKACE

DOPROVOD

KODY

okolnosti, osobnost zachranare, workshopy, zdravotni
gramotnost, Krystifek, zaklad uspéchu, bezpecnost na 1.
misté, ochota zlepSovat komunikaci

chceme rodice, 1ékaf rozhoduje, improvizace a

zodpovednost, prava pacientli
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Priloha H - Soubor respondentii

Tabulka 17 — Soubor respondenttl z kraje P a H

s Jina zdravotnicka praxe + aktivity s Respondent je
détmi rodi¢em
R1 6 let chirurgicka ambulance, détské tabory Ano
R2 11let (3 roky
ARO, emergency Ano
(LZS H) LZ8)
R3 10 let LSPP Ano
R4 15 let ARO Ano
R5 7 let LDN, JIP, ARO Ano
R 6 4 roky INT JIP Ne
Tabulka 18 — Soubor respondenti z kraje V
s Jina zdravotnicka praxe + aktivity s Respondent je
détmi rodicem
R1 3 roky Lektor PP (zékladni, stfedni Skoly) Ne
R 2 8 let ARO, spolupréace se SZZ (lektor PP) Ano
R3 Urgentni pfijem, zdravotnik na taborech,
11 let . Ano
spoluprace se SZS (lektor PP)
R4 12let (8 let
Détské tabory Ano
(LZS V) LZS)
Novorozenecka JIP, ARO, zdravotnik na
taborech, poradani kulturnich a
B 13 let sportovnich akci pro déti Ano
R 6 11 let ORIM Ne
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