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UVvoD

Povolani zdravotnickych zachranafd je v mnoha oblastech rizikové. Béhem prace se
setk&vaji s nezndmymi lidmi v cizim prostfedi, ktefi jsou navic €asto rozruseni, mohou
jednat velmi emotivné a nepfimérené. Pfi kontaktu s pacientem jsou zdravotniCti
zachranari vystaveni riziku nakazy infek¢nimi chorobami a jsou take ohroZeni rychlou
jizdou na mista udalosti. To vSe Cini praci zdravotnickeho zéachranare rizikovou a
potencialné nebezpe€nou. Pravé proto by zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnicti
zachranéfi samotni neméli podceriovat prevenci vzniku vSech nebezpeCnych situaci a
byt co nejlépe vybaveni a proskoleni o bezpecnosti prace.

Cilem me préace je objektivné posoudit, zda je profese zdravotnického zachranéare
bezpecna Ci nikoliv a v jakych oblastech. Stanovil jsem si faktory, které jsem vyhodnotil
jako potencialné rizikové. Ty chci podrobné prozkoumat, popsat a uvést moznosti, jak
mohou zdravotniCti zachranarfi chranit sve zdravi a jakymi prostfedky se stara jejich
zameéstnavatel (zdravotnicka zachranna sluzba) o zajisténi jejich bezpecnosti. Faktory,
které chci posoudit, se tykaji poskytovani materialnich a vzdélavacich prostfedki
(osobni ochranné pracovni prostfedky, Skoleni, kurzy a seminére), jizdy ve vozech
zdravotnické zachranné sluzby (prvky aktivni a pasivni bezpecnosti, poZzadavky na
fidice) a spoluprace s Policii Ceskeé republiky.

Jednotlivymi rizikovymi faktory v profesi zdravotnického zachranare se zabyvalo jiZ
mnoho autorl. Mym zijmem je pojmout a zpracovat tuto problematiku komplexné,
posoudit veSkeré faktory a vyhodnotit, které z nich zdravotnické zachranare ohroZuji a
zéroven zjistit pohled samotnych zdravotnickych zachranarli vychazejici z jejich
osobnich zkuSenosti.

Toto téma jsem si vybral pro jeho aktudlnost a také pro jeho dilezitost. Zejména
proto, Ze z médii zaznivaji zpravy o napadani posadek zdravotnikd a dopravnich
nehodach vozl ZZS. Dilezitost tématu vidim predevsim v tom, Ze jen pokud je dobie
organizovany systém prevence pfed poSkozenim zdravi a je vénovana patficna
pozornost vzdélavani a proskolovani zdravotnickych zachranarll, je mozné
minimalizovat veSkeré rizikové faktory a vyrazné snizit moznost poSkozeni jejich

zdravi.
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Nejstarsi zachrann sluzba ve stfedni Evropé byla zaloZena v Praze dne 8. 12. 1857.
Skladala se z 36 dobrovolnych ¢len(, ktefi zastavali riizné profese, jen vyjimecné byli
zdravotniky. Cilem tohoto sboru byla dobrovolna a nezistna ochrana lidskych Zivot( a
majetkd. Clenové tehdejsi zachranné sluzby byli oznageni Cervenobilou stuhou na
levém predlokti, nasledné odznakem. Prvni dopravni prostiedky byly spolu
s nepretrzitou sluzbou zavedeny v roce 1890. Vyraznou zménu pro systém zdravotnictvi
pfinesla 50. léta 20. stoleti, kdy doSlo k vybudovani rozsahlé sité zdravotnickych
zafizeni, prirGstku lékarl a dal$ich zdravotnickych pracovnikd. Dochazelo ke zvySovani
dostupnosti ve méstech i na venkové. V menSich méstech zajistovali po skonceni
ordinacni doby prednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP) obvodni lékafi
(Iékarska sluzba prvni pomoci). Systematicke vytvareni zdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ZZS) zaCalo roku 1974 na zakladé Metodického opatfeni ministerstva
zdravotnictvi. Cinnost ZZS byla spojena pfedevsim s anesteziologicko-resuscitaénim
oddélenim (dale jen ARO). [1]

Tabulka €. 1

Vznik prvnich zachrannych sluzeb na naSem uzemi:

Misto vzniku Rok Misto vzniku Rok
Rokycany 1966 Valasské Mezifici 1978
Plzen 1974 Zlin 1979
Pribram 1976 Uherske Hradisté 1979
Klatovy 1976 Hradec Krélové 1980
Karlovy Vary 1977 Domazlice 1988
Pardubice 1977

Zasadnim zlomem pro ZZS byla vyhlaska €. 434 z roku 1992. Vznikly samostatné
zéchranné sluzby, které se vyClenily z prostord nemocnic. 1. 1. 2003 vzniklo 14
krajskych Gzemnich stfedisek ZZS, které zodpovidaji za poskytovani PNP. [1]

V dnedni  dobé jsou pro préaci zdravotnického zachranafe na ZZS otevieny
specializované studijni obory, které mohou zajemci studovat na vice nez 15 vyssich

odbornych nebo vysokych Skolach.
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1.1 Néapln préace a sloZeni vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné

sluzby

Né&pln prace ZZS a personalni sloZeni jednotlivych posadek je dano vyhlaskou C.
434/1992 Sh. Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. Cervence 1992 o
zdravotnické zachranné sluzbé. Dne 6. listopadu 2011 byl schvalen zékon €. 374/2011

Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg, ktery vejde v platnost 1.4.2012.

§1

(1) zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje odbornou pfednemocniéni neodkladnou
péci.
(2) Prednemocniéni neodkladna péce je pée o postizené na misté vzniku jejich drazu
nebo nahlého onemocnéni a béhem jejich dopravy k dalSimu odbornému oSetfeni a pfi
jejich pfedani do zdravotnického zafizeni poskytovana pfi stavech, které:

a) bezprostfedné ohroZuji Zivot postiZzeného,

b) mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti,

c)zplisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné

zmeény,

d) plsobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,

e) plsobi zmény chovani a jednani postizeného, ohroZuji jeho samotného nebo

jeho okoli.
(3) Naplni prednemocniéni neodkladné péce je odborna zdravotnicka prvni pomoc u

stavll uvedenych v odstavci 2. [2]

§2
Z&kladni ukoly:
Zdravotnickd zachrannd sluzba nepretrzité zabezpeCuje, organizuje a Fidi
prostrednictvim jednotného spojového systému:
a) kvalifikovany pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tisfiovych vyzev a urceni
nejvhodnéjsiho zplsobu poskytovani prednemocnicni neodkladné péce,
b) poskytovani nebo zajisténi pfednemocnicni neodkladné pece na misté vzniku

Urazu nebo nahlého onemocnéni, pfi dopravé postizeného a pfi jeho predavani
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ve zdravotnickém zafizeni odborné zplsobilém k poskytovani zdravotni péce pfi
stavech uvedenych v § 1 odst. 2,

c) dopravu ranénych, nemocnych a rodicek v podminkach pfednemocnicni
neodkladné péCe mezi zdravotnickymi zafizenimi,

d) dopravu souvisejici s pInénim Ukold transplantaéniho programu,

e) dopravu ranénych a nemocnych v podminkach prednemocni¢ni neodkladné
péce ze zahrani¢i do Ceské republiky,

f) prednemocniéni neodkladnou péci pfi likvidaci zdravotnich nasledki
hromadnych nestésti a katastrof,

g) koordinaci soucinnosti s praktickymi a Zurnalnimi lékafi a s lékarskou
sluZzbou prvni pomoci,

h) rychlou prepravou odbornikl k zabezpeceni neodkladné péce do
zdravotnickych zafizeni, ktera jimi nedisponuji, popfipadé Iékd, krve a jejich
derivat a biologickych materialll nezbytné potfebnych k dalsimu poskytovani
Jiz zahajene neodkladne péce,

i) soucdinnost s hasi¢skymi zachrannymi sbory kraji a operacnimi a

informacnimi stfedisky integrovaného zachranného systému. [2]

§6
Vyjezdove skupiny
(1) Pfednemocniéni neodkladnou péci poskytuji vyjezdoveé skupiny, které maji povahu:
a) skupiny rychlé zdravotnické pomoci, v niz je nejméné dvouclennd posadka
slozena z Tidicl - zachranarli nebo stfednich zdravotnickych pracovnikld -
zéachranar(, z nichz jeden je vedoucim skupiny,
b) skupiny rychlé Iékarské pomoci s nejméné tficlennou posadkou,
jejimiz Cleny jsou pracovnici uvedeni pod pismenem a) a dale
lekar, ktery je soucasné vedoucim skupiny,
c) skupiny letecké zachranne sluzby, v niZ zdravotnicka ¢ast posadky je nejméné
dvouclennd ve sloZeni lekaf a zachranar.
(2) Vyjezdové skupiny pouzivaji ke své Cinnosti specialné upravené a vybavené
pozemni nebo vzdusné dopravni prostfedky, pracovni odév a dalsi potfeby pro vykon
odborné ¢innosti. Minimalni Gprava a vybaveni dopravnich prostfedkd jsou uvedeny ve

zvIlastnim pravnim predpisu.
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(3) Cinnost vyjezdovych skupin probihd v nepfetrzitém provozu; tato Cinnost ma

charakter ¢innosti u Ilizka neodkladné péce a rizikové prace.

(4) Vyjezdové skupiny zabezpeduji:
a) primarni vykony, jimiz se rozumi realizace poZzadavk( zdravotnického
operacniho stfediska k poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce vcetné jizdy,
popfipadé letu k postizenému, jeho vySetfeni a oSetfeni, doprava do nejblizsiho
vhodného nebo smluvné zajisténého zdravotnického zafizeni podle stupné
postiZeni zdravotniho stavu a spoluprace pfi akutnim pfijmu postizeného,
b) sekundarni vykony, jimiz se rozumi doprava ranénych, nemocnych a rodicek
v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce, mezi zdravotnickymi
zafizenimi po predchozi dohodé pfislusnych zafizeni,
¢) likvidaci zdravotnich nasledkd hromadnych nestésti, katastrof nebo jinych
mimoradnych situaci v pfednemocnicni fazi.

(5) PFi soubéhu poZadavkd a omezeném poltu sil a prostiedkd ma zabezpedeni

primarnich vykon( prednost pfed zabezpedenim vykonl sekundarnich.

(6) Vysetieni a osetfeni vyjezdova skupina neposkytne v téch ptipadech, kdy by jejich

provedeni vazné ohrozilo zdravi nebo Zivot ¢lend skupiny. [2]

1.2 Kompetence zdravotnického zachranéare

Kompetence zdravotnickych zachranafll jsou stanoveny zakonem ¢. 105/2011 Sh.,
ze kterého vyhazi vyhlaska €. 55/2011 Sh. V § 7 se uvadi:

(1) zdravotnicky zachranaf vykonava ginnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho prijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména mdze:
a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vCetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prdbézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a

monitorovani pulznim oxymetrem,
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b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZzitim rucnich
kfisicich vak(, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu,
c) zajiStovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokl glukdzy u pacienta s ovérenou hypoglykemif,
d) provadét orientalni laboratorni vySetfeni urCend pro urgentni medicinu a
orientaCné je posuzovat,
e) obsluhovat a udrZovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredk, Fidi
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizent,
f) provadét prvni oSetfeni ran, vCetné zastavy krvaceni,
g) zajiStovat nebo provadét bezpeCné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacient( a zajiStovat bezpe€nost pacientd béhem transportu,
h) vykonavat v rozsahu své odborné zpUsobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledk
hromadnych nestésti v rdmci integrovaneho zachranneho systému,
1) zajiStovat v pfipadé potreby péci o télo zemrelého,
j) prejimat, kontrolovat a ukladat léCive pfipravky, manipulovat s nimi a
zajiSt'ovat jejich dostate¢nou zésobu,
k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnicke prostfedky a pradlo, manipulovat
s nimi a zajiSt'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu,
m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,
n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfiové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat
odpovidajici zplsob jejich TFeSeni za pouZiti telekomunikacni a sdélovaci
techniky,
0) provadét telefonni instruktdZ k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalSi
potfebné rady za pouZiti vhodného psychologického pristupu.
(2) zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocnicni neodkladné péce, vietné letecké
zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitatni péce a v rdmci akutniho
prijmu mdzZe bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékafe vykonavat ¢innosti pfi

poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pfitom zejména mize:
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a)zajist'ovat dychaci cesty dostupnymi pomdckami, zavadét a udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urCenymi
Iékarfem, pecovat o dychaci cesty pacientd i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat léCivé pripravky, véetné krevnich derivatd

¢) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pripravk( a oSetfovat pacienta v
pribéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadeét katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetreni,

f) asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,

g) zajisStovat intraosealni vstup. [3]
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2 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

2.1 Uvod do bezpetnosti a ochrany zdravi p¥i praci

Kazdé povolani prinasi pro ty, ktefi ho vykonavaji, urCita rizika. To samoziejmé
plati i pro zaméstnance ZZS. Jako prevence pred nezadoucimi ddsledky Zivota
v pracovnim prostfedi (zejména prevence proti pracovnim Grazim, ohroZeni ¢i vzniku
nemoci z povolani, vzniku sporu mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem, dale proti
stresu, Sikané a nerovnému zachazeni) existuje soubor pravidel, predpisi a opatient,
ktery je nazyvan bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci (dale jen BOZP), ktery je naplni
této Casti mé bakalarské prace. Myslim, Ze pfi vykonavani jakéhokoliv zameéstnani
véetné zdravotnického zachranare je velmi dllezitd znalost téchto predpisd a jejich
dodrZzovéani. Kazdy zaméstnanec by mél proto aktivné pristupovat ke vsem Skolenim,
které mu jsou ze strany zaméstnavatele nabizeny.

BOZP se sklada z vice Casti. Zakladni je bezpeCnost prace, do které radime napriklad
technickou bezpe€nost a pozarni ochranu, ochrana zdravi pfi praci, ktera zahrnuje Siroké
spektrum ochrannych pomdcek, hygienu, pracovni prostfedi a jiné. Kromé téchto dvou
zakladnich Casti do BOZP patfi i tzv. socidlni ochrana, ktera zahrnuje vztahy na
pracovisti a vliv vykonu na prace na soukromy Zivot zaméstnancd. [4]

BOZP v3ak neméa jen charakter prevence, je velmi podstatna i pfi pfipadném vzniku
nezéddouci udalosti, kdy jejim hlavnim uUkolem je zajisténi bezpetného a nésledky
minimalizujiciho postupu. Tato soucast BOZP je Gzce spojena s havarijnim planovanim,
se kterym se nékterych pfipadech (napriklad evakuace) i prolinaji. [4]

Nyni jsem uvedl zejména aspekty tykajici se zaméstnance, ale BOZP slouZi i k ochrané
zameéstnavatele a to predevsim pred ekonomickymi nésledky, které vyplyvaji ze snizeni
zdravi zameéstnancl, vcetné snizeni jejich pracovni pohody (pokles produktivity,

nahrada v dobé pracovni neschopnosti). [4]

2.2 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci ve zdravotnictvi

Zasady bezpecCnosti prace jsou platné pro vSechny typy zameéstnani, ale pro mou

praci je stéZejni bezpecnost tykajici se zdravotnickych zachranafd. Proto se budu nyni
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zabyvat oblasti zdravotnictvi, kde existuji specificka rizika, ktera mohou ohrozit zdravi
a nékdy i zivoty pracovnika.

2.2.1 Zasady pro zajisténi bezpec€nosti a ochrany zdravi pri praci

Zakladni povinnosti zaméstnavatel(l. Povinnosti se tykaji zajisténi ochrany zdravi
zaméstnancl i viech dal3ich osob, které se s jeno védomim zdrZuji na pracovisti a dale
hrazeni veskerych nakladd spojenych se zajistovanim BOZP. [5]

Velkou kategorii povinnosti zaméstnavatel( tvofi systém obecné prevence. V ramci
tohoto systému méa zaméstnavatel povinnost vyhledavat rizika, zjistovat jejich pficiny a
zdroje, hodnotit je a pfijimat opatfeni k omezeni vlivu rizik tak, aby ohrozZeni
bezpeCnosti a zdravi zaméstnancll bylo minimalizovano. Tato opatfeni pak
prizplsobovat ménicim se skute¢nostem, kontrolovat jejich G¢innost a dodrzovani a
dbat o zlepSovani pracovnich podminek. Cinnost v prevenci rizik provadét odborné
zpUsobilym zaméstnancem, nebo zajistit prostfednictvim jiné odborné zpisobilé osoby,
neni-li zaméstnavatel pro tuto ¢innost sam zpdsobily. [5]

Na zakladé zhodnoceni rizik a konkrétnich podminek na pracovistich musi
zameéstnavatel zpracovat seznam osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd (dale jen
OOPP) a mycich Gisticich a dezinfekénich prostiedkd, poskytovat je zaméstnanctim,
udrZzovat je v pouZitelném stavu a kontrolovat jejich pouzivani. Dale musi pfijimat
opatfeni pro pfipad zdolavani mimoradnych udalosti, jako jsou havarie, poZary,
povodné a jind vazna nebezpeéi a evakuaci zaméstnancl. Jeho povinnosti je také
zajistit, aby zaméstnanci nevykonavali prace, které neodpovidaji jejich schopnostem a
zdravotni zpUsobilosti (vstupni, periodické, mimoradné, vystupni lékarské prohlidky) a
provadét stanovena Skoleni a ovéfeni znalosti svych zaméstnancl a vést o nich
dokumentaci. [5]

Povinnosti zaméstnance je zaroven zajiStovat pro své zaméstnance pracujici v noci
pfimérené socialni sluzby, zejména moznost obcCerstveni. Vést evidenci osob, u nichz
byla uznana nemoc z povolani, kterd vznikla na pracovisti a mit zafazené prace do
kategorii, podle miry vyskytu faktor(l, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnancl, a
jejich rizikovost pro zdravi (zakon €. 258/2000 Sh., ve znéni pozdéjsich predpistl). Déle
patfi mezi povinnosti zaméstnavatele zajistit dodrZovani zakazu koufeni, kde G¢ink(m
koufeni jsou vystaveny nekuréci (dle 8 8 zakona €. 379/2005 Sb., o opatfenich k

ochrané pred S$kodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
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navykovymi latkami). RovnéZz musi vySetfovat pficiny a okolnosti vzniku pracovniho
Urazu, pfijimat opatfeni proti jejich opakovani a vyhodnotit zaznamy o vSech
pracovnich Urazech, jejichZz nasledkem dosSlo k pracovni neschopnosti delSi nez tfi
kalendarni dny nebo k umrti zaméstnance. Zaroven musi veést evidenci o vSech
pracovnich Grazech, i téch, které si nevyZzadaly pracovni neschopnost. [5]

V systému prevence u technickych zaFizeni a pristrojové techniky méa zameéstnavatel
povinnost vybavit je funkénimi ochrannymi zafizenimi tak, aby zaméstnanci nebyli
vystaveni zejména nepohodlné pracovni poloze a nezadoucim Ucinkdm rizikovych
faktor(l. Musi také zajistit jejich pravidelnou kontrolu a Gdrzbu. Prace jednotvarné a
jednostranné zatéZujici organizmus bud vylouCit, nebo preruSovat stanovenymi
bezpeCnostnimi prestdvkami a vest o nich evidenci. Pomoci pristrojové techniky
minimalizovat rucni manipulaci s bfemeny i s pacienty, kterd vytvari moznost
poSkozeni zdravi, zejména patere. [5]

V rdmci prostoru pracovisté je zapotfebi pro danou €innost provést prostorové a
konstruk¢ni usporadani a zajistit pravidelnou udrzbu, uklid, Cisténi a dezinfekci. Je
nutné vyznacit Uunikové komunikace a nouzove vychody a tyto komunikace zajistit
volné prichozi. Tam, kde je to Ucelné, opatfit je vhodnymi bezpec¢nostnimi znackami.
Pracovisté musi byt vybaveno prostfedky pro poskytnuti prvni pomoci a prostfedky pro
privolani ZZS. [5]

Z&kladni povinnosti zaméstnance. Zaméstnanec smi pracovat pouze se zafizenim a
vykonavat jen ty ¢innosti, pro které spliiuje kvalifikacni pfedpoklady. Musi dodrZovat
pozadavky predpisl k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, dodrZzovat zasady
bezpetného chovani na pracovisti, nerozptylovat svou pozornost a soustfedit se na
praci. Nesmi pfipustit nevhodné Zertovani na pracovisti. Dale je jeho povinnosti
dodrZzovat stanovené navody, postupy, fidit se pokyny, instrukcemi, mistnimi
provoznimi pfedpisy a dodrZovat stanoveny pracovni rezim. PFi praci musi zaméstnanec
dbat na spravné uzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd, G¢innych proti
moznému ohroZeni zdravi. Povinnosti zaméstnance je také absolvovat predepsané
IékaFské prohlidky, ockovani a vySetfeni, které ho chrani pfed nemocemi z povolani.
Pro zaméstnance plati zékaz uzivéani alkoholickych napoji a jinych navykovych latek
béhem pracovni doby nebo prfed nastupem na sménu a zakaz koufeni na pracovisti,
kromé mist k tomu urCenych. Zameéstnanec smi uZzivat pouze ty stroje, pfistroje a

zafizeni, u kterych se seznamil s ndvodem pro jejich bezpecny provoz, obsluhu a
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udrzbu. Jeho povinnosti je také zkontrolovat technicky stav pristroje nebo zafizeni pfed
jeho pouZitim a oznamit zjisténé z&vady ohroZujici bezpecnost a ochranu zdravi pfi
praci, které nemidZze odstranit sam, svému nadfizenému. Dale musi dodrZovat zasady
hygieny, dbat o porfadek a Cistotu na pracovisti, pracovni odév mit na sobé vzdy Cisty a
fadné upraveny. Zaroven se musi aktivné informovat o vlastnostech jednotlivych
chemickych prostfedkli pouzivanych na pracovisti a o potfebnych bezpecnostnich
opatienich k ochrané zdravi. Nesmi provadét ¢isténi a myti strojd a pristrojové techniky,

které jsou pod proudem. [5]

2.2.2 Rizikové faktory a doporucené zplsoby prevence

Prace ve zdravotnické zachranné sluzbé pfinaSi mnohé rizikové faktory, z nichZ

nékteré uvadim v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 2
Typy rizikovych faktord

Fyzikalni — hluk, vibrace

Chemické - karcinogeny

Fyzicka zatéZ — manipulace s pacientem

Fyziologicky nevhodna pracovni poloha

Psychicka zatéz

Biologické Cinitele — viry, bakterie, plisné

Nepfiznivé mikroklimaticke podminky — chlad, teplo, vihkost

Mezi dalsi rizikové faktory jsou fazeny urazy vzniklé pfi vykonu povolani — Gdery,
bodné a fezné rany, Skrdbnuti o jehly a rozbité sklo, popéleniny a Urazy elektrickym
proudem. V soucasné dobé pfibyva i Graz{ spojenych s napadenim ze strany pacientl. O
téchto Urazech se zminuji v jiné Casti me préace. [6]

Zameéstnavatel ma povinnost vyloucit tyto Cinitele. Pokud presto nelze nékteré z nich
vylou€it, ma povinnost alespori omezovat jejich plsobeni — napfiklad rdznymi
technickymi opatfenimi jako uUprava pracovnich podminek, doba vykonu préace,

pouzivani vhodnych ochrannych pomicek. [6]
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2.2.3 Hygienicky reZzim osob pracujicich ve zdravotnictvi

Na zdravotnickeho pracovnika se vztahuji také poZadavky v oblasti hygienickeho
rezimu. Je proto povinen hlasit svému nadfizenému vyskyt prenosného onemocnéni
(nebo podezieni na néj) u sebe nebo prislusnikl své rodiny. Musi pouzivat Cisty
pfedepsany ochranny odév, podle charakteru pracovisté a to jen na tomto pracovisti. U
vsech vykonl, kde je porusovana nebo jiz byla porusena integrita kiiZze, provedena
komunikace s télesnymi dutinami, pfipadné nefyziologicky vstup do organismu, jsou
zameéstnanci povinni pouZivat ochranné rukavice. Pfi odbéru biologického materidlu
pouzivat gumové nebo PVC rukavice. Nesmi Cistit pouZité nastroje a pomUcky, zvIasté
kontaminované krvi, bez predchozi dekontaminace dezinfekénimi pfipravky
s virucidnim ucinkem. Jednoucelové stfikacky a jehly likvidovat vcelku bez oddélovani.
Déle pak je jeho povinnosti pfisné dodrZzovat zasady osobni hygieny (upravené vlasy,
vousy, ostfihané nehty) a dezinfekci rukou provést vZdy po kontaktu s infekénim
pacientem, biologickym materidlem a pouzitym pradlem. K utirani rukou je doporuceno

pouZivat jednordzovy material. [5]

2.2.4 Zdravotni zpUsobilost pro vykon povolani

Na zdravotnim stavu zaméstnancll se nezavisle na sobé podileji pracovni a
mimopracovni vlivy. Povinnosti kazdého zaméstnavatele je zajistit pro své zaméstnance
zavodni preventivni péCi a informovat své zaméstnance o tom, které zdravotnické
zafizeni jim tuto péCi poskytuje, jakym druhlm ockovani a dal$im Iékarskym
preventivnim prohlidkdm souvisejicich s vykonem povolani jsou povinni se podrobit.
Zadny zaméstnavatel nesmi pfipustit, aby byl zaméstnanec pfifazen pracovni Gsek, kde
by nérocnost pracovnich vykonli neodpovidala jeho schopnostem a zdravotni
zpUsobilosti. [5]

Cilem zavodni preventivni péée je ddsledna prevence nemoci souvisejicich s praci
vykonavana prostrednictvim preventivnich pracovné-lékarskych prohlidek. Jde o
nemoci vzniklé v pfimé souvislosti s praci, pracovnim prostfedi a podminkami jako je
napfiklad pracovni Graz, nemoc z povoléni a jiné. Dale o nemoci obecné, které se
v souvislosti s vykonem prace zhorSuji — napfiklad chronicka obstrukéni plicni nemoc,
atopicky ekzém a jiné. Pracovné-lékarské prohlidky provadi lékaf pfislusné

specializace, dle soucasné legislativy bud Iékaf se specializaci z pracovniho lékafstvi,
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nebo prakticky lékaF pro dospéle, se kterym ma zaméstnavatel uzavienou smlouvu o
poskytovani pracovné-lékarské péce. Ten vydava lékafsky posudek o zdravotni
zpUsobilosti s ohledem na podrobné znalosti narocnosti konkrétni prace, pracovniho
prostfedi a moznych rizik, pfi kterych zaméstnanec pracuje. Pracovné-lékarske
prohlidky maji nékolik druhd: vstupni, periodické, fadové, mimoradné, vystupni a
nasledné. [6]

Vstupni prohlidka predstavuje ,,zdravotnické sito“ pro vybér pracovnikd na zcela
konkrétni pracovisté. Provadi se u osob uchazejicich se o zaméstnani a je nutné ji
provést pfed zahajenim prace. Jejim cilem je, aby k vykonu préace v danych podminkach
nebyl pfifazen zaméstnanec, u kterého by vykon této prace vedl s vysokou
pravdépodobnosti ke zhorseni zdravotniho stavu. DalSim Ukolem vstupni prohlidky je
objektivni zaznamenani zdravotniho stavu pred nastupem do povolani, snimz se
pozdéji srovnavaji zjisténé zmény pfi posuzovani mozného negativniho vlivu préce a
pracovniho prostredi. [6]

Periodicka prohlidka zajiStuje vCasné zjiSténi zmén zdravotniho stavu, které vznikly
v souvislosti s praci, a pokracovani v ni by vedlo k poSkozeni zdravi zaméstnance, nebo
byly zplsobeny starnutim organismu a dal$im vykonem prace by mohlo dojit
k ohroZeni jinych osob. Tyto prohlidky musi v pravidelnych intervalech podstupovat
pracovnici vykonavajici podle rozhodnuti pfislusného organu ochrany verejného zdravi
rizikové prace, nebo pracovnici, jejichZz ¢innost mlize ohrozit zdravi spolupracovniki
nebo obyvatelstva, nebo pracovnici, u kterych je vyZadovéna zvl&stni zdravotni
zpUsobilost. [6]

Prohlidky fadové jsou provadény v obdobi mezi vstupni a vystupni prohlidkou u
zaméstnancll, u kterych nejsou nafizeny prohlidky periodické. Frekvence fadovych
prohlidek je nejmené 1x za 5 let u osob do 50 let véku a nejdéle 1x za 3 roky u osob
starSich 50 let. Spole¢né s periodickymi prohlidkami pétraji, zda v uplynulém obdobi
nedoSlo vlivem pracovni zatéZe k vyCerpani kapacity zdravi. [6]

Mimoradna prohlidka je tvorena jednordzovym vySetfenim provadénym ze zcela
konkrétniho mimoradného ddvodu. Jejim cilem je posouzeni zdravotniho stavu
v situaci, kdy Ize dlivodné predpokladat, Ze doSlo ke zméné nebo ztraté zdravotni
zpUsobilosti k praci. [6]

Cilem vystupni prohlidky je zjisténi zmén zdravotniho stavu zapfic¢inénych vykonem
prace. Méla by byt provedena v rozsahu vstupni prohlidky a jeji soucasti je popsani

zmén, které by v budoucnu mohli progredovat do podoby nemoci z povoléni. Jeji népln
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musi zohlednit vhodné diagnostické metody pro zjisténi zdravotniho poSkozeni
s ohledem na rizikoveé faktory, kterym byl zaméstnanec vystaven. [6]

Nasledné prohlidky jsou zaméreny na v€asné zjisténi takovych zmeén zdravotniho stavu,
které vznikaji v souvislosti s praci za podminek, Ze se zdravotni dlsledky mohou

projevit az po mnoha letech od ukonCeni préce. [6]

2.2.5 Odpad ze zdravotnickych zarizeni

Nemocnice a jind zdravotnicka zafizeni, stejné jako vSechny ostatni pracovisté Ci
doméacnosti produkuji odpad, at’ uz chemicky, biologicky nebo fyzikalni, ktery se
potfeba Setrné odstranovat, jelikoZz predstavuje nebezpeCi jak pro pracovniky ve
zdravotnictvi, tak i pro vSechny ostatni obyvatele a pro Zivotni prostfedi. Odpad mdze
byt pric¢inou vzniku poranéni ¢i onemocnéni. Odpad, ktery vznika pfi 1é¢bé pacientd,
mlZeme dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) klasifikovat do nékolika

skupin: [5]

Tabulka €. 3
Skupiny zdravotnickeho odpadu

Patologicko-anatomicky material

Infek¢ni odpad

Ostry odpad

Cytostatika

Chemické odpady

Farmaceuticky odpad

Co se tyka nakladani se zdravotnickym odpadem, existuje mnoho bodd, ktera nelze
podcenit, ale vtéto praci se zminim jen o téch, které se tykaji bezpeCnosti
zdravotnickych pracovnik(l. Mezi né patfi pfedevsim spravna manipulace, skladovani
odpadu a preprava odpadu. Dale identifikace, oznaCovani, sprdvnd U(prava a
dekontaminace. Co se tyka SpiCatych, ostrych a kfehkych odpadnich pfedmétd, je
ddlezité uschovani do pevnych, spalitelnych a bezpecné uzavienych obald. DUlezZita je

samoziejmé ochrana Zivotniho prostfedi. [5]
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3 PREVENTIVNI OPATRENI ZE STRANY
ZAMESTNAVATELE

Povinnosti zaméstnavatele, které ma vic¢i zaméstnanci v ramci BOZP jsem jiz
popsal. Nyni vas chci seznamit s vybranymi konkrétnimi opatfenimi.
Jedenkrat roCné se zaméstnanci Ucastni povinného Skoleni 0 BOZP, v rozsahu 1 hodiny,
které provadi opravnéna osoba. Skoleni je zaméfeno komplexné na BOZP a vzdy je
navic detailné rozebrana jedna vybrana oblast (napfiklad spravné pouziti hasi¢ského
pristroje, znalost znaCeni nebezpecnych latek, spoluprace s Hasi¢skym zachrannym
sborem pfi vymezeni bezpecné zony zasahu). Cilem tohoto Skoleni je prohloubit
znalosti v oblasti bezpeCnosti préace, upozornit na mozna rizika a poucit zaméstnance,
jak jim predchézet. O uskute¢néni tohoto Skoleni musi byt proveden pisemny zdznam.
Zachranna sluzba Plzenského kraje porfada pro sve zameéstnance nékolikrat rocné tzv.
Krajsky seminaf. VZdy je zaméfen na vybrané téma z oblasti urgentni mediciny (Zivot
ohrozujici krvéceni v PNP, agresivni pacient v PNP, intraosealni vstup, polytrauma
v PNP, volumoterapie v PNP) a sklada se obvykle ztfi aZz péti prednasek, které
prezentuji osloveni odbornici.
Kromé zminéného Skoleni o BOZP nema zdravotnicka zachrannad sluzba povinnost
zajistovat svym zaméstnancdim jakékoliv jiné typy Skoleni a vzdélavacich akci.
Vzhledem Kkriziku, které pfinaSi povolani zdravotnického z&chranafe (kontakt
s agresivnimi pacienty) by ale bylo vhodné, aby pracovnikiim bylo umoznéno Ucastnit
se napriklad kurz( sebeobrany. Tyto kurzy by prispély ke zvyseni jejich bezpe€nosti

tim, Ze by se v pFipadé konfliktu mohli efektivné branit.
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4 OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY

Podle 8133 odst. 2 z&koniku préace jsou zaméstnavatelé povinni poskytovat svym
zaméstnanclim, u nichzZ to vyZaduje ochrana jejich Zivota a zdravi nebo ochrana Zivota a
zdravi fyzickych osob podle pracovné pravnich predpisi k bezplatnému pouzivani
potfebné osobni ochranné pracovni prostredky. [7]

Zameéstnavatel by mél pridélovat osobni ochranné pracovni prostiedky aZ v téch
pripadech, kdy vycerpal vSechny moznosti k ochrané Zivota a zdravi svych zaméstnanc(
a ostatnich fyzickych osob jinym zplsobem (vhodnou technologii, vhodnou organizaci
prace, pouzivanim zdravotné nezavadnych material(l atd.). Sebelepsi osobni ochranny
pracovni prostfedek vétSinou vice ¢i méné zaméstnance pfi praci omezuje nebo mu
pracovni vykon ztéZuje. Proto by mél mit zameéstnavatel vZdy na paméti, aby pfidéloval
takové osobni ochranné pracovni prostfedky, které vyhovuji co nejvice pfirozenym
potfebam zameéstnance a aby zaméstnance pfi praci omezovaly jen minimalné. [7]
KaZzdy zaméstnavatel by se mél pfi pFidélovani osobnich ochrannych pracovnich
pomdicek Fidit nékolika pravidly. Pridélovani OOPP nelze nahradit finanénim plnénim.
Pokud by tak zaméstnavatel ucinil, nemél by jistotu, Ze si zaméstnanec zakoupi vhodné
OOPP. Proto v novele zakoniku prace je tato moznost vyslovné zakazana. OOPP musi
zameéstnavatel pridélovat v takovych Casovych intervalech, aby pfidélené prostfedky
plnily po celou dobu zivotnosti svoji funkci. Zaméstnavatel by mél nakupovat a
pridélovat jen takové OOPP, které uspésné proSly schvalenim Statni zkuSebny ¢. 235
v Praze. Jen tak ma jistotu (pravné podlozenou), Ze vynaklada nemalé finan¢ni ¢astky
za kvalitni zboZi a Ze se nedostane do rozporu se zakonem. Zaméstnavatel by mél vzdy
ve vlastnim z4jmu trvat na tom, aby zameéstnanec, kterému byly OOPP pfidéleny, s nimi
fadné hospodaril a aby je pfi praci vZdy pouzival. Pokud tak necini, porusuje nejen
zakon, ale predevsim plytva svymi financnimi prostfedky. O pfidélenych OOPP by mél
vést zaméstnavatel Fadnou evidenci. To je dilezité zejména v pripadé Setfeni pricin
pracovniho Urazu zameéstnance, kde nepouziti OOPP mélo na Urazovy déj podstatny
vliv. Casto se totiZ v takovych pfipadech stavé, Ze zaméstnanec svou nedisciplinovanost
v pouzivani OOPP svadi na to, Ze mu tyto prostfedky nebyly pfidéleny. [7]

Pro to, aby OOPP spravné plnily svou funkci, musi spliiovat nékolik predpokladdi.
Musi byt po dobu pouzivani Gcinné proti vyskytujicim se rizikim a jejich pouzivani

nesmi predstavovat dalSi riziko. Dale musi odpovidat konkrétnim podminkdm na
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pracovisti a byt prFizplsobeny fyzickym predpokladim jednotlivych zaméstnancl.
Zaméstnanci musi byt s pouzivanim OOPP odpovidajicim zplisobem seznameni
(nejlépe prokazatelng). Pouzivani ochrannych prostfedkd vice zaméstnanci je mozné
pouze vV pripadé, Ze byla uCinéna opatfeni, kterd& zamezi ohroZeni prfenosnymi
chorobami. [8]

V nésledujicich fadcich mé préce se zaméfim na konkrétni OOPP, které vyuZivaji

zdravotnicti zachranafi.

4.1 Ochranny a pracovni odév

Literatura uvadi nasledujici rozdil mezi ochrannym a pracovnim odévem.
Pracovni odév je vyroben z vhodného materialu a je pfizplsobeny na vykon urcitého
druhu préace. Konstrukéni provedeni, zplsob zpracovani a velikostni sortiment musi
vyhovovat pfislusnym technickym normam. [9]
Ochranny odév chrani pred plisobenim nebezpeénych a $kodlivych Gginkl pracovniho
procesu. V zavislosti na riziku a Skodlivinach, pred kterymi maji chréanit, se ochranné
odévy déli na odévy: proti plsobeni Ziravin a jinych chemikalii, proti plsobeni prachu a
mechanickych vliv(, proti plsobeni vody, chladu, tepla, povétrnostnich vlivi a odévy
vystrazné. [9]

Zdravotnickd zachranna sluzba vybavuje své zameéstnance uniformami, které
odpovidaji charakteru jak pracovniho, tak ochranného odévu. Jejich soucasti jsou
kalhoty, bunda (letni a zimni varianta), koSile a obuv.

4.2 Pracovni obuv

Soucasti vyjezdl zdravotnickych zachranafl je ¢asto rychly pohyb v terénu, ktery
neni vzdy zcela prehledny, a proto je kvalitni obuv zakladnim predpokladem pro
bezpecné vykonavani prace. Obuv musi spliiovat nékolik technickych poZadavkl, mezi
nejdlleZitéjsi patfi pevnost, pohodinost, odolnost proti vodé, dale musi byt obuv

uzavfena, s kvalitni podrazkou minimalizujici riziko uklouznuti a padu.
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4.3 Ochranné rukavice

Rukavice patfi mezi nejvice a nejcastéji pouzivané ochranné pomucky pfi vykonu
povolani zdravotnického zachranare. Slouzi predevSim k zamezeni pfimeho kontaktu
mezi zdravotnikem a pacientem, ktery by mohl byt zdrojem pfenosného onemocnéni.

Rukavice stejné jako ostatni OOPP musi splfiovat néleZité technické parametry.

Mezi né patfi pevnost, trvanlivost, pruznost, odolnost proti prodéravéni, pfizplsobivost,
pohodInost, chemicka odolnost a neméné dllezita je také ekonomicka vyhodnost.
Zdravotnické rukavice vytvari souvislou a odolnou vrstvu materialu mezi zdravotnikem,
télesnymi tekutinami, tkanémi Ci potencidlné infekénim materidlem. Tato vrstva musi
byt pruznd, neporusend (otvory, trhliny, praskliny) a musi byt odolna proti poskozeni
béhem normalniho pouzivani. [10]

Rukavice pouzivané ve zdravotnictvi délime na dva zékladni typy. Prvnim typem
jsou rukavice vySetfovaci-nesterilni, se kterymi se bézné setkavame ve vozech ZZS a
druhym typem jsou rukavice operacni-sterilni, které maji v pfednemocni¢ni neodkladné
péci méné Casté uplatnéni. Déale Ize rukavice dle povrchové Upravy délit na pudrované a
nepudrované.

Vyznamné déleni je dle material, ze kterych jsou rukavice vyrabény.

Prirodni gumovy latex-jeho vychozi surovinou je kauCukové mléko. Jsou
doporucovany jako prvni volba, predevsim kvdli jejich pevnosti, prokazané bariérové
ochrané, pruznosti, pohodInosti a relativné nizké cené.V dnesni dobé vzrista pocet lidi,
ktefi jsou alergicti na latexové proteiny a nemohou tedy tyto rukavice pouzivat. [10]
Neopren-je generickym nazvem pro polymery chloroprenu. Vykazuje dobrou odolnost
proti mnoha chemickym latkam-kyselinam, alkoholdim, detergentdim a rozpoustédItim.
SlouZi jako dobré alternativa k latexovym rukavicim, zejména pro ty, kdo maji citlivejsi
k{zi a pro ty, ktefi jsou alergicti na latex. Vyznacuji se pohodlInosti, pfizplisobivosti a
bariérovou ochranou. [10]

Nitril-je pevny, poddajny a odolnost proti propichnuti je nejvy3Si ve srovnani
s ostatnimi typy. Je také vice odolny v{ci priiniku nebezpecnych chemikalii nez NRL.
Jiz po nékolika minutach noseni se tvarové prizplisobi ruce uZivatele. Tyto rukavice
jsou doporucovany k pouziti v narocnych podminkéch vyZadujicich vysokou pevnost a
chemickou odolnost. [10]
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Vinyl-mé tendenci k tvorbé dér a prasklin béhem natahovéani a normalniho pouZivani.
Vinyl je nejslabsi z rukavicovych materialli a ma tendenci ke snadnému poruseni a
propichnuti, pevnost a pruznost je omezena. | odolnost vinylovych rukavic vici
chemikaliim je velmi nizka. Jsou uzivany zejména jako levna alternativa latexovych
rukavic, obvykle u kratkych vykon(, kde nedochazi ke kontaktu s krvi nebo potencialngé
infek&nim materialem.[10]

Z predchoziho vyctu typl materialll je jasné, Ze kazdé rukavice maji fadu vyhod, ale i
nevyhod. Je pochopitelné, Ze neexistuje jeden univerzalni typ, ktery by vyhovoval vsem
pracovniklm. V dnesni dobé pokroku a vyzkumu dochéazi k stile novému vyvoji
material(l. Pfesto se na trhu objevuje stale vétSi mnozstvi levnych, ale méné kvalitnich

vyrobk{ prevazné z Asie, které mohou byt vzhledem k ekonomickym pozadavkim

voev s

4.4 Ochranné bryle

Ochranné bryle maji vyznam pfi ochrané oCi pred biologickym materialem a také
proti narazu rdznych malych €astic. Pfi vybéru konkrétnich typl se klade dlraz na
parametry jako je napfiklad mechanickd odolnost, odolnost proti poskrabani a

zamlzovani. [11]

4.5 Ustenka

Ustenka slouzi zdravotnickym zachranafdm jako ochrana dychacich cest pred
nezadoucim vdechnutim mikroorganism, prachovych Gastic a proti vniknuti infekéniho
materialu do dutiny nosni a Ustni. Zaroveii mliZe poskytovat G€innou ochranu proti
pachu. Ustenky jsou vybaveny integrovanymi plastickymi vyztuhami, které zajistuji
dokonalé anatomické prizplsobeni. Jsou vyrabény z jemnych, nedrazdivych materiald,
které jsou Setrné k pokoZce a jsou bez zapachu. Filtracni Gc€innost proti bakteriim a

virlim je vice nez 98%.
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4.6 Ochranna prilba a svitilna

Dal$i ochrannou pomUckou, kterou maji zdravotnicti zachranafi pri vyjezdech ve
vozech ZZS k dispozici, je ochranna pfilba. Jsou vyuzivany predevsim u vyjezdd, u
kterych hrozi poranéni hlavy (havarovana vozidla, stavenisté, vyrobni haly, neprehledny
pfirodni terén). Jsou na né kladeny vysoké néroky, predevsim na pevnost a
nastavitelnou tvarovatelnost tak, aby odpovidala poZadované velikosti a tvaru hlavy
konkrétniho pracovnika. Pro bezpecnost zdravotnickeho zachranare pfi vyjezdu je
mimo jiné nutné zajisténi dobré viditelnosti. Proto je mozné na moderni typy
ochrannych pfileb pfipevnit svitilny, které zajistuji bezpeCny pohyb v neosvétleném
prostfedi. K tomuto G€elu jsou vozidla ZZS vybaveny i klasickou ru¢ni svitilnou, kterou

mohou rovnéz vyuZzit v neosvétlenych prostorech.

4.7 Dezinfekce

Dezinfekce ma ve zdravotnictvi velmi podstatnou dlohu. VyuZivad se ve vSech
zdravotnickych zafizenich, napfiklad k dezinfekci ran, povrchl, nastrojl, pfedstavuje
prevenci pfed vznikem a prenosem nosokomiélnich ndkaz. V mé praci se budu zabyvat
dezinfekci rukou, ktera patfi mezi OOPP. Samotné hygienické zabezpeceni rukou je
mozné rozdeélit do nékolika kategorii. Tou prvni je mechanické myti rukou (osobni
hygiena), které provadime pred a po béZzném kontaktu s pacientem, pfi zapocenych Ci
viditelné znecisténych rukou, pfed manipulaci s jidlem nebo 1éky, po pouZiti toalety.
Déle hygienickd dezinfekce rukou, kterd se provadi jako souCast bariérové
oSetfovatelské techniky, jako soucast hygienickeého filtru. Tato dezinfekce zajistuje
ochranu proti bakteriim, virm, plisnim a houbam. Jeji soucasti je obvykle také slozka,
kter4 brani vysuSeni a odmasténi pokoZzky rukou. PouZivame vétSinou alkoholové
prostfedky k tomu ur€ené - vtirdme je do suché pokozky rukou do Uplného zaschnuti,
ruce uz poté neoplachujeme, ani neotirdme. V nemocni¢nim prostfedi se miZzeme setkat
s chirurgickou dezinfekci rukou, ktera se provadi pfed zahajenim operacniho programu.

Z vyse popsaného rozdéleni je zfejmé, Ze zdravotnicky zachranar se pfi vykonu svého
povoléni setkava s prvnimi dvéma typy, ale zejména s hygienickou dezinfekci rukou,

kterou provadi béhem vyjezdu ve voze ZZS.
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4.8 Peprovy obranny sprej

O zafazeni peprového spreje do zékladni vybavy zdravotnickych zéachranarli se
v minulosti jiz mnohokrat vedly diskuze, zejména v reakcich na incidenty, pfi nichz
doslo k napadeni posadek ZZS. Nazory na jeho umisténi do vozl se lisi a to jak mezi
odborniky, tak i mezi samotnymi zdravotnickymi zachrandri. Existuji argumenty pro i
proti a momentalné tedy neni soucasti vybavy vozidel ZZS. Pravdou je, Ze pokud by byl
soucasti vybavy vozl ZZS, daval by zdravotnickym zachranafim moznost se efektivné
branit pred agresivnimi pacienty ve chvilich, kdy nemaji k dispozici asistenci policie
Ceské republiky (PCR).

Pefovy sprej je chemicka zbran, ktera slouzi k doCasnému paralyzovani. Latka ve
spreji obsahuje kapsaicin (ziskany jako vytazek z chilli papricek) a mlze byt ve formé
aerosolového rozprasSovace, pény, gelu. Pfi zasazeni protivnika dochazi k okamzitému
uzavfeni o€i a do¢asnému oslepnuti. DalSimi komplikacemi jsou dychaci potiZe, ryma,
paleni kliZze, nekontrolovatelny kaSel. Dle vyrobcl je ochranny pepfovy sprej pro oko

neSkodny, ale pfi opakovaném zasazeni mlze zplsobit zménu ocni citlivosti. [12]

32



5 BEZPECNOST BEHEM JiZDY

V této kapitole se zaméfuji na bezpe€nostni podminky bé&hem jizdy ve vozidlech
ZZS. Této problematice prikladam dUleZitost zejména z toho ddvodu, Ze v soucasné
dobé registrujeme stale narlstajici dopravu, vysoké procento mladych a nezku$enych

fidict a v neposledni fadé vzristajici agresi a bezohlednost na komunikacich.

5.1 Silniéni zakon

Provoz vsech vozidel na komunikaci podléha pravidldm, kterd jsou stanovena
v zékonu €. 361/2000 Sh., o provozu na pozemnich komunikacich znamém jako silni¢ni
zakon. Informace tykajici se jizdy vozidel ZZS jsou uvedeny v oddilu 2 § 41 tohoto
zakona. Nize uvadim nékteré vyjimky, které se vztahuji pro fidiCe vozidel, které uZivaji
zvlastni vystrazné svétla modré barvy (pfipadné doplnéného o zvlastni zvukove
vystrazné znameni). [13]
Tito Fidi¢i napfiklad nejsou povinni Fidit se svételnymi, pfipadné i doprovodnymi
akustickymi signaly, dopravnimi znaCkami a zafizenimi pro provozni komunikace. Dale
nemaji povinnost, dle zvlastniho pravniho predpisu, podrobit se na vyzvu policisty ke
zjisténi, zda nejsou pod vlivem alkoholu nebo navykové latky. Zaroven nemusi
umoziovat chodci, ktery je na prechodu pro chodce nebo jej zfejmé hodla pouZit,
nerusené a bezpecné prejiti vozovky a nevztahuje se na né povinnost brat ohled na
ostatni UcCastniky provozu na pozemnich komunikacich ani jinych osob zejména
nadmérnym hlukem, zneCiStovanim ovzdusi, rozstfikovanim kaluzi, blata nebo
zbyte€nym ponechanim motoru stojiciho vozidla v chodu. P¥i predjizdéni a vyboCovani
ze sméru své jizdy pak nemuseji davat znameni 0 zméné sméru jizdy a nevztahuji se na
né omezeni maximalni rychlosti na 50 km.h-1 resp. 90 km.h-1. [13]

Vozidla se zvIastnim vystraznym svétlem modré barvy doplnéné o zvIastni zvukové
vystrazné znameni smi uZivat kromé zakladnich sloZek integrovaného zéchranného
systému (1ZS) i dalSi subjekty, napfiklad: vézeriska sluzba, vojenska policie, diini
zachranna sluzba, sluzby plynarenskych zafizeni, celni sprava a jiné. V zakonu se dale
uvadi, Ze Fidi¢i ostatnich vozidel musi umoznit vozlm s pravem prednostni jizdy

bezpecny a plynuly prdjezd, v pfipadé nutnosti i zastavit vozidlo. Mnozi Fidi¢i toto
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nafizeni ale nerespektuji a zvysuji riziko dopravnich nehod a prodluzuji ¢as dojezdu na

potfebné misto.

5.2 Ridici vozidel zdravotnické zachranné sluzby

Ridi¢ vozidla ZZS je nedilnou soucésti kazdé posadky, at’ uz se jedna o RLP &i RZP.
Jeho hlavnim Ukolem je dopraveni zdsahového vozidla na misto udalosti a nasledny
transport posadky a pacienta do zvoleného zdravotnického stfediska — to vse v co
moZna nejkratSim dojezdovém Case a predevsim bezpecné. O FidiCich vozidel ZZS se
v mé praci zminuji proto, Zze po dobu pFepravy posadky na misto vyzvy a zpét jsou
odpovédi za bezpecnost viech osob ve vozidle. ZdravotniCti zachranafi se tedy béhem
vykonu svého povolani na pomérné znaénou dobu svétuji pravé do rukou Fidic¢d a musi
spoléhat na jejich zodpovédnost.

Z téchto dlivod( jsou na osoby, které se uchazeji o pozici fidice ZZS kladeny urcité
poZadavky a jejich pfijeti podléha splnéni kriterii, o kterych pisi nize.

V pfipadé mimoradné udalosti Ci nouze, je nutné, aby roli fidiCe byl schopen
zaujmout i zdravotnicky zachrandf. Proto je vzdy pfi pfijeti od zdravotnickych

zéchranar(l vyzadovano fidi¢ské opravnéni prislusné kategorie.
5.2.1 Pozadavky pro prijeti

Zajemce o prijeti musi splfiovat minimalni vékovou hranici 21 let, musi byt trestné
bezhonny, byt zdravotné zplsobily k vykonu povolani a musi byt drzZitelem Fidi¢ského
opravnéni (dle kraje plsobeni) sk. B nebo sk. C.Dale musi absolvovat dle § 34 vyhl.
39/2005 Sh. akreditovany rekvalifikacni kurz. Tento kurz trva celkové 780 hodin
(teoreticka Cast — 440 hodin, praktickd ¢ast — 340 hodin). Kurz je zpoplatnén a hradi si
ho bud sam Zadatel, nebo mize byt domluvena spoluliCast zaméstnavatele. Po jeho
skonceni je schopen ucastnik zajistit pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) pri
nahlém poSkozeni zdravi v béznych situacich i pfi mimoradnych udalostech. Dale je
schopen pochopit z&kladni funkce organismu a jejich souvislosti. Ovl&ada psychologicky
pristup k postizenym a znalosti komunikace s postizenymi, jejich rodinami, ale i

s ostatnimi Cleny zachranného tymu. [14]
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5.2.2 Referencni zkousky

Kromé vyse zminénych poZadavkl pro pfijeti na pozici fidice ZZS je nutné splnit
tzv. referencni zkousky, o kterych pojednava zakon ¢. 247/2000 Sb.
Odborné zpUsobilost Fidicl se zdokonaluje Skolenim zaméfenym na znalost pravnich
predpist na Useku dopravy, zejména pravidel provozu na pozemnich komunikacich,
teorie fizeni a zasad bezpecné jizdy, ochrany Zivotniho prostfedi, zdravotnické pfipravy,
ovladani a udrzby vozidla a na dalsSi otazky, jejichz znalost ovliviiuje chovani fidice
v provozu na pozemnich komunikacich. Skoleni je zakon&eno prezkouSenim znalosti.
Referencni zkousky jsou v rozsahu 16 hodin ro¢né a prezkouseni se kond jednou za tfi
roky. Naklady na zdokonalovani odborné zplsobilosti Fidicl a prezkouSeni hradi
Zadatel. [15]
Déle se Fidici Ucastni Skoleni 0 BOZP, které zajistuje zaméstnavatel.

5.3 Vozidla zdravotnické zachranne sluzby

Jak jsem jiZz zminoval vySe, zdravotnicky zachranar travi nemalou ¢ast své pracovni
doby ve vozidle ZZS. Béhem jizdy je bezpe€nost zdravotnického zachranare svéfena
nejen do rukou fidiCe, ale zavisi i na technickém stavu vozidla a na moznostech
ochrannych prvkl daného typu.

Stejné jako v jinych oblastech zdravotnictvi, i v oblasti vozového parku ZZS dochazi
v poslednich desetiletich k vyraznému vyvoji a pokroku.

Dnesni vyuZivany systém ZZS se déli na posadky rychlé lékarské pomoci (RLP),
skladajici se z fidiCe, zdravotnického zachranare a lékare, posadky rychlé zdravotnické
pomoci (RZP) skladajici se zFidice a zdravotnického zachranafe a na rande-vouz
systém (zdravotnicky zachranaf, Iékar). Posadky se od sebe neliSi jen personalnim
obsazenim, ale i typem vozu, ktery dand posadka vyuZziva. Prvni dva typy posadek
disponuji vozem, do kterého je mozné uloZit nositka s pacientem a prevezt ho
k nasledné hospitalizaci. To samo o sobé vyZaduje vétsi typ vozu. PouZivané typy se lisi
v jednotlivych krajich (uzivané jsou napfiklad VW Transporter T5 4 motion, Mercedes
Benz 310). Posadky rande-vouz oproti tomu nejsou prizplsobeny k prevozu pacienta,
proto se mohou pohybovat v upravenych osobnich automobilech (Skoda Octavia, Skoda
Yeti).

35



5.3.1 Prvky aktivni a pasivni bezpe¢nosti

Prvky aktivni bezpecnosti jsou vlastnosti a konstrukéni opatfeni vozidla,
minimalizujici pfi¢iny vzniku dopravni nehody. Opatfeni aktivni bezpe¢nosti vozidla
plsobi v pribéhu jizdy a v ase pred dopravni nehodou. [16]

Mezi tyto prvky patfi systém ABS. Jde o jeden ze zakladnich prvkd aktivni bezpeénosti
vozidla. Tento systém zabrafiuje zablokovani kola pfi brzdéni a tim i ztraté adheze
(pfilnuti) mezi kolem a vozovkou. UmoZnuje zachovéni stability, Fiditelnosti a
ovladatelnosti vozidla v meznich situacich. [16]

Systém ESP neboli elektronicky stabilizacni program je jeden z prvnich a nejvice
vyuzivanych elektronickych stabilizaénich systémd. Pomaha stabilizovat automobil
pomoci pfibrzdénim nékterého z kol a sniZzenim vykonu motoru napfiklad pfi rychlém
prijezdu zatackou. [16]

Systém EDS umoziuje stabilni a pohodiné rozjizdéni na odlisné kvalitnim povrchu
vozovky. Ve chvili, kdy se nékteré z kol zaCne prot&Cet, EDS jej cilené pfibrzdi a zajisti,
Ze hnaci sila se prevede na kolo, které lépe zabira. Diky tomu vyrazné sniZuje
opotfebeni pneumatik. [16]

Systém ASR reguluje prokluzovéani kol. Zabrarnuje protaceni hnacich kol a to ve vSech
rychlostech, ¢imz zvySuje bezpeCnost a stabilitu jizdy na kluzkém povrchu, zaroven
zabezpecuje plynulé zrychleni bez prokluzujicich kol. P¥i jizdé v zatacce plsobi systém
regulace prokluzu proti nedotaCivosti vozidla a zvySuje jizdni stabilitu. [16]

Prvky pasivni bezpeénosti minimalizuji poranéni posadky vozidla a Ucastnikd
nehody. Plsobi pfi narazu a po ném. Tyto prvky lze dale rozdélit na vnéjsi a vnitini.
Vnéjsi jsou zaméreny na ochranu ostatnich Ucastnikd silni¢niho provozu, ja se dale
zaméfim pouze na vnitfni prvky pasivni bezpecnosti, které maji za cil zabranit nebo
sniZit nebezpeci zranéni posadky vozidla. [17]

Karoserie-deformacni zony. Jedna se o Cast karoserie, nejcastéji v pfedni nebo zadni
Casti vozidla, kterd je navrzena tak, aby se v pfipadé narazu energie alespon CasteCné
eliminovala pfi deformaci jednotlivych prvkl. Deformaéni zény chrani posadku pred
nasledky narazu, nebot’ z ¢asti absorbuji jeho energii. [17]

Zadrzné systémy-bezpecCnostni pasy tvori zakladni ochranny prostfedek pro posadku
vozidla. Jejich Ukolem je zajistit, aby osoba pfi narazu vozidla nevyletéla z vozu ani

nenarazila do Casti interiéru nebo ostatnich ¢lenl posadky. Je povinnosti kazdého ¢lena
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posadky pfi jizdé bezpe€nostni pasy vyuzivat. Pro dosazeni maximalniho efektu
bezpecnostnich pasl je zapotiebi, aby pas nebyl prekroucen, mezi pasem a télem by se
nemély nachazet Zadne predmeéty, mél by vést pres klicni a panevni kost a mél by byt
fadné napnuty a pevné dotazeny podél téla. [17]

Zadrzné systémy-airbagy. Zvysuji ochranu hlavy a hrudniku pfi narazu. Uginné chrani
jen v kombinaci s pouzitim bezpecnostnich pasu. Existuji airbagy ¢elni, bocéni, hlavové,
objevuji se také kolenni a vyvijeji se dalsi. Ridici jednotka aktivuje jednotlivé airbagy
na zakladé vyhodnocovani signall od snimacd zrychleni, resp. zpomaleni pro kazdy
smér. Nemélo by se tak stét, Ze se naprfiklad pfi Cisté boCnim narazu aktivuji oba Celni
airbagy. V okamziku narazu, kdy snimace zrychleni naméfi hrani¢ni hodnoty, vysle
fidici jednotka signal do pFislusnych airbagl. NapInéni airbagl probiha velice rychle,

v fadech milisekund. [17]

5.3.2 Kontrola technického stavu

Technicka kontrola vozidel se fidi zakonem 56/2001 sb. o podminkach provozu
vozidel na pozemnich komunikacich.
Technicka kontrola vozidel probiha na stanici technické kontroly (STK) a sestava se
z kontroly karoserie, podvozku, vyfukového potrubi, vile v &epech, kontroly
evidencnich Gdajl vozidla, geometrie pfedni napravy, vsech brzd vozidla, osvétleni a
povinné vybavy. O vysledku pravidelné technické prohlidky obdrzi Zadatel ,,Protokol o
technické prohlidce”. Majitel automobilu ma povinnost zajistit provedeni technické
kontroly v pravidelnych terminech, které urCuje zakon. Pro vozidla ZZS, které se radi
do kategorie vozidel s pravem prednostni jizdy je platnost technické prohlidky 1 rok
(osobni a nékladni automobily 2 roky) a povinnost prvni technické prohlidky u nového

vozu také 1 rok (osobni a nakladni automobily 4 roky).
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6 RIZIKOVE FAKTORY V PRACI ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Profese zdravotnickych zéachranafl je spojena s vyjezdy do neznamého prostiedi,
s feSenim komplikovanych situaci a kontaktem s cizimi lidmi, ktefi jsou ¢asto rozruSeni
nebo pod vlivem alkoholu. Tyto faktory pfinasi celou fadu rizik, ke kterym musi
zdravotniCti zachranari pristupovat obezfetné a musi se je snazit eliminovat. Nasledné

Vv

se pokusim pribliZit a popsat ty nejznameéjsi a nejcastéjsi se vyskytujici situace.

6.1 Agresivni pacient

Agresivita je stav, kdy pacient bezprostfedné fyzicky ohroZuje sebe nebo své okoli.
MuzZe byt zamérena v(c¢i pfedmétdm nebo lidem a predstupném fyzické agresivity byva
¢asto agresivita slovni. Agresivita miZe byt verbalni nebo fyzicka a je-li zamérena vici
vlastni osob&, potom hovofime o autoagresivité (sebepoSkozovani nebo sebevrazedné
chovani), nebo je-li zaméfena mimo svoji osobu, hovofime o heteroagresivité (proti
vécem, zvitatim, lidem). Existuje ur¢ity model chovani, ktery nas mdze upozornit na
hrozici nasili. VyznaCuje se predevsim projevy napéti, krfikem, nadavkami,
vyhrozovanim a rychlymi pohyby.

PFi kontaktu s pacientem jevicim znamky agrese, u kterého se predpoklada zvysené
riziko napadeni, je dllezité nepodcenit situaci a fidit se nékolika znamymi a
osvédcenymi pravidly. Pfi navazovani kontaktu je dobré se pacientovi predstavit a
chovat se klidng, pokud mozno bez prudkych pohybl. Nedoporuduje se s pacientem
udrzovat dlouhy oéni kontakt. Méli bychom se snazit plsobit vyrovnané a dat najevo, Ze
rozumime pocitdm postizeného. Nenapadné miZzeme odstranit z dosahu postizeného
nebezpecné predméty. Nenasilného zklidnéni pacienta mizeme docilit jeho posazenim.
Pokud to situace umozni, neméli bychom zlistavat s pacientem o samoté a preventivné
si od ného udrZovat bezpecnou vzdalenost. Je dobré mit neustéle jasno o Unikové cesté a

nechavat si ji volnou. [18]

38



6.2 Spolupréce s policii Ceské republiky

V pfipadé, Ze se na misté vyjezdu setka posddka ZZS s agresi, vyhroZzovanim nebo
Utoky na vybaveni vozu ze strany pacientl nebo i jinych osob (napfiklad rodinni
pFisludnici), ma moznost pfivolat ke spolupraci PCR. Policie ma pravomoc omezit
jedince na osobni svobodé a je pro zvladani téchto situaci vycvicena a vybavena. Casto
v8ak pro uklidnéni situace staci jen jejich pfitomnost bez dalSiho zasahovéni. Jestlize je
z vyzvy, ktera je prijata na operacni stfedisko, zfejmé, Ze na misté udalosti doSlo
poskozeni zdravi v disledku trestné ¢innosti nebo domniva-li se operator, Ze je situace
konfliktni a je zvy3ena pravdépodobnost napadeni posadky, informuje PCR ihned, aby
dorazila na misto soucasné s posaddkou ZZS. V pripadé potfeby asistuje policista pfimo
ve voze ZZS a je pfitomen po celou dobu transportu do prislusného zdravotnickeho

zarizeni.

6.3 Infekéni onemocnéni

Tato onemocneéni pfedstavuji dalsi a ne méné zavaznou skupinu rizik, kterymi jsou
zdravotniCti zachranafi bezprostfedné ohrozeni. Na Uzemi naSi republiky se v této
souvislosti mizZeme nejéastéji setkat s hepatitidou typu C, tuberkulézou, virem HIV, ale

miiZeme sem zaradit i napt. vSi, blechy nebo svrab.

6.3.1 Hepatitida

Pravé hepatitida je jedno z onemocnéni, které predstavuje pomérné velke riziko pro
zdravotnické zachranare. Hepatitida je virové onemocnéni, zplisobené jednak DNA
viry, jednak RNA viry. Nazev onemocnéni pochazi z latiny a znamena v prekladu
zanétlivé onemocnéni jater, coZz samo o sobé vypovida o tom, jaky organ a jakym
zplsobem onemocnéni napada lidskeé télo.

V dnesni dobé je uznano 5 druht hepatitidy: A, B ,C ,D ,E a nékdy se hovofi jesté o F a
G. Druhy maji rlizné plivodce, priibéh, proti nékterym existuje ockovani, proti jinym ne.
Rad bych ve zkratce pojednal o tfech typech - 0 A, BaC.

Hepatitida A je zplsobena RNA viry — Picornaviridae; postihuje jatra, jednim ze

symptomd je pravé Zloutenka, ktera je ¢asto mylné brana jako nazev nemoci, prestozZe je
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jen jednim ze symptomd. Prenasi se tzv. fekalné-oralni cestou a je také oznacovana jako
nemoc Spinavych rukou. Proti tomuto typu hepatitidy Ize oCkovat. [20]

Hepatitida B je zplsobena DNA viry- Hepadnaviridae; pfenasi se prostrednictvim
télnich tekutin (pfedevsim krev, sliny, sperma) a existuje také otkovani. Déti v CR jsou
plodné ockovany od r. 2000 [19]

Hepatitida C je zplsobena RNA viry - Flaviviridae; proti tomuto druhu nelze o¢kovat a
rizikové skupiny tvori hlavné narkomani a lidé bez domova, ktefi Casto viibec
nenavstévuji lékare. Tyto rizikové skupiny tvofi nemalou ¢ast pacientll, kterym se
vénuji zdravotnicti zachranafi. Ve spojeni s tim, Ze tento druh hepatitidy je prenosny
krvi, pfedstavuje nejveétsi riziko. [20]

6.3.2 Virus HIV, AIDS

AIDS byl objeven v Americe, r. 1981. Nazvem je zkratka (Acquired Immune
Deficiency Syndrom, coZz ve volném prekladu znamend ztratu imunity neboli
obranyschopnosti, ¢imZ se organismus stava nachylny k fadé onemocnéni.) Plvodcem
tohoto onemocnéni je virus HIV (Human Immunodeficiency Virus = virus zpUsobujici
ztratu obranyschopnosti u ¢lovéka.), ktery byl objevem o dva roky pozdgji (r. 1983).
[21]

V soucasné dobé jsou znamy dva hlavni typy: HIV1 a HIV2, v obou pFipadech se
jedn& o retroviry-viry obsahujici reverzi transkriptdzu. Jedn& se o enzym schopny
prepisu informace z RNA viru do DNA, kterd je pak integrovana do chromozomalni
DNA hostitelské buriky. PO urcité dobé latence dochazi ke zpétnému prepisu DNA do
RNA, vytvoreni novych virovych partikuli a Sifeni infekce na dalSi vnimave buriky. [22]

Virus napada T-lymfocyty (zabiji je a sniZzuje tak jejich pocet), které tvofri
vyznamnou skupinu bilych krvinek, které jsou odpovédné za obranyschopnost lidského
organismu. [21]

Bezprostiedné po infekci, ktera se prendSi krvi, pohlavnim stykem a materskym
mlékem, nastava kratké obdobi akutni faze. To se projevuje symptomy podrobnymi
chripce, nebo mize byt i asymptomatické. DalSi asymptomaticka faze onemocnéni,
zpravidla trva nékolik let. Béhem této doby vSak probiha velmi intenzivni konflikt mezi
virem a imunitnim systémem. PFi nastupu druhé symptomatické faze se zacinaji

projevovat poruchy imunity. [23]
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V Ceské Republice je ro€né registrovano asi 100 lidi nakaZenych virem HIV, oviem
redlny pocet osob nakaZenych timto onemocnénim je aZ pétkrat vyssi.
NejvyznamnéjSi cesta, kterou je virus HIV prenasen je ve spojeni s tématem mé
bakalarske prace cesta krevni. Dfive byla urCitym rizikem krevni transfize, cozZ je dnes
témér vylouceno, vzhledem k tomu, Ze pfi navstévé transflzni stanice je pacientovi
odebrén nejprve vzorek, ktery je testovan pravé na pozitivitu HIV, ale i napf. hepatitidu

typu B aC. [21]
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7 UNAVA A ODPOCINEK

Préace zdravotnického zachranére je psychicky a fyzicky narocna. Béhem pracovni

doby je vystavovan mnoha stresovym a emoc€né vypjatym situacim, jako je napfiklad
kontakt se zranénymi, péCe o zemrelého, rychlé rozhodovani a jednani. Co se tyka
fyzické narocCnosti, jde prfedevSim o manipulaci s pacienty a prenaseni zdravotnickeho
materialu a techniky z vozu k postizenému.
Zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje odbornou pfednemocnicni neodkladnou péci.
Tato péCe je poskytovana nepretrZité. Zajisténi tohoto provozu vyZaduje praci
zdravotnickych zachranaf ve 12-ti hodinovych sménach. ,,Z Fady fyziologickych a
socialnich dlivod( zlistava Clovéku trvale zachovana zakladni rytmicita den a noc a
zpUsobuije, Ze schopnost odolavat Gnavé a podavat vykon je v no¢nich hodinach vyrazné
snizena.* [24]

Pro kvalitné, zodpovédné a bezpecné vykonanou préaci je dilezité udrzeni maximalni
koncentrace a pozornosti v pribéhu celého vyjezdu posadky. Fyzické a psychické
faktory vSak mohou plsobit protichidné. Celkové vyCerpani a Unava vedou ke snizeni
pozornosti, vykonnosti a mohou zapficinit vznik chyby, ktera nasledné mize ohrozit
bezpe€nost nejen pacienta, ale i samotného zdravotnického zachranére.

Zejména psychicka vycerpanost miZe vést ke vzniku syndromu vyhoreni. Tento
syndrom se obecné vyskytuje zvlasté u profesi, jejichz naplni je prevazné kontakt
s lidmi a zavislost na jejich hodnoceni. Symptomy syndromu vyhofeni se mohou
projevovat na Grovni psychické, fyzické i na Grovni socialnich vztah(. [25]

Mezi symptomy na psychické Urovni patfi napfiklad vyrazny pocit celkového, zejména
duSevniho vycerpani, dale utlumeni celkové aktivity-zvIasté kreativity a iniciativy.
Vyraznym znakem je také depresivni ladéni, pocity smutku a Uvahy o vlastni
postradatelnosti a bezcennosti. [25]

Na fyzické urovni jde predevsim o celkovou Unavu organismu, apatii, ochablost,
zaZivaci potize, Casto nespecifikované bolesti hlavy, poruchy spanu a velmi podstatné je
zvysené riziko vzniku rlznych typd zavislosti. [25]

Co se tyka symptomd na Grovni socialnich vztahl, vyznamny je napfiklad nezajem o
hodnoceni ze strany druhych, tendence omezovat kontakt s kolegy i vSemi ostatnimi

lidmi, nechut’ k vykonu povolani a postupné narGstani konflikt(. [25]
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Je zfejmé, Ze naroénym faktorlim, které povolani zdravotnického zachranére prinasi,
se pfi jeho vykonavani vyhnout nelze. Je vsak velmi ddlezité predchazet vzniku
syndromu vyhoreni a nadmérné Gnavé. K tomu je tfeba predevSim dostatecna doba
vénovana regeneraci a odpocinku.

,.Pracujici vyuzivaji svlij volny ¢as nelépe tim, kdyz jej vyplriuji tzv. pasivnim, nebo
Iépe aktivnim odpoCinkem.““[26] Ten slouZi k regeneraci sil organismu a jeho forma a
doba trvani jsou zavislé na psychické a fyzické namahavosti vykonavane cinnosti.
Pasivnim odpocCinkem je mysleno kazdé preruseni pracovniho vykonu, kdy clovék
nevykonava Zadnou fyzickou ani duSevni praci. Nejpfirozenéjsi formou pasivniho
odpodinku je spanek.[27] ,,Spanek mlizeme definovat jako stav bezvédomi, ze kterého
véak Clovék mlize byt probuzen pfiméfenym senzorickym podnétem.* [28] Zotavovaci
ucinek spanku zavisi na jeho délce, typu unavy, ktera mu predchazela, a dalSich
faktorech (hluk, svétlo a jiné).

Aktivnim odpocinkem je mysSlena aktivace télesnych nebo psychickych funkci, které
nejsou zapojovany v souvislosti s vykonem povolani. Pfi aktivnim télesném odpocinku
dochazi ke zrychleni regenerace. [27]

Jako pfiklad aktivniho odpocinku bych uvedl jakoukoliv formu sportovniho vyZiti
(plavani, béh, prochazka).

Pracovni doba zdravotnického zachranare je nerovnomérné rozlozena. V zavislosti
na misté plsobisté maji zdravotnicti zachranafi vétsi ¢i mensi chvile volna, kdy jsou
v pohotovosti pripraveni znovu vyjet — ve vétSich méstech byva vyjezd(l vice neZ na
venkove, tam ale zpravidla byvaji delSi vzdalenosti pro transport pacienta a tim se
obvykle srovna doba, kterou zdravotnicti zachranafi travi na zakladné. Myslim, Ze by
pro né i pro jejich praci bylo dobré, kdyby jim ve chvilich travenych na zakladné bylo
umoznéno vénovat se rdznym formam aktivniho odpoCinku. Tim myslim napfiklad
stolni tenis, Sipky nebo stolni fotbal. Povoleni téchto nebo jinych podobnych aktivit by
pfineslo hned nékolik pozitiv-rychlejsi regenerace, odbouravani stresu, zlepSovani
Inspiraci mGZeme vidét u Hasi¢ského zachranného sbhoru, jehoZz pfrislusnici maji
povinnost vénovat se 2 hodiny z kazdé smény sportovnim aktivitam (miCové hry,

posilovani, tenis).
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VYZKUMNA CAST

Cile prace

Hlavni cil:

1. Posoudit, zda je profese zdravotnického zachranare bezpeCna, Ci nikoliv a

v jakych oblastech.
Dilci cile:

1. Zjistit, zda zameéstnavatel (ZZS) dostateCné zajistuje moznymi prostiedky
(materialnimi a vzdélavacimi) maximalni ochranu zaméstnanc.

2. Zjistit, zda je dostateCné dbano o bezpecnost zdravotnickeho zachranare béhem
transportu z pracovisté na misto zasahu.

3. Zjistit, zda je v pfipadé potfeby posddce ZZS vzZdy dostateCné a vCas zajisténa
asistence PCR.

Hypotézy

1. Predpokladam, Ze profese zdravotnického zachranafe neni v urCitych oblastech
bezpecna.

2. Myslim si, Ze zaméstnavatel (ZZS) nezajistuje vSemi moznymi prostiedky
maximalni ochranu zdravotnickych zachranari.

3. Domnivam se, Ze je dostateCné dbano o bezpecnost zdravotnického zachranare
béhem transportu z pracovisté na misto zasahu.

4. Domnivam se, Ze v pfipadé potfeby neni posadce ZZS vidy a v€as zajiSténa
asistence PCR.
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8 METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

8.1 Metoda vyzkumu

Pro praci jsem zvolil kvantitativni metodu vyzkumu. Informace pro vyzkumnou ¢ast
jsem ziskal prostfednictvim dotazniku, ktery byl respondentlim odeslan v tisténé nebo
elektronické podobé. Shér dat probihal v priibéhu ledna a Ginora 2012.

8.2 Vzorek respondentt

Cilovou skupinou byli zdravotniCti zachranafi pracujici v plzefiském kraji.
Konkrétné jsem oslavil pracovisté zdravotnické zachranné sluzby Plzen — Bory, Plzen —
Lidicka, Plzen — Koterov, Tachov, Plana u Marianskych Lazni, Stfibro, SuSice, VICice,
Rokycany, Klatovy a Manétin. Celkové na dotaznik odpovédélo 87 respondentd.
Z téchto odpovédi jsem zpracoval nasledné vyhodnoceni.

8.3 Dotaznik

Dotaznik se skladal z 16 otazek. Znich 15 bylo uzavienych a nabizely
respondentlim na vybér z nékolika predem pfipravenych variant odpovédi. Pouze jedna
otazka bylo polouzaviena a respondenti v ni mohli kromé pfedem pfipravenych variant

odpovédi uvést i svij vlastni nazor.
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9 VYHODNOCENI

Otazka €. 1 : ,,PovaZzujete svoji profesi zdravotnického zachranare za bezpe¢nou?*

Graf €. 1 - Bezpecnost profese

= Ano
m Ne
Tabulka €. 4 — BezpeCnost profese
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 20 23
Ne 67 77
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentdi (100%). Z nich 67 (77%) nepovazuje svoji
profesi za bezpecnou a 20 (23%) ji povazuje za bezpecnou.
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Otézka ¢. 2 : ,,Myslite si, Ze Vam Vas zaméstnavatel nabizi dostatek materialnich
prostiedkl zajistujicich Vasi bezpecnost?*

Graf €. 2 — Materialni prostfedky

® Ano
m Ne
Tabulka €. 5 — Materialni prostredky
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 61 70
Ne 26 30
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentd (100%). Z nich 61 (70%) se domniva, Ze jim je
ze strany zaméstnavatele poskytovan dostatek materialnich prostiedk( pro zajisténi
jejich bezpecnosti. Zbylych 26 dotazovanych (30%) uvedlo, Ze dostatek prostredki
zajiStén neni.
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Otézka ¢. 3 : ,,Myslite si, Ze Vam Vas zaméstnavatel nabizi dostatek Skoleni a

seminar(l zamérenych na zajisténi Vasi bezpecnosti?*

Graf €. 3 — Skoleni a seminafe zajistujici bezpecnost

® Ano

m Ne

Tabulka €. 6 — Skoleni a seminére zajistujici bezpetnost

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Ano 52 60
Ne 35 40
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentl (100%). Z nich 61 (70%) se domniva, Ze jim
zaméstnavatel nabizi dostatek Skoleni a seminarQ tykajicich se jejich bezpecnosti.
Opacné se vyjadrilo 35 (40%) respondentd.
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Otézka €. 4 : ,,0Oznacdte, které z nasledujicich ochrannych pomicek méate ve vozech

RZP trvale k dispozici?*

Graf ¢. 4 — Ochranné pomdicky ve vozech
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Tabulka €. 7 — Ochranné pomdicky ve vozech

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ochranné rukavice 87 100
Ochranna pfilba 87 100
Ustenka 75 86
Ochranné bryle 58 67
Ochranna zastéra 55 63
Ochranny S§tit 6 7

Na otazku odpovédélo 87 respondentli (100%). Z nich 87 (100%) uvédi, Ze ve vozech
maji béZné k dispozici ochranné rukavice a ochrannou prilbu, 58 (67%) ochranné bryle,
75 (86%) ustenku, 6 (7%) ochranny Stit a 55 (63%) ochrannou zastéru.

49




Otazka €. 5 : ,,UzZivate vzdy vsechny ochranné pomlcky dle pozadavk
BOZP?(pokud ne, proc¢?)“

Graf ¢. 5 — Uzivani ochrannych pomticek

® Ano
m Ne
Tabulka ¢. 8 — UZivani ochrannych pomdcek
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 62 71
Ne 25 29
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentd (100%). Z nich 62 (71%) uvedlo, Ze vzdy uZivaji
osobni ochranné pomticky dle pozadavkd BOZP. Zbylych 25 (29%) respondent(i
ochranné pomiicky vzdy nepouziva a odlivodiiuje své pocinani zdlouhavosti a
nepohodInosti pfi jejich uzivani.
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Otazka €. 6 : ,,Uvital/a byste umisténi pepFového spreje do vybavy voz(i ZZS?*

Graf €. 6 — Pepfovy sprej

= Ano
® Ne
Tabulka €. 9 — Pepfovy sprej
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 60 69
Ne 27 31
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentl (100%). Z nich by 60 (69%) uvitalo umisténi
peprového spreje do vozll ZZS, naopak 27 (31%) dotazovanych s umisténim nesouhlasi.
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Otazka €. 7 : ,, Uvitali byste moZnost vybéru z vice typU pracovnich odévi?*

Graf €. 7 — Pracovni odév

® Ano

m Ne

Tabulka ¢. 10 — Pracovni odév

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 64 74
Ne 23 26
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentd (100%). Z nich by 64 (74%) uvitalo moZnost
vybéru z vice typl pracovniho odévu. Naopak 23 (26%) dotazovanych je spokojenych

se souCasnym vybérem.
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Otézka ¢. 8 : ,,PovaZujete za dostatecnou frekvenci Skoleni o BOZP?*

Graf &. 8 — Skoleni 0 BOZP

2%

® Ano

m Ne

Tabulka €. 11 — Skoleni 0 BOZP

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Ano 85 98
Ne 2 2
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentl (100%). Z nich by 85 (98%) povaZuje frekvenci

Skoleni 0 BOZP za dostatecnou a 2 (2%) za nedostatecnou.
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Otézka ¢. 9 : ,,Povazoval/a byste za uzite¢né zprostiedkovani kurz(i zamérenych
na sebeobranu, jednani s agresivnim nebo psychicky narusenym pacientem?*

Graf €. 9 — Kurzy

80%
70%
70% - 67% =30 m Agresivni
pacient

60% -

50% - m Sebeobrana

40% -

30% - B Pacient s

0 psychickou
20% 1 poruchou
10% - 3% = Ne
0% -
Agresivni Sebeobrana Pacient s Ne
pacient psychickou
poruchou
Tabulka €. 12 — Kurzy
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)

Agresivni pacient 61 70
Sebeobrana 58 67
Pacient s psychickou poruchou 55 63
Ne 3 3

Na otazku odpovédélo 87 respondentd (100%). Bylo moZné oznacit vice odpovédi.
Nejvice, 61 lidi (70%) by uvitalo kurz zaméfeny na problematiku agresivniho pacienta,
58 (67%) respondentll kurz sebeobrany, 55 (63%) kurz zabyvajici se problematikou
pacientl s psychickou poruchou a 3 (3%) respondenti nepovazuji zprostfedkovani kurz
za uziteCné.
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Otézka €. 10 : ,,Myslite si, Ze je dostatecné dbano o Vasi bezpecnost béhem jizdy na

misto zasahu?“

Graf €. 10 — Bezpecnost béhem jizdy

® Ano

m Ne

Tabulka €. 13 — Bezpecnost béhem jizdy

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Ano 73 84
Ne 14 16
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentd (100%). Z nich 73 (84%) si mysli, Ze béhem
Jjizdy je dostatecné dbano o jejich bezpecnost a 14 (16%) s timto tvrzenim nesouhlasi.
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Otazka €. 11 : ,,Pouzivate béhem jizdy bezpefnostni pas?*

Graf €. 11 — Bezpecnostni pas
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Tabulka €. 14 — BezpeCnostni pas
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
VZdy 56 65
Obcas 22 25
Jen na sedadle vedle Fidice 6 7
Ne 3 3
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondent(i (100%). Z nich 56 (65%) pouziva bezpe¢nostni
pés vzdy, 22 (25%) obcas, 6 (7%) jen na sedadle vedle Fidice a 3 (3%) respondentti
bezpe€nostni pas nepouzivaji.
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Otazka €. 12 : ,,ZaZil/a jste nékdy béhem sluzby dopravni nehodu vozu ZZS?*

Graf €. 12 — Nehoda
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Tabulka €. 15 — Nehoda
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano, bez zranéni 43 50
Ano, s lehkym zranénim 13 15
Ano, s téZkym zranénim 15 17
Ano s umrtim 1 1
Ne 15 17
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentd (100%). Bylo moZné oznacit vice odpovédi.
Nejvice, 61 lidi (70%) by uvitalo kurz zaméreny na problematiku agresivniho pacienta,
58 (67%) respondentl kurz sebeobrany, 55 (63%) kurz zabyvajici se problematikou
pacientl s psychickou poruchou a 3 (3%) respondenti nepovazuji zprostfedkovani kurz(
za uzZite€né.
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Otézka €. 13 : ,,Myslite si, Ze je v pFipadé potFeby Vasi posadce VZDY zajisténa
asistence PCR?“

Graf &. 13 — Asistence PCR
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Tabulka ¢. 16 — Asistence PCR

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)

Ano, vZdy 35 41

SpiSe ano 46 53

Spise ne 3 3

Ne 3 3

Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentdl (100%). Z nich se 35 (41%) domniva, Ze jim je
v pfipadé potfeby vZzdy zajisténa asistence PCR, 46 (53%) se domniva, Ze spiSe ano, 3
(3%) Ze spise ne a 3 (3%) respondentli odpovédélo, Ze ne.
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Otézka ¢. 14 : ,,Myslite si, Ze je v pFipadé potfeby Vasi posadce VCAS zajisténa
asistence PCR?“

Graf &. 14 — VV&asna asistence PCR
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Tabulka €. 17 — VVasna asistence PCR
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano, vZdy 20 23
SpiSe ano 55 63
Spise ne 9 11
Ne 3 3
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentdl (100%). Z nich se 20 (23%) domniva, Ze jim je
v pripadé potieby véas zajisténa asistence PCR, 55 (63%) se domniva, Ze spise ano, 9
(11%) Ze spiSe ne a 3 (3%) respondentli odpovédélo, Ze ne.
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Otéazka €. 15 : ,,Setkal/a jste se nékdy béhem sluzby s napadenim posadky ZZS?
(mira napadeni 1 -3 (1 - mirné, 3 — tézké).*

Graf €. 15 — Napadeni posadky
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Tabulka ¢. — Napadeni posadky

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Psychicky Utok 78 90
Fyzicky utok 1 st. 27 31
Fyzicky utok 2 st. 15 17
Fyzicky utok 3 st. 9 10
Ne 3 1

Na otazku odpovédélo 87 respondenttl (100%). 78 z nich (90%) uvedlo, Ze zazZilo
psychicky utok na svoji osobu v souvislosti s vykonem povolani, 27 (31%) zazilo
napadeni fyzické 1 stupné, 15 (17%) fyzickeé napadeni 2 stupng, 9 (10%) fyzické
napadeni 3 stupné a pouze 3 (1%) respondent(l uvedlo, Ze se s napadenim nesetkalo.
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Otézka ¢. 16 : ,,Méte na VaSem vyjezdovém stanovisti moznost aktivniho
odpocinku? (stolni tenis, Sipky atd.)

Graf €. 16 — Aktivni odpocinek
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Tabulka €. 19 — Aktivni odpoCinek

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 15 17
Ne, ale uvital/a bych 61 70
Ne 11 13
Celkem 87 100

Na otazku odpovédélo 87 respondentd (100%). Z nich 15 (17%) uvedlo, Ze na
vyjezdovém stanovisti maji moznost aktivniho odpocinku, 61 (70%) respondentd ji
nema, ale uvitali by ji a 11 (13%) tuto mozZnost nema a nejevi o ni zajem.
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10 DISKUZE

Ve vyzkumné Casti bakalafské prace jsem se prostfednictvim dotaznikového Setreni
snazil ziskat co nejvice informaci pro dosaZeni hlavniho a dil¢ich cild, které jsem si
stanovil pro mou praci. Zaroven jsem ze ziskanych informaci oveéril pravdivost hypotéz.

Jako hlavni cil mé prace jsem si stanovil posoudit, zda je profese zdravotnického
zachranére bezpecné Ci nikoliv a pfipadné v jakych oblastech. Tento cil pfimo souvisi
s prvni hypotézou, ve které jsem predpokléadal, Ze profese zdravotnického zachranare
v urCitych oblastech bezpecna neni. Tato hypotéza se mi potvrdila, protoZze 77%
oslovenych respondent(l uvedlo, Ze povaZuje svoji profesi za nebezpeénou a 97% z nich
zazilo bud psychicky, nebo fyzicky Gtok na svoji osobu v souvislosti s vykonem
povoléni. Déle jsem zjistil, Ze oblasti, které jsou pro zdravotnické z&chranére rizikové,
je vice. Tyto oblasti souvisi s dalSimi cili a hypotézami.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda zaméstnavatel dostateCné zajiStuje vSemi
moznymi prostfedky maximalni ochranu svych zaméstnancl. Na zakladé tohoto cile
jsem stanovil hypotézu, ve které se domnivam, Ze tomu tak neni. Tato hypotéza se mi
nepotvrdila. Prostfedky zajistujici ochranu zaméstnancl délime na materidlni a
vzdélavaci. Celych 70% respondentll odpovédélo, Ze jim zaméstnavatel zajistuje
dostatek materialnich prostfedk(. Do této skupiny fadime pfedevsim osobni ochranné
pracovni prostiedky. Presto v dalSi otazce, ktera se respondentll taZe, zda uZivaji
vSechny dostupné ochranné pomdcky dle poZadavk( BOZP, jich 29% odpovédélo, Ze
ne a to predevsim z diivodd vétsi Gasové narocnosti a nepohodinosti. V dalsi otazce
zamérené na poskytovani materialnich ochrannych prostfedkl méli respondenti oznacit,
které z nabizenych OOPP (ochranné rukavice, bryle, stit, zastéra, pfilba, a Ustenka) maji
ve vozech trvale k dispozici. NeCekané pro mé bylo, Ze respondenti nebyli ve svych
odpovédich jednotni. Zatimco ochranné rukavice a ochrannou pfilbu oznacilo 100%
respondentli, ochrannou zastéru a ochranné bryle jen 63% respektive 67%
dotazovanych. Dale pak 69% respondentd uvedlo, Ze by uvitalo rozsifeni
poskytovanych materialnich prostfedk(l o obranny pepfovy sprej.

Co se tyce vzdélavacich prostiedkd, 60% dotazovanych uvedlo, Ze jim zaméstnavatel
nabizi dostatek $koleni a seminafll zamérenych na zajisténi jejich bezpecnosti, napriklad

frekvenci Skoleni o BOZP povaZuje za dostateCnou celych 98%. Presto by ale 97%
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respondentli povazovalo za uZzitecné zprostfedkovani kurz( tykajicich se jednani
s agresivnim ¢i psychicky narusenym pacientem, pfipadné kurz( sebeobrany.

DalSim cilem bylo zjistit, zda je dostatecné dbano o bezpecCnost zdravotnického
zachranare béhem transportu z pracovi$té na misto zasahu. Hypotéza vychazejici
z tohoto cile predpokladala, Ze je o bezpecnost dostate¢né dbano. Tato hypotéza byla
potvrzena. Celych 84% respondentli se domniva, Ze je dostate¢né dbano o jejich
bezpec€nost béhem jizdy na misto zasahu. Hypotézu potvrdilo i to, Ze 65% dotazovanych
vzdy a 25% obCas pouziva béhem jizdy bezpeCnostni pas. PrestoZe se respondenti
domnivaji, Ze je dostatecné dbano o jejich bezpecnost, 83% z nich zaZilo dopravni
nehodu béhem sluzby. Ve vétsiné pfipadid se jednalo o nehodu bez zranéni pripadné se
zranénim lehkym.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda je v pfipadé potfeby posadce ZZS vzidy a vcas
zajisténa asistence PCR. V hypotéze ¢.4 se domnivam, Ze v pfipadé potfeby neni
posadce ZZS vidy a vCas zajiSténa asistence. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.
V otazce, zda je respondentlim v pfipadé potieby vzdy zajisténa asistence PCR, 41%
odpovédélo ano, vzdy a 63% spise ano. Na otazku, tykajici se vEasnosti asistence PCR
odpovédélo ano, vzdy jen 23% a spiSe ano 63%. Ve vysledku jsou tedy zdravotnicti
zachranéfi s asistenci vétsinové spokojeni, ale v otdzce v€asné asistence vidim urcitou

rezervu ze strany PCR.
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V mé praci psané na téma ,,Bezpecnost zdravotnického zachranare — priorita nebo
zbyte€né obava?“ jsem si stanovil jako hlavni cil posoudit, zda je tato profese bezpecna
Ci nikoliv. Na zé&kladé vyzkumné Casti a zjiStovani informaci pro teoretickou Cast, jsem
dospél k zavéru, Ze tato profese je v nékterych oblastech skute¢né nebezpetna a obnasi
mnoha rizika. Kromé hlavniho cile jsem si stanovil jeSté dilCi cile, které se tykaly
konkrétnich oblasti, jako je bezpeCnost béhem jizdy, osobni ochranné pracovni
prostfedky a spolupréce s policii Ceské republiky. Na zakladé poznatkd, které jsem mél
pred psanim této prace, jsem si stanovil Ctyfi hypotézy. Pfekvapivé bylo, Ze dvé z téchto
hypotéz, tykajici se dostatecného zajistovani materialnich a vzdélavacich prostredkil a
spolupréace s PCR byly vyvraceny. Predpokladal jsem, Ze v téchto oblastech jsou urgité
nedostatky, ale z vysledk(l priizkumu vyplynulo, Ze vétSina zdravotnickych zachranarl
pFi své praci Zadné nedostatky nepocit’uje.

Psani této prace mi umoznilo prohloubit mé znalosti tykajici se profese
zdravotnického zachranare. Zejména mé obohatilo a bylo pro mé pfinosné konzultovat
danou problematiku se zaméstnanci ZZS a to nejen se zé&chrandfi, ale i s FidiCi.
Nejzajimavéjsi pro mé byla problematika OOPP, zkoumani jednotlivych typl a indikaci
k jejich pouZiti.

Myslim, Ze pfi vykonu tohoto povolani by mél byt kladen zvlastni dliraz na zajisténi
bezpeCnosti, aby byli zdravotnicti zachranafi co nejméné ohrozeni a mohli vykonavat
svou profesi kvalitné, zodpovédné a bez obav tykajicich se ohroZeni jejich zdravi.
V tom ma nezastupitelnou ulohu systém preventivnich Skoleni o BOZP, které spliuji
vSechny popsané pozadavky. Smyslem této prace je poukazat na dllezitost zajisténi

bezpecnosti a nezbytnost Skoleni o BOZP.
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SEZNAM ZKRATEK

ZZS - zdravotnicka z&chranné sluzba

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BOZP - bezpec€nost a ochrana zdravi pfi praci
OOPP - osobni ochranné pracovni prostfedky
WHO - svétova zdravotnicka organizace

PCR - Policie Ceské republiky

IZS — integrovany zachranny systéem

RLP - rychla lIékarsk& pomoc

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

PNP — pfednemocnicni neodkladna péce

STK - statni technicka kontrola
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11 PRILOHAC. 1

Vzor dotazniku

VazZeni respondenti,

jmenuji se Tomas KFizek, jsem student 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni.

Za UCelem sbéru dat pro bakalarskou praci na téma ,,Bezpecnost zdravotnického
zachranére - priorita nebo zbyte¢na obava?* bych Vas rad pozadal o vyplnéni tohoto
dotazniku.

Vypliovani dotazniku je anonymni a veskere ziskané informace budou pouZzity pouze
pro UcCely této préce.

Dékuji,

Tomas Krizek

1. PovaZujete svoji profesi Zdravotnického zachranare za bezpecnou?

[] ano
[ ne

2. Myslite si, Ze Vam Vas zaméstnavatel nabizi dostatek materialnich prostfedki
zajistujicich Vasi bezpec€nost?

[l ano
(1 ne

3. Myslite si, Ze Vam V4&s zaméstnavatel nabizi dostatek skoleni a seminafi zamérenych
na zajisténi Vasi bezpecnosti?

[] ano
[ ne



4. Oznacdte, které z nasledujicich ochrannych pomdicek mate ve vozech RZP trvale
k dispozici?

ochranné rukavice
ochranné bryle
rouska

ochranny §tit
ochranna zastéra
ochranna pfilba

N I B B O

5. Uzivate vzdy vSechny dostupné ochranné pomdcky dle pozadavk( BOZP? (pokud ne,
proc?)

[l ano
[l ne

6. Uvital/a byste umisténi pepfového spreje do vybavy vozil ZZS?

[] ano
(1 ne

7. Uvitali byste moznost vybéru z vice typd pracovnich odév(?

[] ano
(1 ne

8. PovaZzujete za dostatecnou frekvenci Skoleni o BOZP ?

[] ano
(1 ne

9. Povazoval/a byste za uzite¢né zprostfedkovani kurz(i zaméfenych na sebeobranu,
jednéni s agresivnim nebo psychicky narusenym pacientem?

"1 sebeobrana

1 jednéni s agresivnim pacientem

1 jednéni s pacientem s psychickymi poruchami
[1 ne

10. Myslite si, Ze je dostatecné dbano o Vasi bezpe¢nost béhem jizdy na misto zasahu?

[l ano
[l ne

11. PouZivate béhem jizdy bezpecnostni pas?

[ vzdy

"1 obcCas

"1 jen nasedadle vedle fidice
1 ne



12. ZaZil/a jste nékdy béhem sluzby dopravni nehodu vozu ZZS?

ano, bez zranéni

ano, s lehkym zranénim
ano, s tézkym zranénim
ano, s umrtim

ne

0 O I B B

13. Myslite si, Ze je v pFipadé potfeby Vasi posadce VZDY zajisténa asistence PCR ?

ano, vzdy
spiSe ano
spiSe ne
ne

[ I I

14. Myslite si, Ze je v pFipadé potfeby Vasi posadce VCAS zajisténa asistence PCR ?

ano, vzdy
spiSe ano
spiSe ne
1 ne

O OO

15. Setkal/a jste se nékdy béhem sluzby s napadenim posaddky ZZS? (mira napadeni 1 —
3 (1 —mirné, 3 — téZké).

psychicky utok
fyzicky utok 1. st.
fyzicky atok 2. st.
fyzicky atok 3. st.
ne

0 O B B

16. Mate na VaSem vyjezdovém stanovisti moznost aktivniho odpocinku? (stolni tenis,
Sipky atd.)

1 ano
1 ne, ale uvital/a bych
1 ne



