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1 UVvOD

Téma bakalarské prace je Intoxikace ethylalkoholem v urgentni mediciné. Ethylakohol
je v nasi spole¢nosti vyuzivany jako soucast alkoholickych napoji pro své psychotropni
ucinky atimto zpisobem hluboce zakofenény. Ethylakohol plisobi po poziti
na organismus ve formé akutni intoxikace a pfi dlouhodobém naduzivani také ve formé
chronickych zmén. V Ceské republice je kazdorot¢né zkonzumovano v celosvétovém
mefitku v poctu zkonzumovaného ethylakoholu na jednoho obyvatele témér nejvice
oproti ostatnim statim. V mediich se casto objevuji zpravy o napadeni posadky
pii vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby, proto je prace zaméfena na zkuSenosti

zdravotnickych zachranaia s pacienty intoxikovanymi ethylalkoholem.

Bakalafska prace se dé€li na teoretickou ¢ast a  vyzkumnou  Cast.
Teoretickd Cast se zabyva ucinky ethylalkoholu na organizmus, 1écbou intoxikace
a prednemocni¢ni péc¢i o pacienty intoxikovanymi ethylalkoholem. Vzhledem k tomu,
ze napadeni zdravotnickych zachranaii pii vyjezdech k pacientim intoxikovanym
ethylalkoholem nejsou ojediné€lé, je vénovdna pomérné velkd Cast teoretické Casti
komunikaci s intoxikovanym pacientem. Ve vyzkumné ¢asti jsou uvedeny vysledky
dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno mezi zdravotnickymi zachranaii pracujicimi

na vyjezdovych stanicich Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje p.o.

Cilem prace bylo zmapovat, jak ¢asto se zdravotniéti zachranafi setkavaji pfi vyjezdech
k pacientim intoxikovanych ethylakoholem s agresivitou, zmapovat miru vzdélanosti
zdravotnickych zéchranait o piistupu k agresivnim pacientim intoxikovanych
ethylalkoholem a zmapovat zdjem zdravotnickych zachranaitt o absolvovani kurzt
komunikace s agresivnimi pacienty. Vystupem prace je odborny ¢lanek, ktery shrnuje

vysledky vyzkumu a je pfipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Ethylalkohol a ostatni alkoholy

Pojemem alkoholy se v chemii rozumi skupina latek (derivaty uhlovodika) jejichZz
nejznaméjsi je ethylalkohol neboli ethanol. Ethylalkohol se ve spole¢nosti vyuziva jako
navykova latka pro své psychotropni t€inky jiz od dob antiky. Uzivani ma velké nasledky
v morbidit¢ a mortalité. Rozd€lujici se na pitimé pusobeni v akutnich otravach
¢i onemocnéni zpuisobenymi chronickymi otravami a neptimé, vyskytujici se kuptikladu
u dopravnich nehod. Smrt také muze zapti¢init kombinace s jinou toxickou latkou. Mezi
latky zvySujici Gcinek, zejména utlum centrdlni nervové soustavy patii sedativa,
hypnotika, antidepresiva, derivaty morfia, neuroleptika, antihistaminika a trankvilizéry.
S nékterymi dal§imi latkami se alkohol nesndsi. V dasledku kombinace vznikaji
nezadouci reakce, které mohou zapfii¢init i smrt. Mezi tyto latky patii naptiklad
fenylbutazon a disulfiramem znamy také pod obchodim nazvem antabus, ktery se pouziva
k 1é€bé alkoholizmu. Slovo alkohol ma puvod v arabském slové al-kahal, znamenajici
jemnou substanci (1). Vyrabi se kvaSenim obili a sacharidi. Prvni zminka o vyrobé

alkoholu pochazi jiz ze 12. stoleti pifed nasim letopoctem (2).

DalSi znamy zéstupce této skupiny je methanol. Ten je pro organizmus toxicky
JiZ pti nizkych davkach. Poziti 15 ml methanolu mize vést k oslepnuti, vy3si ddvka 100
ml a vice mize byt letdlni. Methanol se podoba ethanolu napiiklad pachem nebo barvou,
a to je divod mozné zamény. Pouziva se také k fedéni etanolu pii pfipravé alkoholickych
napojt, z divodu neplaceni spotiebni dané. V Ceské republice bylo zaznamenano kviili
této zakonem zakazané praktice na pielomu roku 2012 a 2013 velky pocet otrav s t€zkymi

nasledky (3).

DalSim vyznamnym zastupcem je etylenglykol pouZivajici se k vyrobé chladicich
nemrznoucich kapalin, vice zndmy je pod obchodnim ozna¢enim fridex. Smrtici ddvkou
této chemické latky pattici do skupiny alkoholil je poziti 100 ml, ale pfi v€asném l1éceni
umrti nenastalo ani pii poziti davky 2 |. V prvni fazi (neurotoxické stadium) pusobi
neurotoxicky, coz ma za nasledek poruchu védomi az kdma se zastavou dechu a nasledné
se také rozviji metabolicka aciddza s hyperosmolalitou. Ve druhé fazi (kardiopulmonalni

stadium) pusobi Skodlive na  kardiopulmondlni funkce, vyskytuji
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se dysrytmie, hyperventilace spojend s metabolickou acid6zou jako shaha organizmu
0 kompenzaci, edém plic a stav muze vyustit vsrdeCni zastavu. Ve treti fazi
(renélni stadium) dochazi k poruse funkce ledvin az k renalnimu selhani. Pii 1é¢bé poziti

nadmérného mnozstvi etylenglykolu a methanolu se vyuziva jako antidotum ethylalkohol

(3).

2.2 Organova a systémova poSkozeni pri abuzu alkoholu

Po poziti alkoholu v zavislosti na mnoZstvi a individualnich vlastnostech jedince nastava
akutni intoxikace. Pfiablzu ethylakoholu neboli Skodlivému uzivani mutze dojit
k chronické intoxikaci ethylakoholem, ktera Casto miva za nasledek reverzibilni
¢iireverzibilni zmény na orgdnovych soustavach. Zejména pak zmény nervového

systému a jater.

2.2.1 Vliv ethylalkoholu na jatra

Ethylalkohol organizmus odbourava, pifi cCinnosti alkoholdehydrogenézy pies
acetylaldehyd, acetat, acetyl na H20, oxid uhli¢ity a také uvolnéni energie pomoci tepla
(4). Ethylalkohol se vstiebava ze zazivaciho ustroji ze sliznic ust, zalude¢ni sliznice
apredni casti tenkého stieva. Krvi se poté Siii vtéle, prochdzi také skrz
hematoencefalickou barieru a ovliviiuje funkce mozku. Cast ethylalkoholu (5-8 %)

je vylu¢ovano v nezménéné forme¢ dechem, potem a mo¢i (1).

Pii abuzu ethylalkoholu dochazi k poSkozeni jater. PoSkozeni miize mit formu steatozy,
alkoholické hepatitidy a mize byt vystupiiované az po alkoholickou cirhozu. Steatoza
je vratné poskozeni jater, jedna se o nejméné zavazné poskozeni jaternich tkani.
Pacientovi nezplsobuje vyraznéjSi obtize, pohmatem lze zjistit zvétSeni jater
apfivysetieni pomoci sonografu je zobrazeni takzvanych svétlych jater.
U alkoholické hepatitidy se vyskytuje steat6za, ale i nekréza jaternich bunek, proliferaci
zluCovych duktt a cholestaza. Pti akutni formé se vyskytuji bolesti bticha, subfebrilie

az febrilie, pohmatové zvétSend jatra, ascites a jaterni encefalopatie. Lécba zahrnuje
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upravu vnitiniho prosttedi. Po vyléceni je nutnda Gplna abstinence, pokud neni dodrzovéana

stav se rozvine do jaterni cirhozy (5).

Alkoholicka cirhoza je cirh6za jater zpisobena dlouhodobymi vysokymi davkami
alkoholu c¢asto piechazi z alkoholické hepatitidy. Jednd se o parenchymovou fibrozu
S ptestavbou jaternich bunék. Pfiznaky mohou byt odli$né, pacient nemusi mit zadné nebo
nespecifické potiZe s travenim, ale i tak mize dojit az k jaternimu selhani. Pokud dojde
k dekompenzovanému stavu objevuje se ikterus, otoky a krvacivé projevy. Déle vznika
v disledku nemoci portalni hypertenze, dochazi ke zvySeni tlaku a stagnaci krve
v portdlni Zile, kterd protékd jatry. Do dutiny bfisni se piesouva volna tekutina
oznacovana jako ascites. Vyviji se kolateralni ob¢h, jehoz disledkem jsou jicnové
a zalude¢ni varixy. Pokud dojde k penetraci varixd, dochazi k masivnim Zivot
pfinémz dochdzi kporuse cirkulace, ktera mulze vést krenalnimu selhani.
Cirhotické jaterni buniky maji také mnohem vyssi riziko vzniku karcinomu nez u bunék
nepostihnutymi zménami. LéCba zahrnuje zakladni opatfeni a tim je abstinence.
Abstinence mlize zamezit dal§i progresi onemocnéni, dale se 1é¢i jiz jen komplikace
nemoci. Jedinou moznou volbou pro uplné vyléceni onemocnéni je transplantace jater.

Ta je mozna pii abtizu alkoholu po 6 mésicich abstinence (5).

2.2.2 Vliv ethylalkoholu na centralni nervovy systém

Chronické uzivani ethylalkoholu ma ¢asto negativni vliv na nervovy systém, dochazi
k poskozeni mozkové tkané. Miru poskozeni ovliviiuje také kvalita vyzivy, zejména
dostatek ¢i nedostatek vitamint, pfevazné vitamint fady B. Déale ma také vliv zhorSena
funkce jater, pfi které zplodiny metabolismu, neeliminujici se pomoci jater z divodu

nedostate¢né funkce a naslednym hromadénim poskozuji mozkovou tkan.

Korsakoviv syndrom je druh poSkozeni mozku, pfi némz dochazi k Iézim thalamu
ahypokampu. V zacatku se jedna nejcastéji o akutni psychotickou poruchu,
pii niZ se objevuji poruchy paméti, prevazné vstipivost, doprovazena konfabulacemi (6).
Polyneuropatie je poSkozeni nervii zejména dolnich koncetin, vyjime¢né i hornich

koncetin. Vyskytuje se pti dlouhodobém abuzu ethylalkoholu a vliv ma na stav zejmena
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malnutrice. Piimy vliv alkoholu neni znamy (7). Alkoholova halucin6za se rozviji
po dlouhodobém, viadu let trvajicim abuzem ethylalkoholu. Charakteristickym
piiznakem jsou sluchové halucinace. Jedna se o slySeni dvou hlast, jeden z nich chvali

a druhy ocernuje (6).

24

se nekrozy ahemoragie vokoli IlIl. alV. mozkové komory. U doty¢ného
se vyskytuje porucha okohybnych nervli, nystagmus, halucinace, agitovanost ataxie
az porucha védomi. Umrtnost na toto onemocnéni je az 15 % (7).

Alkoholova demence se vyznacuje pii vySetfeni zobrazovacimi metodami CT a MR
mozkovou atrofii (7).

Jaterni encefalopatie je neuropsychiatricky syndrom v disledku onemocnéni jater. Jedna
se 0 onemocnéni reverzibilni. Vyznacuje se poruchami védomi jak kvantitativnimi,

tak kvalitativnimi (5).

Fetalni alkoholovy syndrom je zpisoben teratogenni vlastnosti alkoholu. Pokud tedy
gravidni Zena v té¢hotenstvi bude pokracovat v ablzu ethylalkoholu dojde ke zdravotnimu
a mentalnimu trvalému poskozeni ditéte. Riziko umrti novorozence je u tohoto syndromu
az 15 %. Pfti narozeni jiz jsou patrné zmény jako niz$i porodni vaha a mikrocefalie.
Pozd¢ji na jedinci muze byt patrna mentalni retardace aporuchy chovani
jako hyperaktivita nebo poruchy pozornosti, doty¢ny se také obtizné¢ vychovava a mize

mit sklony k agresivité (6).

2.3 Navykovost ethylalkoholu

Ethylalkohol je u nas, ale také i ve velké ¢asti svéta nejrozsitenéjsi drogou, vyvolavajici
zavislost. Fazi navyku, v které se intoxikovany naléza, muzeme rozdélit na pouhou
intoxikaci, Skodlivé uzivani a na vypé&stovanou zavislost. Pii prvnim kontaktu se velice
tézce urCuje, vjaké fazi se doty¢ny nachdzi, mizeme mit jistotu pouze v pfipade,

kdy se u pacienta rozvine abstinen¢ni syndrom (8).

Alkoholové napoje mizeme rozd€lit na vino, destilaty a pivo. Dne$ni spole¢nost

alkoholové napoje toleruje a podle zakonid v Ceské republice miize alkohol uzivat kazdy
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kdo dovrsil 18. rok. Podle vyzkumné zpravy Ufadu vlady Ceské republiky v Ceské
republice v roce 2008 maji zkuSenost s alkoholem i mladsi jedinci. (9) V sousedni
Slovenské Republice, kterd ma k ndm z hlediska historického a spolecenského vyvoje
nejblize ze sousednich statu, prob&éhl vyzkum, znéhoz vyplyva primérny vék prvni
opilosti 16,6 rokt, z toho do 15 let 32 % dotazanych. (10) Dle zpravy Ufadu vlady Ceské
republiky za posledni rok uzilo alkoholicky napoj 90 % respondentt. Zde se vyskytuje
zkoumany faktor oznaCovany jako rizikové piti. Rizikovému piti se zde rozumi
konzumace alkoholu pfi jedné piileZitosti 6 napojim o obsahu 0,5 | piva, 6 sklenic 0,2 |
vina nebo 6 panaktm 4cl destilatt. Dale dle studie se rizikového piti dopustilo 3,1 % lidi
denné, 11,8 % lidi 3-4krat tydné¢ a dalSich 15 %. Rizikové piti kazdy den
je pfitomné nejvice u muzi ve vékovém rozmezi 45 az 54 let. V nasi populaci se dopousti
nejméné jednou tydné rizikového piti téméf 30 % lidi. Pokud toto procento rozdélime
na pohlavi, vyplyva z toho, Ze alkohol konzumuje rizikové 42 % muzi a 17 % zen

ve vékovém rozmezi mezi 15 a 64 lety. Rizikov&jsi jsou proto v této problematice

jednoznaéné muzi (9).

Akutni intoxikaci se rozumi pfechodny stav, zptsobeny pozitim dostatecné vysokeho
mnoZstvi ethylakoholu. Skodlivé uzivani v souvislosti s ethylakoholem se diagnostikuje
tehdy, pokud zpiisobuje uzivani zdravotni komplikace. Zdravotni komplikace télesné jsou
piedevsim zastoupené v jaternim a mozkovem poskozeni. DuSevni poSkozeni se mize

projevit ve formé depresi. Zvysuje se také tolerance organismu na alkohol (6).

Syndrom zavislosti se vyznacuje pfitomnou touhou po uzivani latky (cravingem), v tomto
piipadé¢ ethylalkoholu. Dochazi ksniZzeni kontroly aproblémim s chovanim,
souvisejicim s naduzivanim latky. Je ptitomna fyzicka i psychicka zavislost spojena
s abstinen¢nim syndromem. Z pocatku zvySenou toleranci, ktera vSak pti pokraCovani
klesa. Dotyény opomiji své zaliby a aktivity, posléze spolecensky degraduje a v mnoha
piipadech nasleduje i rozpad manzelstvi. Uvédomuje si pfitomnost Skodlivych nasledk,
piesto vSak v uzivani pokracuje. Ke stanoveni diagnozy syndromu zavislosti je nezbytna

piitomnost ti a vice vySe popsanych Kritérii (11).

Alkoholizmus mizeme rozdé¢lit z hlediska vyvoje do Ctyf stadii.
Prvni pocatecni, prealkoholické stadium, u n¢hoz je ptitomné uvédoméni o odliSnosti

zpusobu piti oproti ostatnim lidem. Piti pfinasi tlevu od vlastnich problému, v dasledku
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tohoto duvodu nasleduje zvySeni davek a frekvence piti. Druhé varovné neboli
prodromalni stddium, se vyznacuje jiZ zvySenim tolerance na ethylalkohol. Objevuji
se vypadky paméti, dotyény se za naduzivani stydi. Toto stadium odpovida v této kapitole
vyse zminénému Skodlivému uzivani. Tieti rozhodné stadium, zde jesté stoupa tolerance
na ethylakohol, objevuji se konflikty, Casto i se zdkonem, spojené s pitim, ale predevSim
konflikty v osobnich vztazich, které zapfi¢inuji jejich rozpad. Ve ¢tvrtém konecném,
terminalnim stadiu se jiZ sniZuje tolerance na ethylalkohol, odpovidajici v této kapitole
vySe zminénému syndromu zavislosti pfi sniZzovani tolerance, s nastupem spolecenské

degradace a sniZzenim celkového fyzického i psychického zdravi (6).

Odvykaci stav neboli abstinenéni ptiznak se vyskytuje u lidi s dlouhodobym ablzem
alkoholu, po jeho vysazeni. Je doprovazen Sirokou $kalou vegetativnich piiznaku jako
je tachykardie, vzestup krevniho tlaku, palpitaci, zvracenim, zvySenim teploty a dalSimi
projevy. Miizou byt pfitomny epileptické zachvaty, dale také psychické obtize. Mezi
psychické obtize zpisobené odvykacim stavem se fadi deprese, neklid, uzkost a poruchy
hodin po zacatku abstinence, avSak muze vzniknout jiz diive b&hem piti. Nejvyssi
intenzity dosahuje onemocnéni druhy az tfeti den, poté nasledny Ctvrty az paty den
nastupuje ustup ptiznakl. Pacient je neklidny ma vySe zminéné vegetativni piiznaky.
Vyznacuje se kvalitativni poruchou védomi, dezorientaci atrpi halucinacemi,
jak zrakovymi, tak dotykovymi. Mezi dotykovymi je vyznamna mikrozoopsie, osoby
v okoli pfili§ nevnima. Delirium se mtize projevovat i jako hypoaktivni stav. | v dnesni
dob¢ je mozné pii tomto onemocnéni tmrti. V ptipad¢ neléceni se riziko umrti znaéné
zvysuje. Pacienta ohroZuje zejména z hlediska vy€erpani a naro¢nosti stavu zhorSeni
kardiovaskularni funkce. Nejcastéji vSak pii1 vyCerpani nastane spanek a vymizi uvedené
ptiznaky. Po odeznéni stavu ma pacient amnézii na probehly stav. Delirium mtize vzacné

piejit do kosarkovova syndromu popsaného v této kapitole vyse (12).
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2.4 Intoxikace ethylalkoholem

Intoxikace ethylakoholem ma své specifické priznaky, dilezita je diagnostika intoxikace
a vylouceni jinych moznych pfi¢in stavu. Lécba se odviji od zavaznosti intoxikace,

pii tézkych intoxikaci hrozi v krajnim ptipad¢ i smrt. Lé¢ba musi byt komplexni.

2.4.1 Priznaky akutni intoxikace alkoholem

Ethylalkohol ovliviiuje receptory kyseliny gama-aminomaselné zname také pod zkratkou
GABA stejn¢ jako benzodiazepiny. Z klinickych pozorovani a snizeni metabolizmu
ve frontdlnim laloku vychazi poznatky o ucinku elthylalkoholu na frontalni kortex.
Z divodu podileni se frontalniho kortexu na planovéani, rozhodovéani a sebeovladani jsou
tyto funkce pfi intoxikaci ovlivnény. Do funkci hypokampu ethylalkohol také vyrazné

zasahuje, zvlasté do funkce glutamatu, souvisejiciho s poruchami paméti (9).

Pfi intoxikacich ethylakoholem miizeme pozorovat Siroké spektrum projevil, mezi které
patii setiela fec¢, nystagmus, disinhibované chovani, ztrata koordinace, nestabilni chlize,
poruchy paméti, hypotenze, hypotermie, polyurie, nauzea, zvraceni a foetor ethylicus.
Foetor ethylicus neboli z&pach ve vydechovaném vzduchu neni pfitomny u vSech typa
alkoholickych  napoji, napfiklad po konzumaci vodky senemusi dostavit.
Ethylalkohol miize zplisobit pomérn¢ zavaznou hypoglykémii. Elektrolytové abnormality
mohou zahrnovat laktatovou acidézu, ketoacidézu, hypokalemii, hypomagnesemii
a hypokalcemii. Muze se objevit porucha védomi, apnoe, respira¢ni incuficience az smrt

(13).

Akutni intoxikaci ethylakoholem muzeme rozdélit podle promile v krvi do étyt stadii.
Prvni stadium v rozmezi od pal promile azZ po jednu promile ethylalkoholu v krvi,
nazyvame excita¢ni stadium, které se vyznaCuje leh¢im zhorSenim koordinace
a zpomalenim reakci na okoli, pfipadné také jiz zhorSenim vidénim. Druhé stadium
v rozmezi od jedné promile az po dva apul promile ethylalkoholu v krvi, nazyvame
hypnotické, které se vyznacuje zhorSenim komunikace, stfedné téZkému zhorSeni
koordinace, nauzeou, zvracenim, problémy s feéi, zhorSenim zraku a zhorSenim ¢iti. Tteti

stddium nazyvame narkotické v rozmezi dva apul promile az po tfi a pil promile
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ethyalkoholu v krvi. VyznaCuje serozmazaném a dvojitém vidénim, ztratou Cditi,
zvracenim, t&zkym zhorSenim koordinace a vykytuje se zde stupor. Ctvrté stadium
nazyvame asfyktické, pii mnozstvi promile ethylakoholu v krvi tfi a ptl a vySe nastupuje
stupor, snizena srde¢ni frekvence, sniZzena dechova aktivita, snizené reflexy zvysujici
riziko aspirace zvratkd, ztrata Citi a kiece. Stddium 4A, koma, hladina ethylakoholu

v krvi je vy3Si nez ¢tyii promile, progreduje kvantitativni porucha védomi az smrt (14).

Paticka opilost je specifickd a velice ojedinéla reakce organismu na intoxikaci. Jedna
se 0 kvalitativni poruchu védomi. Konkrétné se jedna o druh mrakotného stavu. Vznika
pti reakci na ethylalkohol, nékdy i pfi nizkém mnozstvi zkonzumovaného ethyalkoholu,
za negativnich podminek v organizmu, do nichz patii oslabeni, vyCerpani, stresujici
situace, infekce, dehydratace, piehtati, organické poSkozeni centralni nervové soustavy
a nesnasenlivost organizmu na alkohol. Chovani jedince je nemotivované a casto
agresivni. Typické ptiznaky intoxikace nejsou zpravidla pozorovatelné, objevuje
se provadéni naucenych automechanizmi. Z téchto ditvodt nemusi laickému okoli piijit
jedinec jako intoxikovany. Stav je ukonéen hlubokym spankem, po probuzeni je pfitomna

dezorientace a amnezie (6).

2.4.2 Lécba intoxikace ethylalkoholem

Pti zavazné intoxikaci pacienta, nebo pacienta ohrozujiciho sebe €i své okoli chovanim,
agitovanosti a jinymi projevy akutni intoxikace ethylalkoholem, je hospitalizace
nezbytna v nemocnicnich zafizenich. V nemocniénich zatizenich pfi hospitalizaci 1écba
probiha na standartnim psychiatrickém oddéleni. DalSi moznosti je hospitalizace na
protialkoholové zachytné stanici. Pti zvlasté zdvazné intoxikaci je nutnd hospitalizace na
oddéleni urgentni mediciny. Lécba akutni intoxikace spociva zejména v 1é¢bé symptomul
a Vv 1écbeé podpurné. Pti asfixii musime zajistit dychaci cesty, nejlépe orotrachealni
intubaci a pokud je nezbytna, dale nasleduje uméla plicni ventilace. Hypoglykémie
zbusobena  zavaznou otravou feSime podani infuzi  10%-40%  glukozy.
Jako prevence Wernickeovi encefalopatie podavdme 100 g thiaminu. Pfi metabolické
aciddze podavame 8,4% NHCO3 (8).

Pii vysokych hladinach ethylalkoholu v krvi (od tfi promile) je divod ke zvazeni

mimotélni elimina¢ni metody konkrétné hemodialyzy (15).
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Farmakoterapie u agitovanosti, agresivité a kie¢ich se sklada z diazepamu aplikovaného
vdavce 2-10 mg pomalu intravendzné. Diazepam muzeme aplikovat spolu
s haloperidolem. U doty¢ného je nutny zvySeny dohled. Po odeznéni akutni intoxikace
pii dlouhodobém abuzu muZe nastat odvykaci stav. Nekomplikovany stav Ize zvladnout
i bez pouZiti psychotropni medikace, je vSak nutny zvySeny dohled. Lé¢ba odvykaciho
stavu muze probihat ambulantné, nesmi vSak byt pfitomna hrozba epileptickych
paroxyzmu. Farmakoterapie v tomto piipadé zahrnuje tiaprid, neni vSak doporucen
podavat pfi terapii samostatné. Pii hospitalizaci se vyuziva diazepam nebo oxazepam.
Dotyény musi byt edukovany ohledné interakce mezi konzumaci alkoholu a uZivani
benzodiazepint, kvili interakci mezi ethylalkoholem a benzodiazepiny. U odvykaciho
stavu po chronickém abuzu je doporucena hospitalizace na uzavieném psychiatrickém
oddéleni. Alternativou benzodiazepinu je clomethiazol. U 1é¢by deliria tremens je
prvoradd monitorace vitalnich funkci a uprava elektrolitovych zmén. V disledku velkého
rizika ndhlého amrti, terapii rizikovymi léky a moznosti dalSich komplikaci, je potiebné
sledovani  najednotce  intenzivni  péfe.  Antipsychotika se  doporucuji
v kombinaci s benzodiazepiny pro zvladani vyrazného neklidu, ¢iagresivity. Dale

z farmakoterapie je zde vyznamny thiamin jako prevence Wernickeovy encefalopatie (8).

U téchto stavii je dulezitd pro pacienta komplexni oSetfovatelskd péce, odvijejici
se od zavaznosti a intenzity onemocnéni. PéCe je zaméfena na udrZeni a monitoraci
vitalnich  funkci auspokojeni zadkladnich potfeb obsahujici dychani, vyzivu
a vyprazdinovani. OSetfovatelskd péce tedy obsahuje celkovou hygienu pacienta, péci
0 lazko, polohovani, pozdéji mobilizaci a vertikalizaci pacienta. PéCe o dychaci cesty,
zvlasté pii zavedeni orotrachealni kanyly a péci o invazivni vstupy. U téchto stavi je také

velice dulezita psychicka podpora pacienta (16).

U akutni intoxikace ethyalkoholem nebo s chronickym ablzem spojenymi onemocnénimi
je vmnoha piipadech nezbytné pouziti omezovacich prosttedkii mezi které patii
ochranné pasy a kurty, sitové Iluzka, mistnosti urcené k bezpe¢nému pohybu
a psychofarmaka. Pouziti omezovacich prostiedkit ma svoje pravidla, stejné jako
medikace proti viili pacienta je pouziti téchto prostiedki nutné hlésit do 24 hodin na soud.
Kazdou hodinu provadime kontrolu prokrveni koncetin, pokud je provedena jejich fixace.

Kontrola 1ékafem by méla byt provedena kazdé tii hodiny (4).
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2.4.3 Prednemocni¢ni péce o pacienta intoxikovaného ethylalkoholem

Péce o pacienta se odviji od stadia intoxikace, ve kterém se doty¢ny nachazi.
Oslovenim se pokusime navazat kontakt, pokud osloveni nebude ucinné pouzijeme
algicky podnét. Intoxikovaného kompletné vySetiime, musime pocitat s tim,
ze ethylalkohol mize zastinit diky svym vlastnostem jiny urgentni stav. Postupujeme

dle algoritmu A, B, C, D, E.

A airway (Cesky dychaci cesty), ve &tvrtém stadiu intoxikace dochézi k atlumu
dechového centra, zméné védomi. Muze dojit k aspiraci po zvraceni, reflexy jsou
minimalni nebo Zadné. Zkontrolujeme obsah dutiny ustni, pifipadné odstranime
mechanickou piekazku ¢i odsajeme tekuty obsah. Provedeme trojity manévr k uvolnéni
dychacich cest, jenz obsahuje predsunuti dolni Gelisti, otevieni tst a mirny zaklon hlavy

(17).

B breathing (Cesky dychani), pfilozime ucho kustim doty¢ného a sledujeme,
zda se zveda hrudnik. Tento krok by nemél trvat déle nez 10 vtefin, pokud pacient
neprovede béhem této doby nejlépe 2 kvalitni vdechy, soubézné ptikladdme multifunkéni
elektrody a zahajujeme nepfimou masaz srdce stlacovanim v dolni tietiné hrudni kosti
a nasledné pokracujeme v rozsifené neodkladné resuscitaci. Pokud je pulz zachovany,
ale dychani neni dostaCujici, pfistupujeme k zavedeni Ustniho vzduchovodu, pomoci
masky a samorozpinaciho vaku docasné zajistime dychani. Dale v bodé¢ B hodnotime

hloubku a pocet vdecht, pomoci pulzni oxymetrie hodnotime saturaci kysliku v krvi (17).

C circulation (Cesky krevni ob&h), zde monitorujeme srdeéni frekvenci a neinvazivni
krevni tlak. Zajistime vstup do krevniho feci§té pomoci periferniho vendzniho katetru.
Jestlize naméfime hypotenzi, musime vzit v potaz riziko misniho Soku, kviili moznému
misnimu poranéni zpusobené¢ho pady v diisledku ucinki ethyalkoholu. Hypotenzi feSime
pomoci obéhové podpory ve formé infuzi a vazopresorti (noradrenalin, adrenalin).
Zjisténou bradykardii fesime pomoci atropinu. Dale pofizujeme a vyhodnocujeme

zaznam EKG (17).

D disability (Cesky védomi), vtomto kroku hodnotime stav védomi. Rozdélujeme

poruchy védomi na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni poruchy dale rozdélujeme
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podle zavaZnosti na somnolenci, sopor, koma. Dale védomi hodnotime pomoci Glasgow
Coma Scale. Hodnotime pomoci bodl slovni, motorickou a o¢ni odpovéd’. Bodové
rozmezi ve Skale ¢ini 3-15, které se dale rozdéluje do tii ¢asti 5 bodu slovni, 6 bodu
motorickd a 4 body o¢ni odpovéd’. Hodnota v rozmezi 14-15 je fyziologicka hodnota
a hodnotu 3 pfisuzujeme hlubokému bezvédomi bez odpovédi ve vSech tiech Castech.
Pti tézké intoxikaci se mize vyskytnout hodnota nizsi nez 8, jenz je hranici pro zavedeni
trachealni intubace. U intoxikovaného se muize jiz béhem piti dostavit delirium tremens
patiici mezi kvalitativni poruchy védomi. Méfime také glykémii, jelikoZ tvrdy alkohol
snizuje hodnotu glukézy v krvi. Také ¢inime i z divodu mozné zamény s akutni
hypoglykémii. Dulezitym faktorem je také rozliSeni foetoru ethylicus od foetoru
acetonicus. Pokud naméfime hodnotu nizsi nez 3 mmol/l aplikujeme podle potieby 10%-

40% infuzi glukdzy intravendzné pomoci periferniho Zilniho vstupu. (17).

E exposure (Cesky celkové vySetfeni), utohoto bodu provedeme vySetfeni

intoxikovaného od hlavy az k paté (17).

U intoxikaci ethylalkoholem budeme v nékterych pfipadech nuceni zajistit dychaci cesty.
pomoci trachealni rourky. Trachealni rourka se zavadi do pradusnice pomoci
laryngoskopu pii piimé kontrole zraku za hlasové vazy. Na konci trachealni rourky
zavedeném do prudusnice se nachazi obtura¢ni manzeta, ktera utésiiuje dychaci cesty
a je tim umoznéna uméla plicni ventilace, zabranuje také aspiraci zaludeéniho obsahu
do plic, coZ je u intoxikace ethylakoholem pomérné dulezité, z duvodu velkého rizika
zvraceni. Pokud je trachealni rourka zavedena pfili§ hluboko do jednoho z bronchi,
je ventilovana pouze jedna plice atrachealni rourka se musi povytdhnout. Pokud
je trachedlni rourka zavedena do jicnu je nutno rourku vytahnout, provést ventilaci
pomoci oblicejové masky a tkon opakovat. Spravnost zavedeni ovéiujeme poslechem,
v piipadé zavedeni trachealni rourky do jicnu pomoci kapnografie. Provedeni trachealni
intubace je pomérné¢ naro¢ny ukon, vyzaduje manualni zru¢nost a cvik. Pro méné
zkuSeného zdravotnika je doporucené vyuziti alternativnich pomucek. Podavani 1éka
vztahujicich se k tomuto Ukonu jsou anestetika, analgetika, myorelaxancia a tyto Iéky jsou
pouze VvV kompetencich lékait. LéKy jsou podavany intravendézné a K tomuto ucelu

je nutné zavedeni periferniho vendzniho katetru (9).

23



Mezi alternativni pomicky k zajiSténi dychacich cest patii laryngedlni maska
a kombitubus, ktery je vSak postupné nahrazovan laryngealnimi maskami. Typu
laryngealnich masek je vice, nékteré maji dva lumeny, z nichZ jeden zavadime nad Usti
jicnu. Utésiuje okoli jicnu, slouzi jako prevence aspirace zvratki a muzeme Skrz
néj zavést gastrickou sondu, diky ktera nam umoznuje odséni obsahu Zaludku. Druhy
lumen ustici vySe slouzi k ventilaci. Mize se stat, Zze zavedeme jiz prvni lumen misto
do jicnu do pradusnice, poté slouzi k ventilaci prvni lumen a funguje stejné jako
trachealni rourka. Neékteré typy maji zakonleni =z piedtvarovaného gelu,
nebo nafukovaciho balonku, ktery pak utésni okoli nad epiglottis. Laryngealni maska se
zavadi naslepo do ust. Kombitubus mé dvé manzety jednu malou umisténou na konci
zavedenou bud’ do jicnu nebo do pradusnice. Druhou, velkou tésnici v dutiné ustni.
Zavadi se Usty a misto zavedeni se zjist'uje poslechem. Pouze v krajnich ptipadech, pokud
dychaci cesty nejdou zajistit jinak a je bezprostiedné ohrozen zivot pacienta, VyuZivame
moznosti koniopunkce nebo koniopunkce. V piipad¢ koniopunkce vyuzivame nékolika

vvvvv

V piipadé koniotime provadime fez pomoci skalpelu ve stejném misté (9).

Vlastnosti alkoholu je zplsobeni vazodilatace a urychleni odchodu tepla z organismu,
proto budeme mit zvlasté pii zimnich mésicich na paméti moznou hypotermii.
Podchlazeny bude mit chladnou bledou ktzi, na akrech se muze vyskytovat periferni
cyanoOza. Dechova frekvence se sniZuje, a naopak srde¢ni pulz se zvysuje. Srdeéni pulz je
na periferii Casto nehmatny. Hrozi porucha védomi kvalitativni i kvantitativni. Pii védomi
muze mit dotyény riazné psychické projevy od apatie pies agresi az k euforii. Zamezime
dalSim ztratam tepla svleCenim mokrych véci, vyuZijeme moznost piikryti pomoci
izofolie amame moznost aplikovat teplé infuze. V ptipad¢é, Ze pacient nechodi
a nepohybuje se delSi dobu, nesmi se nutit k pohybu a je nutny transportovat v leZe. Pohyb
muze zpusobit cirkulaci studené krve z periferie do srdce a tim zapficinit fibrilaci komor.

Té&Zce podchlazené jedince transportujeme do zdravotnického zatizeni (18).

U tézce intoxikovanych pacient, kde hrozi zastava transportujeme do zdravotnického
zatizeni s disponujici jednotkou intenzivni péce nejlépe metabolickou jednotkou. Pokud
zjistime pii oSetfeni né&jaké urazové trauma, bude transport mifeny na chirurgickou
ambulanci. Naopak pokud je pfitomen interni problém, bude transport sméfovany

na interni urgentni piijem. Pokud zatizeni nedisponuje centralnim, komplexnim pfijmem.
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JestliZe intoxikovany neni bezprostfedné ohrozeny na zivoté, ale neni schopny postarat
se 0 sebe ¢i ohrozZuje agresivitou své okoli, je dobré pro zvladnuti stavu hospitalizace
na standartnim psychiatrickém oddéleni. MoZnosti spiSe pro agresivni pacienty s méné
zavaznou intoxikaci alkoholem, bez ohrozeni Zivotnich funkci, je umisténi
ve specifickém, pro tyto stavy piimo urfené zdravotnické zafizeni pod ndzvem
protialkoholova zachytné stanice (4). Pii transportu do téchto zafizeni nebo jesté na misté
vyjezdu mize dojit k agresivité ¢i neklidu pacienta. Farmakoterapie k odstranéni téchto
stavia se skladd z diazepamu aplikovaného v davce 2-10 mg pomalu intraven6zné.

Diazepam muzeme aplikovat spolu s haloperidolem (8).

2.5 Komunikace s agresivnim pacientem

Komunikace v medicin¢ jakozto v oboru, kde se pracuje s lidmi je dulezitym aspektem.
Pro zdravotnika je dorozumivani s pacientem nezbytna véc. V nékterych piipadech
pomuze pacientovi komunikace vice nez zdravotni péce samotnd. V nékterych piipadech
je vzajemna interakce néjakym zplisobem ztiZena.

,,-Nenamlouvejme si, Ze naSi pacienti jsou vSichni v takovém stavu, Ze s ndmi nepotiebuji
hovorit.“ (19, s. 60)

Dobfie zvolena slova a styl komunikace, nam muze umoznit dalSi spolupraci a muze
predejit nékterym  nepfijemnostem. Naopak Spatné vedena komunikace,
nam dal§i spolupraci mize znemoznit. V nékterych situacich se miZzeme setkat

s nespolupracujicimi pacienty, ktefi se mohou vii¢i ndm projevovat az agresivng.

Komunikaci rozdélujeme na verbalni, nonverbalni a paraverbalni. Do nonverbalni
komunikace zahrnujeme vyraz tvare, pohyby, gesta, pohyby a pohledy o¢i a také ur¢ovani
vzdalenosti ke ¢lovéku se kterym komunikujeme. Paraverbalni projevy komunikace
jsou zvuky, které nemaji formu slova kuptikladu zivani, dale také zptisob vedeni hovoru
jako rychlost, pauzy ¢i kolisani tonu hlasu. Verbalni projev komunikace, se rozumi
mluveni, ¢i slovni dorozumivani. Tyto 3 komponenty maji za Gcéel piedavani a sdileni

vyznamdu Sir§im pojmem interakce (20).

V mezilidské interakci se muze vyskytnout nasili jako druh chovani s rtiznymi

psychopatologickymi projevy. S nasilnym chovanim jsou spojeny nasledujici terminy:
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Agrese, agitovanost, nasilné chovani, verbalni agrese. Agresi povaZujeme za piirozenou
odpovéd’ aslouZici vlastnost k pteziti v ptirodé. Agitovanost zptsobuje, zda neni
somatické ¢i psychické zdravi uplné. V dusledku se mize projevit ve Spatné a Spatné
organizované psychomotorické aktivité. Nasilné chovani vyznacujeme jako chorobna

agrese, ucelna ¢innost vedouci k poskozeni nékoho jiného.

Agresi také rozd¢lujeme do étyt stupnu podle zavaznosti od prvniho po ¢tvrty stupen.
Prvni stupen agrese je ideatorni, ¢imZ se rozumi agrese pouze myslenkova.

Druhy stupen, je agrese verbalni Cili slovni. Tieti stupein vyznaCujeme agresi proti
nezivym predmétim. Ctvrty nejvyssi stupeni agrese obsahuje chorobnou agresi v

ostatnim osobam (4).

Pied agresi vici ostatnim osobam miizeme pozorovat varovné znaky spojené s chovanim.
Znaky Vv nonverbalni komunikaci obsahuji negativni mimické vyrazy ¢i gesta, agresivni
postoj, zkracovani vzdalenosti mezi osobami, prodlouzeni oc¢niho kontaktu.
Na doty¢ném se mohou projevovat vegetativni piiznaky jako tachykardie, tachypnoe,
roz§iteni zornic a dalsi. Paraverbalni znaky muZeme pozorovat ve zménach tonu hlasu,
nebo v délani pomlk a pauz ptfi mluveni. Dalsimi znaky jsou verbalni projevy, do nichz
fadime vyhruzky a nadavani. Snaha o zamezeni Unikové cesty, jako znak hrozici agrese,

JiZ mize znamenat pomérné velky problém (14).

Agrese u jedince Vv souvislosti se zdravotni péci mize mit mnoho pfiin a soucasné
také rizikovych faktor. Psychiatrické onemocnéni je relativné vzacné pficina, riziko
se zvySuje, pokud je zde pozitivni anamnéza na agresivni chovani. Psychiatrické
onemocnéni s VySSim rizikem agresivity jsou schizofrenie, manické stavy, paranoidni
stavy, poruchy osobnosti aimpulzivni nebo explozivni poruchy. U neurologickych
onemocnéni se miizeme setkat s agresivitou po probéhlém epileptickém zachvatu a s nim
souvisejici zmatenosti po navraceni védomi.Interni a chirurgické onemocnéni mezi nichz
fadime Urazy a poranéni hlavy hypoglykémie, hypoxie a jiné dalsi. U zdravého ¢loveka
mize mit pocatek ve frustraci. Déale také opilost nebo ptitomny vliv jinych navykovych

latek a také v souvislosti s navykovymi latkami odvykaci stav (14).

U alkoholu je ve velkém poctu studii popsan efekt pfi konzumaci vysokych davek

na zvysenou agresivitu, avSak u menSich davek neni tolik studii provedeno, ale i nékteré
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studie pracujici s nizsimi ddvkami, na toto téma byly provedeny. Hypotéz o mechanizmu
mezi zvySenou agresivitou a alkoholem je vice. Jedna z nich pojednava o tom, Ze alkohol
je ptimou pti¢inou agresivniho chovani, dalsi z hypotéz se zaobiraji také vlivem prostiedi
a psychologickymi pfi¢inami. Touto hypotézou mame na mysli napiiklad opilost
jako stav, kdy je spolecensky a kulturn¢ dovoleno vice nez za stavu sttizlivého, jako tfeba
agresivita, ktera je tim padem alkoholem v lehké mife spole¢ensky omluvena. Ovsem

vyzkumy dokazuji, Ze ani jedna z téchto uvadénych hypotéz univerzalné neplati, vztah

vvvvvv

Pii stupniujici se agresi nebo pii jiZ vystupiiované agresi se snaZzime o deeskalaci.
Deeskalaci agrese provadime pied jakymikoliv dalSimi terapeutickymi dkony.
Deeskalace se sklada ze 3 komponentt, jenZ jsou vyhodnoceni situace, komunikace, ktrou
rozdélujeme na verbalni a neverbalni a poslednim komponentem je taktika vyjednavani.
Pii vyhodnoceni situace se zaméfujeme nanaSi vlastni reakci. Pfirozena odpovéd
organizmu na jakékoliv nebezpeci je agrese nebo uték. Mély bychom se vyvarovat uto¢né
a impulzivni reakci, a je dilezité si zajistit pomoc nebo moznost Uniku. Zjistujeme, jaké
jsou duvody agrese ze strany pacienta. Komunikaci neverbalni se snazime vést neutralné.
Pohled z o¢i do o¢i, by nemél trvat pfilis dlouho, naopak piili§ Casté¢ uhybani znaci
nejistotu. Uzndvame osobni prostor a naznaCovani pacienta Ze mu neni konverzace
piijemna kupiikladu ustupem nebo otocenim hlavy. Mély bychom dbat i na nase bezpe¢i,
odstup mezi ndmi a pacientem udrZzujeme na vzdalenost natazené paze. U pacienta

s verbalni agresi vzdalenost trojnasobné zvysujeme (4).

U verbalni komunikace  se zaméfujeme  naton,  jakym hovor vedeme.
Z duvodu, Ze pacienti intoxikovani a také pacienti dementni vnimaji vice ton nez obsah,
co jim fikame. Doty¢ného oslovujeme pfijmenim, ze strany pacienta by to mohlo byt
reflektovano jako projev respektu z nasi strany. Takovéto osloveni miize nasledné mit
pozitivni vliv. na dalSi spolupraci. Verbalni Gtoky se snazime ptehlizet
a zjistovat jaké jsou duvody této agrese. Pii vyjednavani je naSim cilem zménit konflikt

v diskuzi. SnaZime se vyvarovat pouziti vyhruzek ¢i ultimat (4).

V prednemocnicini péci je komunikace s agresivnimi jedinci mnohdy slozitéjsi, jelikoz
se agresor Casto nachazi na uzemi, které dobie zna. Hrozba agrese je jiz ¢asto pfedem

avizovana dispeCinkem, avsak mize byt mnohdy necekana. Budeme prubézné hodnotit
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riziko ohroZeni, ale nejvice bychom méli zvazit riziko v moment kdy dorazime na misto,
nez provedeme jakykoliv Ukon. V pfipadé vyhodnoceni ptili§ vysokého rizika,
bychom nikdy neméli ohrozit své zdravi. V téchto piipadech budeme zvazovat spolupréci
policii Ceské republiky. Do mistnosti bychom neméli vstupovat sami, ale spolu
s kolegou. S potencionalné agresivnim jedincem budeme komunikovat tak aby nase
pozice byla mezi tim s kym komunikujeme a dvefmi. Zda pacient dozaduje, aby si mohl
zakoufit, je vyhodné mu pro dalSi spolupraci vyhovét, pokud vSak fyzicky stav
by to nevylucoval. Pokud budeme podavat jakékoliv Iéky, je dulezité, aby agresor vidél
jejich piipravu a byl edukovany o jejich G¢incich. Dulezité je také zdokumentovani kazdé
agrese vedené vuci nam, vyuzitelné jako pravni obrana a take jako informace slouzici
pro dalSi zdravotniky. Pokud dojde k eskalaci agrese nebo dokonce fyzickému napadeni,
muzeme nasledné vyuZit moznosti vyhledat psychologa a timto pifedchazet syndromu
vyhoteni (22).

Verbalni agrese muze spliiovat znaky skutkové podstaty trestného ¢inti nebezpeéného
vyhrozZovani uvedeného ve zvlastni ¢asti trestniho zakoniku v 8 353, kde zvySena trestni
sazba odnéti svobody, az na 3 roky spaché-li tento trestny ¢in na:

na zdravotnickém pracovnikovi pri vwkonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani
nebo na jiném, ktery plnil svoji obdobnou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani,
povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zakona. (23, s. 436)

Pokud agrese vyusti k ubliZzeni na zdravi jedna se o trestny ¢in popsany v § 146, kde je
také zvySena trestni sazba odnéti svobody v rozmezi od jednoho roku po 5 let jako
v § 353. Pokud je ublizeni na zdravi hodnoceno jako tézké ublizeni na zdravi jedna
se 0 trestny ¢in popsany v § 145, ve kterém je také zvySena trestni sazba odnéti svobody
na5 az 12 let, také jako v § 353 (23).

Pokud budeme fyzicke napadeni nebo hrozici fyzické napadeni odvracet, uplatiiuji se zde
okolnosti vylucujici protipravnost popsané v obecné ¢asti trestniho zakoniku, jedna tedy

o0 krajni nouzi a nutnou obranu.

Krajni nouze:

»(1) Cin jinak trestny, kterym nekdo odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu chranénému trestnim
zdakonem, neni trestnym cinem.

28



(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak

vevr

anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset. ** (23, s. 358)

Nutné obrana:

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci piimo hrozici nebo trvajict iitok na zdjem chrdanény
trestnim zdakonem, neni trestnym cinem.
(2) Nejde o nutnou obranu, byla-/i obrana zcela zjevné neprimérend zpiisobu utoku. * (23, s. 358)

Musime mit na paméti mozného pouziti pfedmétl jako zbran. Jakykoliv pfedmét, ktery
se d& pouzit jako zbran a ucinit tak Gtok vuéi télu diraznéjsi. NejspiSe nejcastéjSim
pifedmétem je nuz, ale musime sledovat v okoli potencionalniho agresora i jiné mozné
pfedméty. V barech ¢i restauracnich zafizenich to jsou sklenicky, pullitry, dfive
popelniky a spoustu dalSich pfedmétd. V doméacnostech to mohou byt Sroubovaky

a obecn¢ naradi. Stfelné zbrané se u nas spise nevyskytuji (23).

Riziko ndm nehrozi pouze zestrany pacienta, ale v doméacnostech takeé ze strany
pfibuznych a Vv barech, restauracnich zatfizenich a kdekoliv jinde kde se setkdvame
s intoxikovanymi ethylalkoholem, také ze strany ostatnich konzumujicich. V piipad¢,
pokud mame takoveto podezieni, budeme s kolegou u pacienta naproti sobé minimalné

periferné sledovat co se déje za nim. Budeme take s ostatnimi lidmi komunikovat.
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3 Vyzkumna Cast
3.1 Cile vyzkumu

1) Zmapovat, jak Casto se zdravotnicti zachranafi setkavaji pti vyjezdech k pacientim

intoxikovanym ethylalkoholem
S agresivitou pacienta nebo ostatnich osob ptitomnych na misté vyjezdu.

2) Zmapovat miru vzdé¢lanosti zdravotnickych zachranait o ptistupu k agresivnim

pacientim intoxikovanych ethylalkoholem.

3) Zmapovat zajem zdravotnickych zachranaii o absolvovani kurzi komunikace

s agresivnimi pacienty.

3.2 Vyzkumné predpoklady

1)Ptedpokladame, ze 100 %zdravotnickych zadchranéit se za posledni rok vykonu
povoléni setkalo s agresi ethylalkoholem intoxikovanych pacientii nebo ostatnich osob

na misté vyjezdu.

2) Ptedpokladame, ze 43 % a vice zdravotnickych zachranait absolvovalo kurzy

pro praci s agresivnimi pacienty intoxikovanymi ethylalkoholem.

3) Predpokladame, Ze 89 % a vice zdravotnickych zachranaii ma zajem o dalsi kurzy

prace s agresivnimi pacienty intoxikovanymi ethylakoholem.
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3.3 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 20 uzavienych otdzek, z nichz byly Ctyfi
otdzky demografické a Sestnéct otazek zjistovacich, veSkeré otdzky v dotazniku jsou
uzaviené s moznosti pouze jedné odpovédi. Vyzkum jsme provadéli ve spolupréci
se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje p.o. na jednotlivych
vyjezdovych stanicich. Bylo nutné vyhotoveni piedvyzkumu, ve kterém jsme oslovili 14
zdravotnickych zachranaiu z vyjezdové stanice vJablonci nad Nisou. Otazky
po predvyzkumu zistaly stejné a pln¢ vyhovovaly pro dalsi vyzkum. Pozménén byl pouze
dotaznik tak, aby slouZil ke snadn&jSimu vyplnéni. Na zakladé piedvyzkumu jsme
poupravili také vyzkumné piedpoklady. Pfi hlavnim vyzkumu jsme rozdali 70 dotaznika
také v tisténé formé zdravotnickym zachranaifim pracujicim na vyjezdovych stanicich
Liberec, Hradek nad Nisou, Cesky Dub, Turnov, Semily, Ceska Lipa a Jablonné
v Podjestédi. Navratnost dotaznikti zde byla 76 %, tudiZ ze 70 dotaznikt bylo vyplnéno
53 z nichz bylo pouzito 52 dotaznikt a jeden dotaznik vyfazen pro netplnost. Osloveni
zdravotniCti zachranafi byli rizného pohlavi, veéku, délky praxe v oboru arizného
vzdélani. Souhlas s vyzkumem byl zajistén u vedeni Zdravotnické zachranné sluzby

Libereckého kraje p.o., uvedeny v piiloze D.
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3.4 Analyza vyzkumného Setfeni

Data ziskané z dotaznikového Setieni byly zpracovany pomoci tabulek a grafi
vytvofenych v programech microsoft word 2007 a microsoft excel 2007. Vysledna data
jsou zobrazena v tabulkach ve statistickych znacich absolutni ¢etnost (ni) a relativni

¢etnost (fi). Grafy jsou vyhodnoceny z absolutni ¢etnosti.

3.4.1 Analyza vyzkumné otazky &islo 1: Pohlavi respondentii.

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

ni [-] ri [%]
Zena 32 62 %
Muz 20 38 %
Celkem 52 100 %

35

30 -

25 A

20 A

15 -

10 +

zena muz

Graf 1 Pohlavi respondentli

Z celkovych 52 respondentti, bylo 32 respondentd Zenského pohlavi (62 %) a 20
respondentll muzského pohlavi (38 %).
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3.4.2 Analyza vyzkumné otazky &islo 2: VEk respondentt

Tabulka 2 Vék respondenti

ni [-] ri [%]
20-25 1 2%
26-35 18 35%
36-45 23 44 %
46-60 10 19 %
61 a vice 0 0%
Celkem 52 100 %
25
20
15
10
| I
o N , , , , ,
20-25 26-35 36-45 46-60 61 a vice

Graf 2 V¢&k respondentit

Z celkového poétu 52 respondentt byl jeden respondent ve vékovém rozmezi 20-25 let
(2 %), 18 respondentt ve vékovém rozmezi 26-35 let (35 %), nejvyssi zastoupeni
respondentii bylo ve vékovém rozmezi 36-45 ato 23 (44 %), 10 respondenti uvedlo

veékovou kategorii 46-60 (19 %). Vékové rozmezi 61 let a vice neuvedl zadny respondent.
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3.4.3 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 3: Délka praxe v oboru

Tabulka 3 Délka praxe v oboru

ni [-] ri [%]
Méné nez 1 rok 1 2%
1-5 let 10 19 %
6-10 let 10 19 %
Vice nez 10 let 31 60 %
Celkem 52 100 %
35
30
25
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10
5
0 i

méné nez 1 rok 1-5 let 6-10 let vice nez 10 let

Graf 3 Délka praxe v oboru

Z celkového poctu 52 respondentt jeden respondent uvedl délku praxe v oboru méné
nez jeden rok (2 %), 10 respondentti uvedlo délku praxe v oboru v rozmezi 1-5 let (19 %),
stejny pocet respondentu ¢ili 10 uvedlo délku praxe v oboru v rozmezi 6-10 let (19 %),

nejvyssi zastoupeni 31 respondenti v délce praxe je 10 let a vice (60 %).
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3.4.4 Analyza vyzkumné otazky &islo 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani

v vr

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

ni [-] ri [%]
Stredni $kola s maturitou 6 12 %
Vy3Si odborna Skola 25 48 %
Vysoka Skola 21 40 %
Celkem 52 100 %
30
25
20
15
10
5
0
Stredni Skola s maturitou Vyssi odborna skola Vysoka skola

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani
Z celkového poctu 52 respondentti uvedlo 6 respondentli nevyssi dosazené vzdélani

stfedni Skolu s maturitou (12 %), vysSi odbornou $kolu uvedlo 25 respondentd (48 %)

a 21 respondentti uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani vysokou Skolu (40 %).
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3.4.5 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 5: Zda se zdravotnicti zachrana¥i setkali
s pacientem intoxikovanym ethylakoholem za posledni rok pii vykonu svého
povolani.

Tabulka 5 Setkani zdravotnickych zachranait s pacientem intoxikovanym ethylakoholem

za posledni rok pti vykonu svého povolani.

ni [-] ri [%]

Anolx 2 4%
Ano 2x a vice 50 96 %
Ne 0 0%
Celkem 52 100 %
60
50
40
30
20
10

0 1 — ,

Ano 1x Ano 2x a vice Ne

Graf 5 Setkani zdravotnickych zachranaii s pacientem intoxikovanym ethylakoholem za

posledni rok pii vykonu svého povolani.

Z celkového poctu 52 respondenti uvedlo 50 (96 %) respondentli, ze se setkali

S pacientem intoxikovanym ethylalkoholem na misté¢ vyjezdu za posledni rok vykonu

povolani 2 x avice a 2 (4 %) respondenti uvedli jedno setkani s pacientem intoxikovanym

ethylalkoholem na misté vyjezdu za posledni rok vykonu povolani, anijeden

z respondenttt neuvedl Ze se s pacientem intoxikovanym ethylalkoholem na misté

vyjezdu za posledni rok vykonu povolani nesetkal.
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3.4.6 Analyza vyzkumné otazKky ¢islo 6: Zda se zdravotnicti zachrana¥i setkali
za posledni rok vykonu svého povolani s verbalni agresi na misté vyjezdu
ze strany pacienta intoxikovaného ethylalkoholem.

Tabulka 6 - Setkani zdravotnickych zachranart za posledni rok vykonu svého povolani

s verbalni agresi na misté vyjezdu ze strany pacienta intoxikovaného ethylalkoholem

ni [-] ri [%]
Ano 1x 3 6 %
Ano 2x a vice 49 94 %
Ne 0 0%
Celkem 52 100 %
60
50
40
30
20
10
pEE— : :
Ano 1x Ano 2x a vice Ne

Graf 6 Setkani zdravotnickych zachranaiti za posledni rok vykonu svého povolani

s verbalni agresi na misté vyjezdu ze strany pacienta intoxikovaného ethylalkoholem

Z 52 respondentt uvedlo 49 (94 %) respondentd setkani za posledni rok vykonu svého
povolani s verbdlni agresi na misté¢ vyjezdu ze strany pacienta intoxikovaného
ethylalkoholem 2 x a vice, 3 (6 %) respondenti uvedli 1 x a Zadny respondent neuvedl,

Ze se s verbalni agresi u téchto pacientii nesetkal.
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3.4.7 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 7: Zda se zdravotnicti zachrana¥i setkali
za posledni rok vykonu svého povolani s fyzickou agresi na misté vyjezdu
ze strany pacienta intoxikovaného ethylalkoholem.

Tabulka 7 setkani zdravotnickych zachranait za posledni rok vykonu svého povolani

s fyzickou agresi na misté vyjezdu ze strany pacienta intoxikovaného ethylalkoholem

ni [-] ri [%]
Ano 1x 28 54%
Ano 2x a vice 22 42%
Ne 2 4%
Celkem 52 100%
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Ano 1x Ano 2x a vice Ne

Graf 6 setkani zdravotnickych zachranaii za posledni rok vykonu svého povolani s

fyzickou agresi na misté vyjezdu ze strany pacienta intoxikovaného ethylalkoholem

Z 52 respondentt uvedlo 28 (54 %) respondentl setkani za posledni rok vykonu svého
povolani sfyzickou agresi na mist¢ vyjezdu ze strany pacienta intoxikovaného
ethylalkoholem 1 x, 22 (42 %) respondentt uvedli 2 x a vice a 2 (4 %) respondenti uvedli,

Ze se s fyzickou agresi u téchto pacientl nesetkali.
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3.4.8 Analyza vyzkumné otazky &islo 8: Zda se zdravotniéti zachrana¥i setkali za
posledni rok vykonu svého povolani s verbalni agresi na misté vyjezdu u
pacienta intoxikovaného ethylalkoholem od ostatnich osob p¥itomnych na
misté vyjezdu.

Tabulka 8 Setkani zdravotnickych zachranaii za posledni rok vykonu svého povolani
s verbalni agresi na misté vyjezdu u pacienta intoxikovaného ethylalkoholem od ostatnich

0sob piitomnych na misté vyjezdu

ni [-] ri [%]

Ano 1x 10 19 %

Ano 2x a vice 40 77 %

Ne 2 4%
Celkem 52 100 %
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Graf 8 Setkani zdravotnickych zachranaiti za posledni rok vykonu svého povolani
s verbalni agresi na misté vyjezdu u pacienta intoxikovaného ethylalkoholem od ostatnich

osob pfitomnych na misté vyjezdu

Z 52 respondenti uvedlo 10 (19 %) respondenti setkani za posledni rok vykonu svého
povolani s verbalni agresi na misté vyjezdu u pacienta intoxikovaného ethylalkoholem,
od ostatnich osob piitomnych na misté vyjezdu 1 X, 40 (77 %) respondentl uvedli 2 x
avice a 2 (4 %) respondenti uvedli, Ze se s verbalni agresi od ostatnich osob pfitomnych

na misté vyjezdu nesetkali.
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3.4.9 Analyza vyzkumné otazKky ¢islo 9: Zda se zdravotnicti zachrana¥i setkali
za posledni rok vykonu svého povolani s fyzickou agresi na misté vyjezdu
U pacienta intoxikovaného ethylalkoholem od ostatnich osob pfFitomnych
na misté vyjezdu.

Tabulka 9 Setkani zdravotnickych zachranaiti za posledni rok vykonu svého povolani
s fyzickou agresi na mist¢ vyjezdu u pacienta intoxikovaného ethylalkoholem

od ostatnich osob pfitomnych na misté vyjezdu

ni [-] ri [%]

Ano 1x 4 8 %
Ano 2x a vice 23 44 %
Ne 25 48 %
Celkem 52 100 %
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Graf 9 Setkani zdravotnickych zachranaiti za posledni rok vykonu svého povolani
s fyzickou agresi na mist¢ vyjezdu u pacienta intoxikovaného ethylalkoholem od

ostatnich osob pfitomnych na misté vyjezdu

Z 52 respondentti uvedlo 4 (8 %) respondenti setkéni za posledni rok vykonu svého
povolani s fyzickou agresi na misté vyjezdu u pacienta intoxikovaného ethylalkoholem,
od ostatnich osob pfitomnych na misté vyjezdu 1 X, 23 (44 %) respondenti uvedli
2 X avice a 25 (48 %) respondentt uvedli, Ze se s fyzickou agresi od ostatnich osob na

misté vyjezdu nesetkali.
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3.4.10 Analyza vyzkumné otazky &islo 10: Zda pacient za posledni rok vykonu

povolani néjakym zpiisobem zdravotnické zachranare zranil.

Tabulka 10 Zranéni zptisobené pacientem intoxikovanym ethylalkoholem za posledni rok

vykonu povoléni.

zranéni

Ano, mél/a jsem pouze lehké Ano, mél/a jsem vaziné zranéni

ni [-] ri [%]
Ano, m¢l/a jsem pouze lehké zranéni 2 4 %
Ano, mél/a jsem vazné zranéni 0 0%
Ne 50 96 %
Celkem 52 100 %
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Graf 10 Zranéni zptisobené pacientem intoxikovanym ethylalkoholem za posledni rok

vykonu povolani.

Z celkovych 52 dotazanych respondentt zptisobili pacienti intoxikovani ethylalkoholem

za posledni rok vykonu povolani lehké zranéni 2 (4 %) dotdzanym, vaZzné zranéni

nezpusobili zadnému z respondentti a zbylym 50 (96 %) dotazanym nezpusobili zadné

zranéni za posledni rok vykonu povolani.
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3.4.11 Analyza vyzkumné otazky &islo 11: Zda zdravotnickym zachranaiam
asistovala policie za posledni rok pri vyjezdu k pacientovi intoxikovanému
ethylalkoholem.

Tabulka 11 Asistence policie za posledni rok pifi vyjezdu zdravotnickych zachranaru

k pacientovi intoxikovaném ethylalkoholem.

ni [-] ri [%]

Ano 1x 4 8 %
Ano 2x a vice 48 92 %
Ne 0 0%
Celkem 52 100 %
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Graf 11 Asistence policie za posledni rok pii vyjezdu zdravotnickych zachranaia

k pacientovi intoxikovaném ethylalkoholem.

Z celkového poétu 52 respondentd, 4 (8 %) respondenti uvedli jednu asistenci s policie
pii vyjezdu k pacientovi intoxikovaném ethylalkoholem za posledni rok, 48 (92 %)
uvedlo 2 avice asistenci policie a z&dny z respondentii neuvedl, ze zadny vyjezd

k pacientovi intoxikovanému ethylalkoholem s asistenci policie neabsolvoval.
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3.4.12 Analyza vyzkumné otazKy &islo 12: Zda se zdravotni¢ti zachrana¥i setkali
s problematikou komunikace s pacientem intoxikovanym ethylalkoholem.

Tabulka ¢islo 12 Problematika komunikace s pacientem intoxikovanym ethylalkoholem

V ramci studia zdravotnického zachranafe

ni [-] ri [%]

Ano 27 52%

Ne 25 48%

Celkem 52 100%

30
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Ano Ne

Graf 12 Problematika komunikace s pacientem intoxikovanym ethylalkoholem v rdmci

studia zdravotnického zachranare
Z 52 respondentd uvedlo 27 (52 %), setkdni se s problematiku komunikace

s intoxikovanym pacient ethylalkoholem vramci studia a 25 respondentti uvedlo,

Ze se s touto problematikou nesetkali.
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3.4.13 Analyza vyzkumné otazky &islo 13: Zda zdravotnicti zachrana¥i navstivili
po ukonéeni studia néjakou prednasku tykajici se agresivnich pacientii.

Tabulka 13 - Navstiveni zdravotnickych zachranaii po ukonceni studia prednasky

tykajici se agresivnich pacientd

ni [-] ri [%]

Ano 22 42 %

Ne 30 58 %

Celkem 52 100 %
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Graf 13 Navstiveni zdravotnickych zachranaiti po ukonceni studia prednasky tykajici

se agresivnich pacientti
Z celkového pocétu 52 respondenti 22 (42 %) uvedlo navstiveni piednasky tykajici

se agresivnich pacientii @ 30 (58 %) respondentti uvedlo, Ze se takovouto prednasku

po ukonceni studia nenavstivili.
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3.4.14 Analyza vyzkumné otiazky &islo 14: Zda zdravetnicti zachranafi po
ukondéeni studia absolvovali néjaky kurz komunikace s agresivnimi pacienty.

Tabulka ¢islo 14 Absolvovani kurzu komunikace s agresivnimi pacienty

ni [-] ri [%]
Ano 18 43 %
Ne 34 57 %
Celkem 52 100 %
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Graf 14 Absolvovani kurzu komunikace s agresivnimi pacienty

Z celkového poctu 52 respondentt, uvedlo 18 (35 %) absolvovani kurzu komunikace
s agresivnimi pacienty a zbylych 34 (57 %) neabsolvovani takovéhoto kurzu.
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3.4.15 Analyza vyzkumné otazky ¢&islo 15: Zda kurz, ktery zdravotniéti zachranari
absolvovali byl zaméieny také na komunikaci sagresivnim pacientem
pod vlivem ethylalkoholu a drog.

Tabulka 15 Zaméfeni kurzu absolvovaného zdravotnickymi zachranaii kurzu

také komunikaci s agresivnimi pacienty pod vlivem ethylalkoholu a drog

ni [-] ri [%]

Ano 14 78 %

Ne 4 22 %

Celkem 18 100 %

16

14
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Ano Ne

Graf 15 Zaméfeni kurzu absolvovaného zdravotnickymi zachranaii kurzu také

komunikaci s agresivnimi pacienty pod vlivem ethylalkoholu a drog

Tato vyzkumna otazka navazuje na predeslou a odpovidaji zde pouze respondenti, ktefi
uvedli v predeslé otazce absolvovani kurzu komunikace s agresivnimi pacienty. Z poctu
18 respondentii odpovidajicich na tuto otazku uvedlo 14 (78 %) absolvovani kurzu
komunikace zaméfeného také na komunikaci s pacienty pod vlivem ethylalkoholu a drog,
zbyli 4 (22 %) respondenti uvedli absolvovani kurzu komunikace bez tohoto zaméfeni.
Pokud se na odpovédi podivame s ohledem na to, Ze 100 % je vSech 52 respondentt, ktefi
se vyzkumu zucastnili, tak procentualni zastoupeni respondentli, kteii absolvovali kurz
zam&feny na komunikaci s agresivnimi pacienty pod vlivem ethylalkoholu a drog

absolvovalo 27 % zachranaiu.
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3.4.16 Analyza vyzkumné otazky C&islo 16: Zda zdravotnicti zachranafi po
absolvovani kurzu zminéném V predchozi otazce, po setkani s pacientem
intoxikovanym ethylalkoholem hodnoti kurz jako uZzite¢ny.

Tabulka 16 Uzite¢nost kurzu zminéného ve vyzkumné otazce ¢islo 14 a 15 v praxi

ni [-] ri [%]

Ano 13 93 %
Ne 1 7%
Celkem 14 100 %
14
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Graf 16 Uzite¢nost kurzu zminéného ve vyzkumné otazce ¢islo 14 a 15 v praxi

Tato vyzkumna otazka také navazuje na ptedeslou a odpovidali zde pouze respondenti,
kteti uvedli v predeslé otazce absolvovani kurzu komunikace se zaméfenim
také na komunikaci s agresivnimi pacienty. Z poé¢tu 14 respondentt 13 (93 %) uvedlo Ze
jim dany kurz pii setkani s pacientem intoxikovanym ethylalkoholem pomohl a 1 (7 %)

respondent uvedl, Ze mu takovyto kurz nepomohl.
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3.4.17 Vyzkumna otazka ¢&slo 17: Zajem zdravotnickych zachranaid o
kurzu komunikace s agresivnim pacientem pod vlivem

absolvovani
ethylalkoholu a drog.

Tabulka 17 Zajem zdravotnickych zachranaift o absolvovani kurzu komunikace

s agresivnim pacientem pod vlivem ethylalkoholu a drog

ni [-]

ri [%]

Ano

39

75 %

Ne

13

25 %

Celkem

52

100 %
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Graf 17 Zajem zdravotnickych zachranaii o absolvovani kurzu komunikace s agresivnim

pacientem pod vlivem ethylalkoholu a drog

Z celkového poctu 52 respondentt 39 (75 %) respondentli by mélo zajem o absolvovani

kurzu komunikace sagresivnim pacientem pod vlivem ethylalkoholu a drog,

a 13 (25 %) respondentl by o tento kurz zajem nemélo.
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3.4.18 Analyza vyzkumné otazKy ¢islo 18: Zda zdravotniéti zachrana¥i shledavaji

dostupnost podobnych kurzii za dostate¢nou.

Tabulka 18 Dostupnost kurzt

ni[]

ri [%]

Ano

16

31%

Ne

36

69 %

Celkem

52

100 %
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Graf 18 Dostupnost kurzt

Z celkového poctu 52 respondenti, odpovédélo 16 (31 %) respondenti na dotaz,

zda shledavaji dostupnost podobnych kurzii za dostate¢nou ano a 31 (69 %) respondentli

uvedlo na tento dotaz, ze dostupnost podobnych kurzi neshledavaji za dostate¢nou.
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3.4.19 Analyza vyzkumné otazKy &islo 19: Zda zdravotniéti zachranafi absolvovali
nékdy v minulosti kurz sebeobrany.

Tabulka 19 Absolvovani kurzu sebeobrany

ni [-] ri [%]
Ano 31 60 %
Ne 21 40 %
Celkem 52 100 %
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Graf 19 Absolvovani kurzu sebeobrany

Z celkového poctu 52 respondenti 31 (60 %) uvedlo absolvovéni kurzu sebeobrany
v minulosti a 21 (40 %) uvedlo neabsolvovani kurzu sebeobrany.
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3.4.20Analyza vyzkumné otazky ¢islo 20: Zajem zdravotnickych

o pravidelné kurzy sebeobrany.

Tabulka 20 Zajem o pravidelné kurzy sebeobrany

w

zachranara

ni[]

ri [%]

Ano

38

73 %

Ne

14

27 %

Celkem

52

100 %
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Graf 20 Zajem o pravidelné kurzy sebeobrany

Z celkového poctu 52 respondentd, 38 (73 %) respondentti uvedlo zajem o pravidelné

kurzy sebeobrany a 14 (27 %) respondentil uvedlo, Ze by takovyto zajem neméli.
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3.5 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Tato Cast bakalarské prace obsahuje analyzu vyzkumnych cilt a predpokladi na zakladé
dat z dotaznikového Setfeni. Duilezité pro tuto ¢ast jsou otazky souvisejici se stanovenymi
vyzkumnymi cili a pfedpoklady. Vyzkumné piedpoklady byly upraveny na zakladé

predvyzkumu.

3.5.1 Analyza vyzkumného cile &islo 1 a pfedpokladu é&islo 1

Vyzkumny cil ¢islo 1: Zmapovat, jak Casto se zdravotniCti zachranaii setkavaji

pii vyjezdech k pacientim intoxikovanym ethylalkoholem.

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 1: Predpokladame, ze 100 % zdravotnickych zachranait
se za posledni rok vykonu povolani setkalo s agresi ethylalkoholem intoxikovanych

pacientl nebo ostatnich osob na misté vyjezdu.

Stanoveny piedpoklad jsme posuzovali dle vyzkumnych otazek &islo 6, 7, 8 a 9.
Ve vyzkumné otazce Cislo 6 uvedlo setkani s verbalni agresivitou ze strany pacienta 52
(100 %) respondentt z nichz 49 (94 %) 2 x a vice. Ve vyzkumné otazce ¢islo 7 uvedlo
setkéni s fyzickou agresivitou ze strany pacienty 50 (96 %) respondentd z nichZ 22
(42 %) 2 x avice. Ve vyzkumné otazce ¢islo 8 uvedlo setkani s verbalni agresivitou ze
strany ostatnich osob na misté¢ vyjezdu 50 (96 %) respondentd z nichz 40 (77 %)
2 X a vice. Ve vyzkumné otazce ¢islo 9 uvedlo setkani s fyzickou agresivitou ze strany

osob pfitomnych na misté vyjezdu 27 (52 %) respondentt z nichZ 23 (44 %) 2 x a vice.

Predpokladali jsme, ze 100 % zdravotnickych zachranéit se za posledni rok vykonu
povolani setkalo s agresi ethylalkoholem intoxikovanych pacientti nebo ostatnich osob
na misté¢ vyjezdu. V otdzce ¢islo 6 z 52 respondentd uvedlo 52 (100 %) respondenti
setkani s verbalni agresi. Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1 je v souladu s vyzkumnym

Setfenim.
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Tabulka ¢islo 21 - Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢islo 1

nejvyssi

otdzka Cislo 6 [ otazka Cislo 7 | otdzka &islo 8 | otazka Cislo 9 hodnota
ano 1x 3 (6 %) 28 (54 %) 10 (19 %) 4 (8 %) 28 (54 %)
ano 2x a vice 49 (94 %) 22 (42 %) 40 (77 %) 23 (44 %) 49 (94 %)

celkem 52 (100 %) 50 (96 %) 50 (96 %) 27 (52 %) 52 (100 %)
ne 0 2 (4 %) 2 (4 %) 25 (48 %) 25 (48 %)

3.5.2 Analyza vyzkumného cile &islo 2 a predpokladu &islo 2

Vyzkumny cil ¢islo 2: Zmapovat miru vzdélanosti zdravotnickych zéchranait o ptistupu

Kk agresivnim pacientiim intoxikovanych ethylalkoholem.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 2: Predpokladame, ze 43 % a vice zdravotnickych
zachranaft absolvovalo kurzy pro praci sagresivnimi pacienty intoxikovanymi

ethylalkoholem.

Stanoveny piedpoklad jsme posuzovali podle vyzkumnych otazek ¢islo 13, 14, 15 a 19.
Ve vyzkumné otazce ¢islo 13 uvedlo zU¢astnéni piednasky souvisejici s timto tématem
z 52 respondentt 22 (44 %) respondentil, u vVyzkumné otazky ¢islo 14 uvedlo absolvovani
kurzu komunikace s agresivnimi pacienty 18 (35 %) respondentii z 52 znichz ve
vyzkumné otazce Cislo 15 uvedlo 14 (27 %) respondentti zaméteni kurzu také na pacienty
pod vlivem ethylalkohlu a drog. Ve vyzkumné otazce ¢islo 19 uvedlo 31 (60 %)

respondentti absolvovani kurzu sebeobrany.

Predpokladali jsme, ze 43 % a vice zdravotnickych zachranaiti absolvovalo kurzy pro
praci s agresivnimi pacienty intoxikovanymi ethylalkoholem. Z celkového pocétu 52

respondentll ma pramérmé 21 (40 %) zachranaii zkuSenost s né¢jakou formou vzdélani.
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Vyzkumny piedpoklad ¢islo 2 neni v souladu s vyzkumnym Setifenim.

Tabulka ¢islo 22 - Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢islo 2

Otdzka Cislo | Otdzka Cislo | Otdzka Cislo | Otdzka Cislo

13 14 15 19 Priimér
Ano 22(42 %) 18(35%) 14(27%) 31(60%) 21(40%)
Ne 25(58%) 34(65%) 38(73%) 21(40%) 31(60%)
Celkem 52(100%) 52(100%) 52(100%) 52(100%) 52(100%)

3.5.3 Analyza vyzkumného cile &islo 3 a pfedpokladu &islo 3

Vyzkumny cil ¢islo 3: Zmapovat zdjem zdravotnickych zachranait o absolvovani kurzt

komunikace s agresivnimi pacienty.

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 3: Piedpokladame, ze 89 % a vice zdravotnickych
zachranaift ma zajem o dalSi kurzy prace sagresivnimi pacienty intoxikovanymi

ethylakoholem.

Stanoveny ptfedpoklad jsme posuzovali podle vyzkumnych otazek Cislo 17 a 20.
Ve vyzkumné otazce ¢islo 17 uvedlo zajem 39 respondenti a v otazce Cislo 20 uvedlo
zajem 38 respondentl. Predpokladali jsme, ze 89 % a vice zdravotnickych zachranatri
ma zajem o dalSi kurzy prace s agresivnimi pacienty intoxikovanymi ethylakoholem.
Z celkového poctu 52 respondentd ma pramérné 38,5 (74 %) zajem o dalSi kurzy
souvisejici s komunikaci s pacienty intoxikovanymi ethylalkoholem. Vyzkumny

predpoklad ¢islo 3 neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Tabulka ¢islo 23 - Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢islo 3

Otazka cislo 17 Otazka ¢islo 20 Primér
Ano 39(75%) 38(73%) 38,5(74%)
Ne 13(25%) 14(27%) 13,5(26%)
Celkem 52(100%) 52(100%) 52(100%)
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4 Diskuze

Zdravotniéti zachranafi se pfi vykonu svého povolani ¢asto setkavaji s intoxikovanymi
pacienty ethylalkoholem. Konzumace ethylalkoholu ma vliv na psychicky stav
intoxikovaného a mnohdy muze u intoxikovaného vyvolat agresi (14). Mgr. Jaroslav
Pekara Ph.D, ktery je expertem na komunikace, v rozhovoru (24) uvedl intoxikace
ethylalkoholem jako jednu z pficin agresi vici zdravotnickym zachranaiim. Tento fakt
jsme si ovérili ve vyzkumné ¢asti na zakladé otazek z dotazniku: jak Casto se zdravotnicti
zachranafi setkavaji s rliznymi typy agrese iniciovanymi pacienty intoxikovanymi
ethylalkoholem a ostatnimi osobami pfitomnymi na misté vyjezdu, u nichz se ur¢ita mira
intoxikace také prepoklada. Dobie vedena komunikace s intoxikovanym muze piedejit
piipadné agresi vii¢i zdravotnickym zachrandiim nebo pfi jiz zjevné rozvinuté agresi
uklidnit situaci a usnadnit dalSi praci. Komunikace tedy pii setkani s intoxikovanym

ethylalkoholem je dulezitym faktorem a je tieba ji rozvijet.

Prvnim vyzkumnym cilem bakalafské prace bylo zmapovat, jak ¢asto se zdravotnicti
zachranaii setkavaji pii vyjezdech k pacientim intoxikovanym ethylalkoholem. Podle
vyzkumného predpokladu se 100 % zdravotnickych zachranatii za posledni rok vykonu
povolani setkalo s agresi ethylalkoholem intoxikovanych pacientti nebo ostatnich osob na
misté vyjezdu. K analyze tohoto ptedpokladu jsme vyuzili vyzkumné otazky ¢islo 6, 7, 8
a 9. Jiz votézce vyzkumné cislo 6 uvedlo viech 52 (100 %) respondent setkani
s verbalni agresi ze strany pacienta, ¢imz se splnil pfedpoklad. Ve vyzkumné otazce ¢islo
7 uvedlo setkani s fyzickou agresi 50 (96 %) respondentti. Ve vyzkumné otazce ¢islo 8
uvedlo setkani s verbalni agresi ze strany ostatnich osob pfitomnych na misté vyjezdu
stejny pocet respondentt jako v predeslé otazce ¢ili 50 (96 %). Ve vyzkumné otazce Cislo
9 uvedlo setkani s fyzickou agresi ze strany osob ptitomnych na misté vyjezdu 27 (52 %)
respondentt. S fyzickou agresi se nesetkali pouze 2 respondenti, ktefi neuvedli setkani
ve vyzkumnych otézkéch ¢islo 7 a 9. V roce 2016 provedl Moréavek (25) vyzkum, ktery
se zabyval  zkuSenostmi  zdravotnicky  zachranaii s agresivnimi  pacienty
v Kralovéhradeckem kraji, v némz zjistil, ze 87 % zdravotnickych zachranait se setkava
jednou za pul roku a castéji s agresivnimi jedinci, a to bez ohledu na intoxikaci
ethylalkoholem, zbylych 13 % zdravotnickych zachranaiti uvadi setkani s agresory pouze
vyjimecné. Pfi porovnani naseho vyzkumu v souvislosti s agresivitou ethylalkoholem

intoxikovanych jedinct, ktery jsme provadéli v Libereckém Kraji, vysSlo vysSi procento
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respondentu, kteti se setkali s agresivitou pfimo souvisejici s touto skupinou. Na zakladé
vysledku naseho vyzkumu, kdy se 94 % respondentt setkalo s verbalni agresi 2 x a vice
zajeden rok, mizeme porovnat s Vvysledky vyzkumu Moravka (25), kdy se 87 %
respondentt setkalo s agresory jednou a Castéji béhem pul roku. Kupka (26) se ve svém
vyzkumu zabyval verbalni afyzickou agresivitu intoxikovanych pacienti
ethylalkoholem. V tomto vyzkumu uvadi setkani sverbalni agresivitou93 %
respondentl a S fyzickou agresivitou 71 % respondentii za dobu své praxe. I Kupkiv
vyzkum ukazuje v porovnani s naSim vyzkumem, Ze agrese vedena ze strany pacientt
vuci zdravotnické zachranné sluzbé je vyssi. Dlivod by mohl byt ve stoupajici tendenci
pfipadii o napadeni posidek zdravotnické zachranné sluzby. Casovy rozdil mezi
Moravkovym (25) vyzkumem a vyzkumem, ktery jsme provad¢li v Libereckém Kraji jsou
2 roky a rozdil od vyhotoveni Kupkova (26) vyzkumu ¢ini roky 3. Z 52 respondenti
naSeho vyzkumu bylo 32 (62 %) respondentii Zenského pohlavi. Pfi této skutenosti
je verbalni i fyzické napadeni vice spolec¢ensky neomluvitelné. Fyzicka agrese i nékteré
pripady verbalni agrese vii€i zdravotnickym zachranaim jsou také pravné postihnutelné.

Trestné ¢iny vedené vSeobecné vii¢i zdravotnikiim pii vykonavani svého povolani jsou

wewr

Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat miru vzdélanosti zdravotnickych
zachranait 0 pfistupu K agresivnim pacientim intoxikovanych ethylalkoholem.
Vyzkumnym piedpokladem bylo, Ze 43 % a vice zdravotnickych zachranaiti absolvovalo
kurzy pro préaci s agresivnimi pacienty intoxikovanymi ethylalkoholem. V tomto
vyzkumu jsme se zabyvali pfedev§im vzdélanim v oblasti komunikace. Komunikace ma
slouZit jako prevence, aby k agresi vaéi zdravotnickym zachranaium nedoSlo a oni poté
piedpokladu byly vyuzity vyzkumné otazky ¢islo 13, 14, 15 a 19. Po zhodnoceni tohoto
pfedpokladu jsme dosli k zavéru, ze 40 % zdravotnickych zachranaifi méa zkuSenost
s néjakou formou vzdélavani v této oblasti po ukonceni studia. Vyzkumna otézka c¢islo
12 zjistovala, zda se zdravotniCti zachranaii setkali s problematikou komunikace
s pacientem intoxikovanym ethylalkoholem i v rdmci studia, stouto problematikou
se setkalo 27 (52 %) zdravotnickych zachranafi. Pfi porovnani jsme zjistili,
Ze se zdravotniéti zachranadii vice setkavali stouto problematikou vramci studia
nez primérné pii jinych formach vzdélani po ukonéeni studia. Ve vyzkumu Moravka

(25), ktery se zabyval také vzdélanim zdravotnickych zachranatu v jednani s agresorem,
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uvedl absolvovani n¢jaké formy studia 44,5 % zdravotnickych zachranatu.
Je vSak uvedeno, ze ztéchto celkovych 44,5 % se pétapadadesati procentni Cast
zdravotnickych zachranait setkala naposledy s touto problematikou v ramci studia, coz
odpovida 24,5 % z celkovych 100 %. Pti porovnani s naSim vyzkumem je znatelny rozdil
vysledkt. Divodem je vSak, ze Moravkuv (25) vyzkum nezapocitava kurzy sebeobrany
do formy vzdélani komunikace s agresorem. V naSem vyzkumu se timto tématem
zabyvala vyzkumna otazka ¢islo 19, kde z 52 respondentt uvedlo 31 (60 %) zucastnéni
kurzu sebeobrany. My jsme tuto formu do vzdé¢lani zatadili z nasledujicich dtvodu.
Pokud je kurz sebeobrany spravné vedeny kvalitnim instruktorem, ucastnik kurzu
si odnese nasledujici poznatky, o tom, jak komunikovat s potencionalnim agresorem,
0 vypozorovani, kdy muze potenciondlni agresor zautoCit, o moznostech, jak utok
potencionalniho agresora odvratit jinak a jaky postoj zvolit, pii kterém se mohl t¢astnik

potencionalnimu agresorovi nejlépe ubrénit.

Tietim vyzkumnym cilem bylo zmapovat zijem zdravotnickych zachranati
0 absolvovani kurzti komunikace s agresivnimi pacienty. Pfedpokladali jsme, Ze 89 %
avice zdravotnickych zachranaift ma zajem o dalsi kurzy prace s agresivnimi
pacienty intoxikovanymi ethylakoholem. K analyze tohoto pfedpokladu byly vyuzity
vyzkumné otazky ¢islo 17 a 20. Po zhodnoceni tohoto pfedpokladu jsme dosli k zavéru,
ze prumémé 74 % zdravotnickych zachrandit ma zajem o dals$i kurzy komunikace
S agresivnimi pacienty intoxikovanymi ethylalkoholem. Ve vyzkumné otazce ¢islo 17
uvedlo zajem o Kkurzy komunikace s agresivnimi pacienty intoxikovanymi
ethylalkoholem 39 (75 %) respondentli a ve vyzkumné otazce ¢islo 20 uvedlo zdjem
0 pravidelné kurzy sebeobrany 38 (73 %) respondentli. Vyzkumna otazka cislo 16
se zabyvala uziteCnosti kurzu komunikace s agresivnimi pacienty, zaméteného také
na pacienty intoxikované ethylalkoholem, z celkového poc¢tu zde odpovidajici
respondentt 13 uvedlo kurz jako uzite¢ny. Ve vyzkumné otazce ¢islo uvadi dostupnost
téchto kurzii za nedostate¢nou. Problém tedy mtze byt v nizkém poc¢tu kurzi, anebo by
mohl byt v nedostateéném povédomi o probihajicich kurzech. Pfi vyjezdech
k agresivnim pacientim intoxikovanym ethylalkoholem muze byt ve velké ¢asti téchto
piipadu uzite¢na asistence policie. Ve vyzkumné otazce ¢islo 11 jsme zjistovali pocet
asistenci policie u tohoto druhu pacienti, z niZz vyplyva, Ze z 52 respondenti uvedlo
asistenci policie 48 (92 %) respondentt vice nez jednu asistenci a 4 (8 %) respondenti

jednu asistenci. Policie vSak nemusi byt u vSech ptipadu k dispozici a zakladnim prvkem
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pfi predchézeni agresivnich utoku, by méla byt komunikace. Predchdzime tim vice
stresujicim situacim, i fyzickym Gtoktim vedoucim k ijmé na zdravi (22). Ve vyzkumné
otazce Cislo 10 jsme zjist'ovali, zda pacienti intoxikovani ethylalkoholem zpusobili néjaké
zranéni zdravotnickym zachranaium pii vykonu jejich povolani na zdravotnické
zachranné sluzbé za posledni rok. Z 52 respondentti uvedli 2 (4 %) respondenti lehké
zranéni. Situace, pii nichz dojde k ujmé na zdravi nebo situace, u kterych djma na zdravi

hrozi, mohou vést k syndromu vyhoieni (22).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalafské prace bylo, zmapovat, jak ¢asto se zdravotnicti zachranafi setkévaji
pti vyjezdech k pacientim intoxikovanym ethylalkoholem s agresivitou pacienta
nebo ostatnich osob pfitomnych na mist¢ vyjezdu. Zmapovat miru vzdélanosti
zdravotnickych zachranai o pfistupu k agresivnim pacientim intoxikovanych
ethylalkoholem a zmapovat zajem zdravotnickych zachranaii o absolvovani kurzi
komunikace s agresivnimi pacienty. Vysledky vyzkumu ukézaly frekventovanost
agresivity ze strany intoxikovanych pacientli ¢i ostatnich osob na misté vyjezdu vici
¢lenlim posadek zdravotnické zachranné sluzby. Zakladnim prvkem odvraceni agrese je
komunikace vedend k deeskalaci situace. Z porovnani vzdélani a zajmu o vzdélani
v oblasti komunikace s agresivnimi pacienty intoxikovanymi ethylalkoholem vychazi
vysSi zajem nez kurzl, které jednotlivy zdravotniéti zachranaii absolvovali. Dtivod by
mohl byt odivodnén v odpovédich na otdzku, zda zdravotniCti zachranatfi povazuji
dostupnost kurza za dostatecnou a zdravotnicti zachranaii nepovazuji dostupnost téchto
kurzti za dostateCnou v 69 procentech. Divod vysoké negativni odpovédi mize mit
disledek v nedostupnosti téchto kurzl anebo v nedostate¢né propagaci téchto kurzt. Bylo
by dobré tedy zvysit mnozstvi téchto kurzi nebo pokud je pocet téchto kurzi dostacujici,
zvysit povédomi o téchto kurzech. Také by pro zaméstnance zdravotnické zachranné
sluzby bylo dobré, kdyby tyto kurzy zajistoval zaméstnavatel. Jednalo by se o kurzy
komunikace a pravidelné kurzy sebeobrany pod kvalitnim vedenim.
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6 Zavér

Téma bakalaiské prace byla Intoxikace ethylalkoholem v urgentni medicin¢. Bakalarska
pace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva Uc¢inky
ethylalkoholu na organizmus, 1écbou intoxikace a pfednemocni¢ni péci o pacienty
intoxikovanymi ethylalkoholem. Vzhledem ktomu, Ze napadeni zdravotnickych
zachranati pii vyjezdech k pacientlim intoxikovanym ethylalkoholem nejsou ojedinélé,
je vénovana pomérné velka ¢ast teoretické ¢asti komunikaci s intoxikovanym pacientem.
Ve vyzkumné ¢asti jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno
mezi zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na vyjezdovych stanicich Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje p.o. Cilem prace bylo zmapovat, jak Casto
se zdravotnicti zachranari setkdvaji pifi vyjezdech k pacientim intoxikovanych
ethylakoholem s agresivitou, zmapovat miru vzdélanosti zdravotnickych zachranart
0 pristupu k agresivnim pacientiim intoxikovanych ethylalkoholem a zmapovat zdjem
zdravotnickych zachrandii o absolvovani kurzii komunikace s agresivnimi pacienty.
Ve vyzkumném piedpokladu ¢islol jsme piedpokladali, Ze 100 % zdravotnickych
zachranaii se za posledni rok vykonu povolani setkalo sagresi ethylalkoholem
intoxikovanych pacient nebo ostatnich osob na misté vyjezdu. Vyzkumny ptedpoklad
¢islo jedna byl jako jediny v souladu s vyzkumnym Setfenim. Ve vyzkumném piepokladu
¢islo 2 jsme predpokladali, ze 43 % a vice zdravotnickych zachranafi absolvovalo kurzy
pro praci s agresivnimi pacienty intoxikovanymi ethylalkoholem. V hlavnim vyzkumném
Setfeni vyslo 40 %, vyzkumny predpoklad tedy nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim.
Ve vyzkumném piedpokladu ¢islo 3 jsme piredpokladali, Ze 89 % a vice zdravotnickych
zachranait ma zajem o dal$i kurzy prace s agresivnimi pacienty intoxikovanymi
ethylakoholem. Tento vyzkumny piedpoklad také nebyl v souladu svyzkumnym
Setfenim, jelikoZ v hlavnim vyzkumném Setfeni vyslo 74 %. Vystupem prace je odborny
Clanek, ktery shrnuje vysledky vyzkumu a je pfipraveny k publikaci v odborném
periodiku.
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Ptilohy
Piiloha A - dotaznik

totaznik pro Zdravotnické Zachranafe Téma - Intoxikace ethylalkoh... https://docs.google.com/forms/d/ 1 KpOOuxNdgWPnMsdxLgpyHN...

Dotaznik pro Zdravotnické Zachranare Téma -

Intoxikace ethylalkoholem v urgentni mediciné
Dobry den,

jmenuji se Stépan Holedek, jsem studentem Technické univerzity v Liberci studijniho programu
zdravotnicky zachranaf. Rad bych vas po2adal o vypinéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a
slouZi pouze pro zpracovani me bakalarske prace na tema Intoxikace ethylalkoholem v urgentni
mediciné. U v8ech vypinénych otazek je pouze jedna spravna odpovéd.

Za ¢as straveny u vyplfiovani dotazniku Vam pfedem dékuji.
Stépan Holegek

1. Jaké je vase pohlavi
Oznacte jen jednu elipsu.
Zena
Muz

2. Uvedte, prosim, Vas vék
Oznaédte jen jednu elipsu.
20-25
26-35
36-45
46-60

61 a vice

3 Uvedte, prosim, délku Vasi praxe v oboru
Oznaéle jen jednu elipsu.
Méné nez 1 rok
1-5 let
6-10 let
Vice nez 10 let

4. Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani
anacre Jen jednu elipsu.

Sttedni skola s maturitou
\y35i odborna Skola
Vysoka kola

z4 18.6.2018 3:44



otaznik pro Zdravotnické Zachranafe Téma - Intoxikace ethylalkoh... https://docs.google.com/forms/d/| KpOOuxNdqWPnMsdxLgpyHN. .

5. Setkali jste se za posledni rok na misté vyjezdu s pacientem intoxikovanym
ethylalkoholem?

Oznacte jen jednu elipsu
Ano 1x
Ano 2x a vice

Ne

Pokud jste u otazky 5 oznacil/a moznost ,,ano” nebo ,,ano
2x a vice“ pokracujte dale, pokud vyberete moznost ,,ne*
preskocte k otazce Cislo 12.

6. Setkali jste se za posledni rok s verbalni agresi na misté vyjezdu od pacienta
intoxikovaného ethylalkoholem?

Oznacte jen jednu elipsu.
Ano 1x
Ano 2x a vice

Ne

7. Setkali jste se za posledni rok s fyzickou agresi na misté vyjezdu od pacienta
intoxikovaného ethylalkoholem?

Oznacte jen jednu elipsu.
Ano 1x
Ano 2x a vice

Ne

8. Setkali jste se za posledni rok s verbalni agresi na misté vyjezdu u pacienta
intoxikovaného ethylalkoholem od ostatnich osob pfitomnych na misté vyjezdu?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano 1x
Ano 2x a vice
Ne

9 Setkali jste se za posledni rok s fyzickou agresi na misté vyjezdu u pacienta
intoxikovaného ethylalkoholem od ostatnich osob pfitomnych na misté vyjezdu?
Oznadte jen jednu elipsu.

Ano 1x
Ano 2x a vice

Ne

z4 18.6.2018 3:44



otaznik pro Zdravotnické Zachrandfe Téma - Intoxikace ethylalkoh... https://docs.google.com/forms/d/ 1 KpOOuxNdqWPnMsdxLgpyHN...

10. Zranil Vas za posledni rok pacient intoxikovany ethylalkoholem béhem vykonu
Vaseho povolani?

Oznacte jen jednu elipsu.
Ano, mél/a jsem pouze lehké zranéni
Ano, mél/a jsem vainé zranéni
Ne

Asistovala Vam za posledni rok pfi vyjezdu k pacientovi intoxikovaném
ethylalkoholem policie?

Oznadte jen jednu elipsu.
Ano 1x
Ano 2x a vice

Ne

12. Setkali jste se v ramci studia s problematikou komunikace s pacientem
intoxikovanym ethylalkoholem?

Oznacdte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

13. Navstivilla jste po ukonéeni studia néjakou prednasku tykajici se agresivnich

pacientu?
Oznadte jen jednu elipsu.
Ano
Ne
14 Absolvovalla jste néjaky kurz komunil s agresivnimi pacienty?

QOznadte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Pokud jste u otazky 14 oznacil/a moznost ,ano” pokracujte
dale, pokud vyberete moznost ,,ne“ pfeskocte k otazce €islo
17.

15. Byl kurz zaméfeny i na komunikaci s agresivnim pacientem pod vlivem alkohelu a
drog?

Oznadte jen jednu elipsu.

Ano

Ne
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Maznik pro Zdravotnické Zachrandte Téma - Intoxikace ethylalkoh... https://docs.google.com/forms/d/| KpOOuxNdqWPnMsdxLgpyHN...

16. Pokud jste se setkali s pacientem intoxikovanym ethylalkoholem, shledavate, ze Vam
kurz pomohil.

Oznadte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

17. Mél/a byste zajem o kurz komunikace s agresivnim pacientem pod vlivem alkoholu a
drog?
QOznadte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

18. Shledavate dostupnost podobnych kurzd za dostateénou?
Oznacte jen fednu elipsu.

Ano
Ne

19. Absolvovalla jste nékdy kurz sebeobrany?
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

20. Mélla byste zajem o pravidelné kurzy sebeobrany?
Oznaéte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Pouziva technologii
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Piiloha B

Ptredvyzkum
Otazka ¢islo 1 ni [-] ri [%]
Zena 9 64 %
Muz 5 36 %
Celkem 14 100 %
Otazka cCislo 2 ni [-] ri [%]
20-25 0 0%
26-35 2 14 %
36-45 7 50 %
46-60 5 36 %
61 a vice 0 0%
Celkem 14 100 %
Otazka Cislo 3 ni [-] ri [%]
KratSi nez rok 0 0%
1-5 let 1 7%
6-10 let 5 33 %
DelSi nez 10 let 8 60 %
Celkem 14 100 %
Otazka cCislo 4 ni [-] ri [%]
Stfedni Skola s maturitou 2 14 %
Vy58i odborna Skola 5 36 %
Vysoka Skola 7 50 %
Celkem 14 100 %
Otazka ¢islo 5 ni [-] ri [%]
Anolx 1 7%
Ano 2x a vice 13 93 %
Ne 0 0%
Celkem 14 100 %
Otazka ¢islo 6 ni [-] ri [%]
Ano 1x 1 7%
Ano 2x a vice 13 93 %
Ne 0 0%
Celkem 14 100 %




Otazka ¢islo 7 ni [-] ri [%]
Ano 1x 3 21 %
Ano 2x a vice 11 79 %
Ne 0 0%
Celkem 14 100 %
Otazka Cislo 8 ni [-] ri [%]
Ano 1x 1 7%
Ano 2x a vice 13 93 %
Ne 0 0%
Celkem 14 100 %
Otazka Cislo 9 ni [-] ri [%]
Ano 1x 2 14 %
Ano 2x a vice 10 14 %
Ne 2 72 %
Celkem 14 100 %
Otazka ¢islo 10 ni [-] ri [%]
Ano, m¢l/a jsem pouze lehké zranéni 1 7%
Ano, mél/a jsem vazné zranéni 0 0%
Ne 13 93 %
Celkem 14 100 %
Otazka ¢islo 11 ni [-] ri [%]
Ano 1x 2 14 %
Ano 2x a vice 12 86 %
Ne 0 0%
Celkem 14 100 %
Otazka Cislo 12 ni [-] ri [%]
Ano 43 %
Ne 57%
Celkem 14 100 %




Otazka Cislo 13 ni [-] ri [%]
Ano 5 36 %
Ne 9 64 %
Celkem 14 100 %
Otazka Cislo 14 ni [-] ri [%]
Ano 6 43 %
Ne 8 57 %
Celkem 14 100 %
Otazka Cislo 15 ni [-] ri [%]
Ano 3 50 %
Ne 3 50 %
Celkem 6 100 %
Otazka Cislo 16 ni [-] ri [%]
Ano 3 100 %
Ne 0 0%
Celkem 3 100 %
Otazka ¢islo 17 ni [-] ri [%]
Ano 12 86 %
Ne 2 14 %
Celkem 14 100 %
Otazka Cislo 18 ni [-] ri [%]
Ano 3 21 %
Ne 11 79 %
Celkem 14 100 %
Otazka ¢islo 19 ni [-] ri [%]
Ano 10 71 %
Ne 4 29 %
Celkem 14 100 %




Otazka Cislo 20 ni [-] ri [%]
Ano 13 93 %
Ne 1 7%
Celkem 14 100 %
Predpoklad | Otézka ¢islo | Otazka Cislo | Otazka Cislo | Otazka ¢islo | Nejvyssi
Cislo 1 7 8 9 hodnota
Ano 1x 1(7 %) 3(21 %) 1(7 %) 2(14 %) 3(21 %)
agg 2xa 1393 %) | 11(79%) | 13(93%) | 10(72%) | 13(93 %)
Celkem 14(100 %) | 14(100 %) | 14(100 %) | 12(86 %) | 14(100 %)
Ne 0(0 %) 0(0 %) 0(0 %) 2(14 %) 2(14 %)
Predpoklad | Otazka ¢islo | Otazka ¢islo | Otazka cislo | Otazka ¢islo Prime
Sislo 2 13 14 15 19 et
Ano 5(36%) | 6(43 %) 321%) | 10(71%) | 6(43 %)
Ne 9(64 %) 8(57%) | 11(79%) | 4(29 %) 8(57 %)
Celkem 14(100 %) | 14(100 %) | 14(100 %) | 14(100 %) | 14(100 %)
Ptedpoklad ¢islo 3 | Otazka ¢islo 17 otazka €islo20 Pramér
Ano 12(86 %) 13(93 %) 12,5(89 %)
Ne 2(14 %) 1(7 %) 1,5(11 %)
Celkem 14(100 %) 14(100 %) 14(100 %)




Piiloha C

Dotaznik ptedvyzkumu

Jotaznik pro Zdravotnické Zachrandfe Téma - Intoxikace ethylalkoh... https://does.google.com/forms/d/ 1 KpOOuxNdqWPnMsdxLgpyHN...

Dotaznik pro Zdravotnické Zachranare Téma -
Intoxikace ethylalkoholem v urgentni mediciné

Dobry den,

jmenuji se Stépan Holetek, jsem studentem Technické univerzity v Liberci studijniho programu

zdravotnicky zachranaf. Rad bych vas poZadal o vypinéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a
slouzi pouze pro zpracovani mé bakalafské prace na téma Intoxikace ethylalkoholem v urgentni
mediciné. U véech vypinénych otazek je pouze jedna spravna odpovéd.

Za tas straveny u vypliiovani dotazniku Vam pfedem dékuji.
Stépan Holedek

1. Jaké je vase pohlavi
Oznacte jen jednu elipsu.
Zena

Muz

2. Uvedte, prosim, Vas vék
Oznacte jen jednu elipsu.
20-25
26-35
36-45
46-60

61 avice

3. Uvedte, prosim, délku Vasi praxe v oboru
Oznacte jen jednu elipsu.
Méneé nez 1 rok
1-5 let
6-10 let
Vice nez 10 let

4. Jaké je Vase nejvy$si dosazené vzdélani
anacte Jjen jednu elipsu.

Stfedni §kola s maturitou
Vy&si odborna Skola
Vysoka Skola

z4 18.6.2018 4:02



Jotaznik pro Zdravotnické Zachranafe Téma - Intoxikace ethylalkoh...

5

Setkali jste se za posledni rok na misté vyjezdu s pacientem intoxikovanym
ethylalkoholem?

Oznacte jen jednu elipsu.
Ano 1x
Ano 2x a vice
Ne

Pokud jste u otazky 5 oznacil/a moznost ,,ano* nebo ,,ano
2x a vice" pokracujte dale, pokud vyberete moznost ,,ne“
preskocte k otazce cislo 12.

6

-J

4

Setkali jste se za posledni rok s verbalni agresi na misté vyjezdu od pacienta
intoxikovaného ethylalkoholem?

Oznadte jen jednu elipsu.

Ano 1x
Ano 2x a vice

Ne

. Setkali jste se za posledni rok s fyzickou agresi na misté vyjezdu od pacienta

intoxikovaného ethylalkoholem?
Oznadte jen jednu elipsu.

Ano 1x

Ano 2x a vice

Ne

. Setkali jste se za posledni rok s verbalni agresi na misté vyjezdu u pacienta

intoxikovaného ethylalkoholem od ostatnich osob pfitomnych na misté vyjezdu?
Oznacte jen jednu elipsu

Ano 1x

Ano 2x a vice

Ne

. Setkali jste se za posledni rok s fyzickou agresi na misté vyjezdu u pacienta

intoxikovaného ethylalkoholem od ostatnich osob pfitomnych na misté vyjezdu?
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano 1x
Ano 2x a vice

Ne

https://docs.google.com/forms/d/ | KpOOuxNdqWPnMsdxLgpyHN...
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Jotaznik pro Zdravotnické Zachrandfe Téma - Intoxikace ethylalkoh... https://docs.google.com/forms/d/ 1 KpOOuxNdqWPnMsdxLgpyHN...

24

10. Zranil Vas za posledni rok pacient intoxikovany ethylalkoholem bé&hem vykonu
Vaseho povolani?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano, mélla jsem pouze lehké zranéni
Ano, mél/a jsem vainé zranéni
Ne

1

. Asistovala Vam za posledni rok pfi vyjezdu k pacientovi intoxikovaném
ethylalkoholem policie?

Oznaéte jen jednu elipsu.
Ano 1x
Ano 2x a vice
Ne

12. Setkali jste se v ramci studia s problematikou komunikace s pacientem
intoxikovanym ethylalkoholem?

Oznacte jen jednu elipsu.
Ano
Ne

13. Navstivilla jste po ukonéeni studia néjakou pfednasku tykajici se agresivnich
pacienta?

Oznacte jen jednu elipsu.
Ang
Ne

14. Absolvovalla jste néjaky kurz komunikace s agresivnimi pacienty?
Oznadcte jen jednu elipsu.
Ano
Ne

15. Byl kurz zaméreny i na komunikaci s agresivnim pacientem pod viivem alkoholu a
drog?
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano
Ne

Pokud jste u otazky 15 oznacil/a moznost ,ano* pokracujte
dale, pokud vyberete moznost ,ne“ preskocte k otazce Cislo
17-
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Dotaznik pro Zdravoinické Zachranafe Téma - Intoxikace ethylalkoh... https://docs.google.com/forms/d/ 1 KpOOuxNdgWPnMsdxLgpyHN. ..

16. Pokud jste se setkali s pacientem intoxikovanym ethylalkoholem, shledavate, ze Vam
kurz pomohl.

Oznaéte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

17. Mélia byste zajem o kurz komunikace s agresivnim pacientem pod vlivem alkoholu a
drog?
Oznacdte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

18. Shledavate dostupnost podobnych kurzi za dostateénou?
Oznacdte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

19. Absolvovalla jste nékdy kurz sebeobrany?
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

20. Mél/a byste zajem o pravidelné kurzy sebeobrany?
Oznacdte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Pouziva technologii
h Google Forms
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Ptiloha D

Souhlas s provadénim vyzkumu

1 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
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VYZKUMU
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Holeéek Stépin

| Studijni pregram/obor

Osobni éislo studenta Roénik

D15000118 3.

Tema prace

Intoxikace ethylalkoholem v urgentni medicing

| Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Vyjezdové stanice Zachranné sluzby Libereckého
kraje p.o.

|
| Jméno vedouciho prace
|

MMgr. Sehnalova Jana

|VyjédFEn|' vedouciho prace k finanénimu
| zatizenl pracoviste pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
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i~
| podpis

Souhlas vedouciho prace 2 souhlasim

) nesouhlasim Vo /
podpis

Souhlas vedouciho pracovnika odborneho | souhlasim 2084

| zafizeni ) nesouhlasim L"B‘MJ;MW U
ki Y ) PRigpg, Mﬂua‘
mg " 480 ar T:‘ M

| O30 gy | Hberac

| Souhlas vedoucino pracovisté, kde bude  |(<) souhlasim 200

vyzkum realizovan O nesouhlasim HBeRgCygy O MNicy i ém

Kidg A
po! éﬁ;ﬁa :;"‘*:nou:f"'%
e .‘fﬁﬁgfp“a.w Mizage

‘ Datum zahgjeni vyzkumu 6.4.2018

Datum ukonéeni vyzkumu

. 6.5.2018
Pocet osl ych dentl al, o
oget oslovenych respondenty (personalu) 50-76
| Pocet oslovenych respondentu (klientu) 0

Priloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), kte-rﬁuaegspondenmm rozdavan (ktery bude

s respongenty veden)

TECHNICKA UNIVERTITA V LIBERC)

podpis studenta



Priloha E
Clanek

Intoxikace ethylalkoholem v urgentni mediciné

Stépan Holéek?, Jana Sehnalova?
Fakulta zdravotnicky studii, Technicka univerzita v Liberci

2Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Krajska nemocnice Liberec a.s.

Abstrakt

Clanek se zabyva zmapovanim, jak &asto se setkavaji zdravotniéti zachranafi
s agresivitou pacientli intoxikovanych ethylalkoholem, jaké maji zdravotnicti zachranaii
vzdélani ohledné ptistupu k agresivnim pacienttim intoxikovanym ethylalkoholem a také
zmapovat jaky maji zdravotnicti zachranafi o dalsi vzdélani zajem. V dubnu az kvétnu
byl provadén vyzkum, ktery mé za cil zmapovat vySe zminéné oblasti. Kvantitativni
vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setreni, do kterého se zapojilo 52

zdravotnickych zachranara.

Abstract

The article deals with mapping, how offen do paramedics attending patients intoxicated
with ethyl alcohol have to deal with aggressivity, then how educated paramidics are
regarding this issue and how interested they are in undergoing education courses to learn
how to comunicate with agressive patients. The research was done between april and may
and it’s purpose was to map out sections mentioned earlier in the thesis. The quantitative

part of the research was done through a questionaire, given to 52 paramedics.

Uvod
Ethylalkohol se ve spole¢nosti vyuziva jako navykova latka pro své psychotropni u¢inky
Jiz od dob antiky. UZivani ma velké nasledky v morbidité a mortalité. Rozdélujici se na
piimé piisobeni v akutnich otravach ¢i onemocnéni zpisobenymi chronickymi otravami
a nepiimé, vyskytujici se kuptikladu u dopravnich nehod. Pii abuzu ethylakoholu neboli
Skodlivému uzivani muze dojit k chronické intoxikaci ethylakoholem, ktera ¢asto miva
za nasledek reverzibilni i ireverzibilni zmény na organovych soustavach. Zejména pak
zmény nervového systému a jater. Po jednordzovém poZiti nastava akutni intoxikace

ethylalkoholem, u které mizeme pozorovat Siroké spektrum projevi, mezi které patii



setiela fe¢, nystagmus, disinhibované chovani, ztrdta koordinace, nestabilni chiize,

poruchy paméti, hypotenze, hypotermie, polyurie, nauzea, zvraceni a foetor ethylicus.

PéCe o pacienta intoxikovaného ethylakoholem v pfednemocni¢ni nebo v urgentni
nemocni¢ni péci se odviji od stavu v jakém se pacient nachazi. U tézce intoxikovaného
muze byt pfitomna i srde¢ni zastava kvuli tlumivym G€inklim ethylalkoholu na dechové
centrum nebo pfi uduSeni nasledkem aspirace a chybéjicim reflexim. Intoxikovany
nemusi, byt ohroZeny na zdravim samotnou intoxikaci, ale nasledky chovani, které je
zpusobeno vlivem ethylalkholu na centralni nervovou soustavu. Pacient ohrozeny timto
chovanim muize byt nebezpecny okoli nebo sam sobé. Tito pacienti jsou sméfovani na
standartni psychiatrické oddéleni nebo na protialkoholovou zachytnou stanici. U pacientt
intoxikovanych ethylalkoholem se také Casto vyskytuji trazy, zptsobené ztratou
koordinace a rozumného uvazovani a naslednymi pady a nehodami. Urazy jsou pomoci

anamnézy Casto nezjistitelné stejné tak jako interni onemocnéni.

U akutni intoxikace ethylalkoholem postupujme podle algoritmu A, B, C, D, E. V bodech
A airway a B breathing ¢esky dychaci cesty a dychani, se snazime zajistit volné dychaci
cesty. Hodnotime zde pocet kvalitu a hloubku vdech. Pfi apnoe zahajujeme
kardipulmonarni resuscitaci. Hodnotime také saturaci kysliku v tkanich pomoci pulzni
oxymetrie. V bodé¢
c circulation ¢sky krevni obéh, hodnotime srde¢ni pulz, neinvazivni krevni tlak, zaznam
EKG.

V bodé¢ D disability ¢esky védomi, hodnotime védomi pomoci Glasgow coma scale,
snazime se také rozpoznat kvalitativni poruchy védomi. Provadime neurologické
vySetieni a méfime hodnotu glukozy v krvi. V poslednim bodé E exposure ¢esky celkové

vySetieni, provadime vySetieni od hlavy k paté.

V ptfednemocni¢ni péci a obecné ve zdravotnictvi, je dilezitm prvek komunikace
S pacienty.

U intoxikovanych ethylakoholem je vyssi riziko agresivnich projevii vic¢i ostatnim
osobam. Komunikace s intoxikovanym pacientem by méla ptedejit projeviim agrese. U
JiZz agresivniho pacienta ma nami vedend komunikace za ucel nejlépe de-eskalace
problému. U komunikace

s intoxikovanym ethylalkoholem se soustfedime spiSe na ton, kterym hovor vedeme.



Duivod tohoto postupu je takovy, ze intoxikovany vnima vice pravé ton, kterym hovor
vedeme nez obsah, ktery intoxikovanému sdélujeme. Fyzicky utok, ale nehrozi pouze ze
strany pacienta, ale také ze strany ostatnich osob pfitomnych na misté vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby, u kterych se prepoklada intoxikace téz. Z tohoto divodu

bychom méli byt také obezietni vii€i témto osobam.

Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu pomoci anonymniho
dotaznikového Setifeni. Dotaznik obsahoval 20 uzavienych otazek, z nichz byly Ctyfi
otazky demografické a Sestnact otazek zjistovacich, veskeré otazky v dotazniku jsou
uzaviené s moznosti pouze jedné odpovédi. Vyzkum byl provadén ve spolupraci
se Zdravotnickou z&chrannou sluzbou Libereckého kraje p.o. na jednotlivych

vyjezdovych stanicich

Cile vyzkumu

1) Zmapovat, jak Casto se zdravotnicti zachranafi setkavaji pfi vyjezdech k pacientim
intoxikovanym ethylalkoholem s agresivitou pacienta nebo ostatnich osob ptitomnych na
misté vyjezdu.
2) Zmapovat miru vzdélanosti zdravotnickych zachranaii o pfistupu k agresivnim
pacientim intoxikovanych ethylalkoholem.
3) Zmapovat zdjem zdravotnickych zachrandit o absolvovani kurzii komunikace s

agresivnimi pacienty.

Vysledky vyzkumu
Tabulka ¢islo 1 Vysledky vyzumnych otazek: ¢islo 6, 7, 8, 9.

Otazka ¢islo 6

Otazka ¢islo 7

Otazka ¢islo 8

Otazka ¢islo 9

Ano 1x 3 (6 %) 28 (54 %) 10 (19 %) 4 (8 %)
Ano 2x avice | 49 (94 %) 22 (42 %) 40 (77 %) 23 (44 %)
Ne 0 2 (4 %) 2 (4 %) 25 (48 %)

Ve vyzkumné otazce Cislo 6 uvedlo setkani s verbalni agresivitou ze strany pacienta 52
(100 %) respondenti z nichz 49 (94 %) 2 x a vice. Ve vyzkumné otazce ¢islo 7 uvedlo

setkéni s fyzickou agresivitou ze strany pacienty 50 (96 %) respondentd z nichZ 22



(42 %) 2 x a vice. Ve vyzkumné otazce ¢islo 8 uvedlo setkani s verbalni agresivitou ze
strany ostatnich osob na misté vyjezdu 50 (96 %) respondentd z nichz 40 (77 %)
2 x avice. Ve vyzkumné otazce ¢islo 9 uvedlo setkani s fyzickou agresivitou ze strany

osob piitomnych na misté vyjezdu 27 (52 %) respondenti z nichz 23 (44 %) 2 x a vice.

Tabulka ¢islo 2 Vysledky vyzkumné otazky ¢islo 15

ni [-] ri [%]
Ano 14 27 %
Ne 38 73 %
Celkem 18 100 %

V této otdzce odpovidali respondenti na absolvovani kurzu komunikace s agresivnimi
pacienty zaméfeného také na pacienty pod vlivem ethylalkoholu. Z 52 respondenti se
zucastnilo 14 respondentit kurzii komunikace komunikace s agresivnimi pacienty
zaméfeného také na pacienty pod vlivem ethylalkoholu. Zbylych 38 respondentti se kurzti
neztcastnilo nebo kurzy nebyly zaméfené také na praci s intoxikovanym pacienty

ethylalkoholem.

Tabulka cislo 3 Vysledky vyzkumné otazky cCislo 16

ni [-] ri [%]
Ano 13 93 %
Ne 1 7%
Celkem 14 100 %

Tato vyzkumné otazka také navazuje na predeslou a odpovidali zde pouze respondenti,
ktefi uvedli v predeslé otdzce absolvovani kurzu komunikace se zaméfenim
také na komunikaci s agresivnimi pacienty. Z poétu 14 respondentt 13 (93 %) uvedlo Ze
jim dany kurz pii setkani s pacientem intoxikovanym ethylalkoholem pomohl a 1 (7 %)

respondent uvedl, Ze mu takovyto kurz nepomohl.

Tabulka ¢islo 4 Vysledky vyzkumné otazky ¢islo 17

ni [-] ri [%]
Ano 39 75 %
Ne 13 25 %
Celkem 52 100 %




Ve vyzkumné otazce ¢islo 17 uvadi respondenti zajem o kurzy komunikace s agresivnimi

pacienty. Z 52 respondentt uvedlo 39 (75 %) zajem a 13 (25 %) ne.

Tabulka cislo 5 Vysledky vyzkumné otazky cislo 18

ni [-] ri [%]
Ano 16 31 %
Ne 36 69 %
Celkem 52 100 %

Ve vyzkumné otazce Cislo 18 z 52 respondentli shledava 36 (69 %) respondentil
dostupnost kurzii komunikace s agresivnimi pacienty za nedostate¢nou a 16 (31 %)

respondentt shleddvéa dostupnost kurzi za dostatecnou.

Diskuze

Intoxikace ethylalkoholem je pomérné frekventovanym divodem vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby. U intoxikaci ethylalkoholem se muzeme setkat s agresivitou a to
pomérné cCasto. Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D, ktery je expertem na komunikace,
v rozhovoru (1) uvedl intoxikace ethylalkoholem jako jednu z pfi¢in agresi vaci
zdravotnickym zachranaiim. vyzkumné ¢islo 6 uvedlo vSech 52 (100 %) respondentli
setkani s verbalni agresi ze strany pacienta. Ve vyzkumné otazce ¢islo 7 uvedlo setkani
s fyzickou agresi 50 (96 %) respondentli. Ve vyzkumné otazce ¢islo 8 uvedlo setkani
s verbalni agresi ze strany ostatnich osob pfitomnych na misté¢ vyjezdu stejny pocet
respondentl jako v pfedeslé otazce Cili 50 (96 %). Ve vyzkumné otézce Cislo 9 uvedlo
setkani s fyzickou agresi ze strany osob pfitomnych na misté vyjezdu 27 (52 %)
respondentl. S fyzickou agresi se nesetkali pouze 2 respondenti, ktefi neuvedli setkéni
ve vyzkumnych otazkach ¢islo 7 a 9. Vroce 2016 provedl Moravek (2) vyzkum,
ktery se zabyval zkuSenostmi zdravotnicky zachranaii s agresivnimi pacienty
v Kralovéhradeckem Kraji, v némz zjistil, Ze 87 % zdravotnickych zachranatt se setkava
jednou za pul roku a castéji sagresivnimi jedinci, a to bez ohledu na intoxikaci
ethylalkoholem, zbylych 13 % zdravotnickych zachranait uvadi setkani s agresory pouze
vyjimeéné. Pfi porovnani naSeho vyzkumu v souvislosti s agresivitou ethylalkoholem
intoxikovanych jedinct, ktery jsme provadéli v Libereckém kraji, vySlo vy3Si procento
respondentt, ktefi se setkali s agresivitou pfimo souvisejici s touto skupinou. Na zéklad¢
vysledkt naseho vyzkumu, kdy se 94 % respondentt setkalo s verbalni agresi 2 x a vice

zajeden rok, mizeme porovnat s vysledky vyzkumu Moravka (2), kdy se 87 %



respondentl setkalo s agresory jednou a Castéji béhem ptil roku. Kupka (3) se ve svém
vyzkumu  zabyval verbéalni afyzickou agresivitu intoxikovanych pacienti
ethylalkoholem. V tomto vyzkumu uvadi setkani sverbalni agresivitou93 %
respondentti a s fyzickou agresivitou 71 % respondentii za dobu své praxe. I Kupklv
vyzkum ukazuje v porovnéni s nasim vyzkumem, Ze agrese vedena ze strany pacienttl
vuci zdravotnické zachranné sluzbé je vyssi. Dlivod by mohl byt ve stoupajici tendenci
piipadi o napadeni posidek zdravotnické zachranné sluzby. Casovy rozdil mezi
Moravkovym vyzkumem a vyzkumem, ktery jsme provadéli v Libereckém kraji jsou 2

roky a rozdil od vyhotoveni Kupkova vyzkumu ¢ini roky 3.

Komunikace pfi setkani s intoxikovanym ethylalkoholem je dulezitym faktorem a je tieba
ji rozvijet. Komunikace ma slouzit jako prevence, aby Kk agresi vuc¢i zdravotnickym
zachranaifim nedoslo a oni poté nemuseli vynalozit mnohem vétsi asili, aby tento
problém vyfesili (4). Ve vyzkumné otdzce Cislo 15 uvadi z 52 respondenttl, zii¢astnéni 15
(27 %) respondentt kurzi komunikace komunikace s agresivnimi pacienty zaméfeného
také na pacienty pod vlivem ethylalkoholu. V nasledujici vyzkumné otazce ¢islo 16 je
v§ak zminéno, zda absolvovani kurzu komunikace s agresivnimi pacienty zaméfeném
také na intoxikované pacienty ethylkoholem pomohlo pii setkani s pacientem
intoxikovanym ethylalkoholem. 13 (93 %) zdravotnickych zachranaiG uvedlo, Ze tento
kurz jim pomohl a pouze jeden (7 %) zdravotnicky zachranaf uvedl, Ze mu tento kurz
nepomohl. O tento kurz ve vyzkumné otazce ¢islo 17 uvedlo 39 (75 %) zajem a 13 (25
%) ne. Zajem tedy o tyto kurzy komunikace je. Ve vyzkumné otazce ¢islo 18 nybrz uvadi
36 (69 %) respondentd dostupnost kurzii komunikace s agresivnimi pacienty
za nedostate¢nou a 16 (31 %) respondentd shledava dostupnost kurzd za dostatecnou.
Problém tedy muze byt v nizkém poctu kurzli, anebo by mohl byt v nedostate¢ném
povédomi o probihajicich kurzech. Komunikaci také predchazime vice stresujicim
situacim, i fyzickym Gtoktim vedoucim k ijmé na zdravi. Situace, pii nichz dojde k jmé
na zdravi nebo situace, u kterych jma na zdravi hrozi, mohou vést k syndromu vyhoieni

).

Prace se zabyva agresivitou viic¢i zdravotnickym zachranariim ze strany pacientti nebo

ostatnich osob ptitomnych na misté vyjezdu a zmapovanim vzdélani a zajmu o vzdélani



v této problematice. Z vyzkumu vyplynulo pomérné ¢asté setkani riznym druhem agrese
oproti nepfili§ vysoké mife vzdélanosti v porovnani o z4jem o tyto druhy vzdélani.
Vysledky této prace, by mohly poslouzit pro tvofeni novych kurzt, popiipadé zvySeni

povédomi o kurzech, které jiz probihaji.
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