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ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE

Tato prace se zabyva rizikovosti povolani zdravotnického zachranare a cilem je
zdiiraznit nutnost zvySeni ochrany. DéEli se na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

V teoretické Casti je popsana prace u zdravotnické zachranné sluzby, jsou zde
vytyCeny zakladni bezpecnostni opatfeni, osobni ochranné pracovni pomticky a popsana
nejcastéjsi rizika, se kterymi se pifi tomto povolani zdravotniCti zachranafi setkavaji.
Vse je podlozeno legislativnimi piedpisy. Vyzkumna ¢ast byla provedena formou polo-
strukturovanych rozhovorii s osmi respondenty, ¢tyimi muzi a Ctyfmi zenami, z fad
zdravotnickych zachrandit v JihoCeském a Libereckém kraji. Zékladnimi cili bylo
zjistit, jakymi riziky se citi byt zachranafi nejvice ohroZeni a jaké jsou moznosti nejlepsi
ochrany. Nejcastéji uvadéna rizika byla infekce, napadeni a dopravni nehoda. Nejlepsi
ochranou pro snizeni rizika infekce je pouzivani ochrannych pomucek, preventivni
oc¢kovani a dodrzovani bezpecnostnich postupi. Opatienim, kterym by se dalo branit
proti napadeni, byla nej€astéji uvadéna sebeobrana a lepsi spoluprace s Policii. Riziko
dopravni nehody se mutize snizit lepsi adaptaci fidi¢u, skolenimi v oblasti smyku a jizdy
V obtizném terénu. Vysledky rozhovort s ohledem na porovnani kraji nebyly vyrazné
rozdilné. Porovname-li rozdil mezi odpovéd'mi muzi a Zen, i zde byly odpovédi jen

malo rozdilné.

Klicova slova: zdravotnicky zachranaf, bezpecnost, ochranné prostiedky, rizika,

prevence



ABSTRACT IN ENGLISH

This thesis deals with the hazardous aspect of the profession of paramedics and the aim
iIs to emphasize the need to increase their protection. The work is devided into
theoretical and research part.

The theoretical part describes the work at a medical rescue service. The basic
emergency measures, personal protective equipment and the most common hazards are
named here. Everything is supported with legislation. The research was carried out in
the form of semi-structured interviews with eight respondents, four men and four
women, paramedics from South Bohemia and Liberec region. The basic objectives were
to determine what risks are the paramedics mostly threatened by and what are the
options for their best protection.

The most frequently reported risks were infection, attacks and a car accident. The best
protection to reduce the risk of infection is the use of protective equipment, vaccination
and compliance with safety procedures. Self-defence and better cooperation with the
police were cited as the measures to reduce the risk of attacks. The risk of a car accident
can be reduced by better adaptation of drivers, a skid training and driving in a difficult
terrain training. The results of the interviews in the two regions were not significantly
different. If we compare the responses of men and women, the answers were also

almost the same.

Key words: paramedic, safety, protective equipment, risks, prevention
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UvVOD

Praci zdravotnického zéachranafe tfadime mezi rizikova povolani. Rizik, se
kterymi se mizou pii své praci setkat, je velka Skala. Neznamena to samoziejme, ze pti
kazdém vyjezdu jsou zachranafi ohrozeni vSemi riziky. Zasah mé sva specifika a je
zcela individualni.

Zdravotnicky zachranat se pii své praci setkava s neznamymi lidmi, ktefi jsou
rozruseni, nervozni a na danou situaci mohou reagovat nepiijemné a velmi emotivnim
zpusobem. Tohle je jedna zprvnich véci, kterou by meél zachranat pii své praci
zhodnotit, zda mu nehrozi nebezpeci, zda ho pacient nebo rodinny pfislusnik nemutize
napadnout. Pacienti, se kterymi se setkavaji, maji nejriznéjsi choroby a jsou tedy pfi
kontaktu snimi ohrozeni infekci a musi se co nejlépe chranit vSemi dostupnymi
prostfedky. Misto zasahu byva cCasto i1 Spatné piistupné a je proto nutné dbat na
bezpecnost i v tomto sméru. Nesmime zapomenout na rychly pfesun na misto zasahu,
pii kterém je dopravni nehoda nezanedbatelnym rizikem. Pfi mimoiadnych udalostech
je zde riziko intoxikace, vybuchu a podobné. V neposledni fadé musim zminit i to, Ze se
zachranafi setkavaji s neStéstim a utrpenim druhych a proto je toto povolani velmi
psychicky naro¢né.

Cilem mé prace je vymezit rizika, ktera jsou pfi vykonu povolani nejcastéjsi a
zhodnotit a posoudit, kterymi se citi byt zdravotnicti zachranafi nejvice ohrozeni, dle
svého vlastniho tsudku a zkuSenosti. Druhym cilem je zjistit moznosti nejlepsi ochrany
a zhodnoceni nebezpecnosti tohoto poslani.

Toto téma bylo v riznych obménach jiz zpracovano mnoha autory z fad studentt
1 odbornikil, a proto jsem se zame¢fila na vlastni zkuSenosti zachranditi, a zhodnoceni
nazori pracovnikll tohoto oboru ve dvou krajich.

Téma jsem si vybrala ze dvou divodi. Prvnim divodem, je dilezitost
upozornéni na rizikovou stranku povolani zdravotnického zdchrandfe a nutnost
pravidelného a disledného proskolovani bezpecnosti prace a prevence. Druhym
divodem je aktualnost tématu, kdy stale vice slySime o dopravnich nehodach sanitnich
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vozi, nebo napadeni zachranait.



1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba je dle zdkona 374/2011 Sb. definovana takto.

§2

(1) Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na
zéklad¢ tisiiové vyzvy, neni-li déale stanoveno jinak, poskytovana zejména
prednemocni¢ni neodkladnd péfe osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo

Vv piimém ohroZeni zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dal$i ¢innosti

stanovené zakonem (19).

Zdravotnickéd zachrannd sluzba zajistuje velkou Skalu Cinnosti, které si mnozi

neuvédomuji. Vymezené jsou § 4 zdkona o Zdravotnické zachranné sluzbe.

§ 4

a) Nepietrzity kvalifikovany bezodkladny piijem volani na narodni ¢islo
tisnového volani 155 a vyzev pfedanych opera¢nim stfediskem jiné zdkladni slozky
integrovaného zachranného systému (dale jen ,tisnové volani®) operatorem
zdravotnického operacniho sttediska nebo pomocného operacniho stiediska,

b) vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani o
nejvhodnéjSim okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta,
rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o ptresmérovani vyjezdové
skupiny a operacni fizeni vyjezdovych skupin,

C) fizeni a organizaci prednemocni¢ni neodkladné pée na misté¢ udalosti a

spolupréci s velitelem zasahu slozek integrovaného zachranného systému,

d) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni lazkové péce,



e) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci v piipadé, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do
piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti,

f) wvySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné¢ piipadnych
neodkladnych vykonii k zachran¢ Zivota, provedené na misté udalosti, které smétuji
k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta,

g) soustavnou zdravotni péCi a nepretrzité sledovani ukazateli zékladnich
zivotnich funkci pacienta béhem jeho piepravy k cilovému poskytovateli akutni ltizkové
péce, a to az do okamziku osobniho pfedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi
cilového poskytovatele akutni lizkové péce,

h) pfepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lazkové péce za
podminek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem piepravy, hrozi-li
nebezpeci z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak,

1) prepravu tkdni a organt k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni
a nelze-li ptepravu zajistit jinak,

j) tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni
mediciny pfi hromadném postizeni osob v duisledku mimofadnych udélosti nebo

krizovych situaci (19).

Zdravotnicky zéachrandf je vykonem svého povolani zodpovédny za vyvoj
zdravotniho stavu pacienta, kterého ma, v ramci pfijeti tisnové vyzvy a piijezdu na
misto udalosti, na starosti. Snazi se vSemi dostupnymi prostiedky zajistit potfebnou
pomoc. Je si védom rizik, kterd jsou spjatd s vykonem tohoto povolani a snaZi se
spravnymi postupy a pouzivanim ochrannych pomucek odbourat jejich pfipadny dopad
na jeho vlastni zdravi ¢i dokonce Zivot. Musi mit na paméti, Ze jeho Zivot a zdravi je

vZdy na prvnim misté, a nevrhat se bezhlavé do nebezpecnych situaci.



1.1 Neposkytnuti pomoci Zdravotnickou zachrannou sluzbou

Zdravotnicti zachranaii musi vzdy v prvé fadé dbat na své zdravi a zivot. Musi
se dokazat rozhodnout, jaka situace je ohrozuje natolik, Ze neni bezpecné provést zasah
na mist¢ vyjezdu. Dle zdkona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé je
stanoveno za jakych podminek vyjezdova skupina nemize poskytnout zdravotnickou
pomoc.

§ 19

(3) Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o neposkytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce v misté udalosti v ptipade€, pokud by

a) pfi poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce byly bezprostiedné
ohroZeny zivoty nebo zdravi ¢lent vyjezdové skupiny, nebo

b) méla byt pfednemocni¢ni neodkladnd péce poskytnuta za podminek, pro
jejichz zvladnuti nebyli ¢lenové vyjezdové skupiny vycviceni, vysSkoleni nebo vybaveni
vhodnymi technickymi ¢i  osobnimi ochrannymi prosttedky a poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce toto vyzaduje.

(4) Rozhodne-li vedouci vyjezdové skupiny o neposkytnuti pifednemocniéni
neodkladné péce podle odstavce 3, je povinen neprodlené ozndmit tuto skutenost
zdravotnickému opera¢nimu sttedisku nebo pomocnému operanimu stiedisku, véetné

divodu tohoto rozhodnuti (19).

Na druhou stranu je neposkytnuti pomoci trestdno odnétim svobody, at’ uz u
laické vetejnosti, nebo u zdravotnikli. Trestni odpovédnost pii neposkytnuti potiebné
pomoci druhé osobé, je stanovena trestnim zdkonikem ¢&. 40/2009 Sb. Je tedy nutné
danou situaci diikladné zhodnotit a svoje pfipadné rozhodnuti o neposkytnuti pomoci

neprodlené oznamit zdravotnickému opera¢nimu stiedisku.
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§ 150

(1) Kdo osobé¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé
1éta.

(2) Kdo osobé¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy
zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody

az na tfi 1éta nebo zakazem Cinnosti (16).
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2 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Cilem studijniho oboru je ziskani profesni kvalifikace Zdravotnicky zachranar
pro poskytovani samostatné, specifické oSetfovatelské péce na tiseku neodkladné péce a
akutniho piijmu. Absolvent ziskdava zpulsobilost k vykonu profese zdravotnicky
zachrandf v siti zafizeni a pracovist zdravotnické zachranné sluzby integrovaného
zachranného systému a v dalSich slozkach ¢innych v zachrané zivota a zdravi.

Jeho prace je urena a ¢astecné omezena kompetencemi, kterymi se musi fidit a
které jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt

a jinych odbornych pracovnik.

§17

Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zéachranai vykonava c¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci nemocni¢ni neodkladné péce,
vcetné letecké zdchranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitaéni péce a
v ramci akutniho piijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména muize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce v¢etné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich
ktisicich vakt, véetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

c) zajiStovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokl glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykémii,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedku, tidit
pozemni dopravni prostiedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, vCetné zastavy krvacenti,
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g) zajistovat nebo provadét bezpecéné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledkt
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zadchranného systému,

1) zajiStovat v piipad¢ potieby péci o té€lo zemielého,

j) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dostateCnou zasobu,

k) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat
S nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v rdmcei probihajiciho porodu,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zévaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné¢ naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici
zpusob jejich feseni za pouziti telekomunikacni a sd¢lovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

pottebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zachranat v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a déale v ramci anesteziologicko-resuscitaéni péfe a v rdmci
akutniho pfijmu muZze bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe vykonavat
¢innosti pii poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Piitom zejména miiZze

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomilckami, zavadét a udrZovat
inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat pristrojovou ventilaci s parametry urenymi
lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientil 1 pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1é¢ive piipravky, vEetné krevnich derivati,

c) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravk a oSetfovat pacienta
Vv priibéhu aplikace a ukoncovat ji,

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

e) odebirat biologicky material na vySetfeni,

f) asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetieni novorozence,

g) zajistovat intraosealni vstup (18).
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3 MIMORADNE UDALOSTI

Mimotadnou udalosti rozumime Skodlivé plsobeni sil a jevi vyvolanych
clovékem, pfirodnimi vlivy, ale také havariemi ohrozujici zivot, zdravi, majetek nebo
zivotni prostiedi, které vyzaduji provedeni zachrannych likvida¢nich praci (28).

Vznikaji nahle, necekan¢ a byvaji komplikované vétSim poctem postizenych
0sob. Obtizi je vzdy &asova tisefi, panika, emoce a chaos. Castym problémem, je
nedostatek personalu, techniky a zdravotnickych prostiedki (2).

Vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb. provazejici zakon o zdravotnické zachranné sluzbe,
se stanovuje, jakd situace je vnimana z pohledu zachranné sluzby jako mimotfadna

udalost.

§1

Pro ucely této vyhlasky se rozumi

b) mistem mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob misto, kam je
obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat k poskytnuti pfednemocniéni
neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné€, nebo misto, kde se nachazi vice

nez 15 osob postizenych na zdravi (20).

Mimotadna udalost muze vyustit ve vyhlaSeni krizového stavu, ktery vyhlasuji
piislu$né organy statni spravy daného uzemi. Nouzovy stav pak vyhlasuje vlada Ceské
republiky v ptipadech, kdy je ohrozeno zdravi, Zivoty a majetek obcantl, bezpecnost a
potadek (2).

Mimotéadnou udalost fadime mezi situace, které jsou fizeny krizovym zakonem

¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni.
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§2

Pro ucely tohoto zékona se rozumi
a) krizovym fizenim souhrn fidicich c¢innosti organti krizového fizeni
zaméifenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a planovani, organizovani,
realizaci a kontrolu ¢innosti provadénych v souvislosti s
1. ptipravou na krizové situace a jejich feSenim, nebo
2. ochranu kritické infrastruktury
b) Krizovou situaci mimofadnad udélost podle zdkona o integrovaném
zachranném systému, naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pfi nichz je
vyhlaSen stav nebezpeci, nouzovy stav ohrozeni statu (dale jen ,,krizovy stav*),
c¢) krizovym opatfenim organiza¢ni nebo technické opatieni urcené K feSeni
krizové situace a odstranéni jejich nasledki, véetné opatteni, jimiz se zasahuje do prav a

povinnosti osob (5).

3.1 Integrovany zachranny systém

Zékladnim predpisem, ktery stanovuje tuto soucinnost je zakon ¢. 239/2000 Sb.

o integrovaném zachranném systému.

§2

Pro ucely tohoto zdkona se rozumi

a) integrovanym zachrannym systémem koordinovany postup jeho slozek pfi
ptipravé na mimotadné udalosti a pii provadéni zachrannych a likvida¢nich praci,

e) ochranou obyvatelstva plnéni ukold civilni ochrany, zejména varovani,
evakuace, ukryti a nouzové preziti obyvatelstva a dalsi opatfeni k zabezpeceni ochrany

jeho Zivota, zdravi a majetku (4).
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§3

Integrovany zachranny systém se pouzije v piipravé na vznik mimotadné
udélosti a pii potiebé provadét soucasné zachranné a likvidaéni prace dvéma, anebo

vice slozkami integrovaného zachranného systému (4).

§ 4

(1) Zakladnimi slozkami integrovaného zachranného systému jsou Hasicsky
zichranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do plo$ného
pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby
a Policie Ceské republiky.

(2) Ostatnimi slozkami integrovaného zadchranného systému jsou vyclenéné sily
a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, organy ochrany
vetejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné¢ a jiné sluzby, zafizeni civilni
ochrany, neziskové organizace a sdruZeni obcCanil, kterd lze vyuzit k zachrannym a
likvida¢nim pracim. Ostatni slozky integrovaného zachranného systému poskytuji pii
zachrannych pracich a likvida¢nich pracich planovanou pomoc na vyzadani (§ 21).

(4) zékladni sloZky integrovaného zachranného systému zajist'uji nepietrzitou
pohotovost pro piijem ohldSeni vzniku mimotddné udalosti, jeji vyhodnoceni a
neodkladny zdsah v mist¢ mimofadné udalosti. Za timto G¢elem rozmistuji své sily a

prostiedky po celém tizemi Ceské republiky (4).
Dle vyhlasky Ministerstva vnitra o organizaci a Cinnosti jednotek poZzarni

ochrany ¢. 247/2001 Sb. je urceno, kdy dochazi k pievzeti veleni spoleéné zasahujicich

jednotek a slozek integrovaného zachranného systému.
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§ 21

(2) Jestlize jedna nebo vice jednotek zasahuje u mimotadné udalosti s ostatnimi
slozkami integrovaného zachranného systému a nékteré ze zasahujicich slozek
integrovaného zachranného systému, sohledem na charakter zachrannych a
likvida¢nich praci, ptislusi podle zvlastnich predpisii fizeni téchto praci, velitel zasahu
s takovou slozkou integrovaného zachranného systému spolupracuje. Nejsou-li
pfislusné slozky integrovaného zachranného systému na misté zasahu, velitel zasahu
zajisti jejich vyrozuméni. Do doby jejich pfijezdu, nebo je-li spor o tom, ktera slozka
ma zachranné a likvidacni prace fidit, fizeni zdchrannych a likvidaénich praci pfevezme

velitel zasahu (6).

3.2 Biohazard Team

Biohazard team se skladda zpéti zdravotnickych zachranaiGi a péti
zdravotnickych zéachranari-fidi¢t. Jsou soucasti vyjezdni skupiny pro vysoce
nebezpecné ndkazy. Tito zachranadfi vykondvaji béZnou cCinnost v ramci sluzby
zdravotnickych zachranait. Organizuji se pouze v piipadé, Ze se jedna o zasah
s podezienim na vyskyt vysoce nebezpecné nakazy. Jde o ¢innost nad rdmec bézného
zachranafe a vyuzivd se nadstandardnich prostfedkli osobni ochrany a vybaveni pro
bezpecnou manipulaci s touto nebezpecnou nakazou.

Odborna ptiprava je zabezpefena Zdravotnickou zachrannou sluzbou, odborniky
zdravotnickych zafizeni, vyrobci specialnich osobnich pracovnich pomticek apod.

Vycvik zachrannych praci je provadén béhem ztiZzenych podminek, jako je snih,
namraza, dést’, noc, s vyuzitim dychaci techniky apod.

Nasazeni tymu provadi zdravotnické operacni stfedisko na Zadost epidemiologa.
Urceny tym musi byt pfipraven na zakladné do maximalni doby 60 minut od vyzvy
obdrZené¢ z operacniho stiediska.

Biohazard team je ohrozen vysoce nebezpecnymi infekcemi, protoze

zaméstnanci poskytuji prvotni zdravotni pé¢i a bezpecny transport osob podezielych
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z vysoce nebezpecné infekéni ndkazy. Dilezitym opatfenim v pfipadé vystaveni se
tomuto riziku je minimalizace poctu osob, které se této nakaze vystavi. Zaméstnavatel

musi zajistit koordinaci jednotlivych slozek s navaznosti na slozky krajské hygienické

stanice (22).
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4 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI - BOZP

Pfi nastupu do zaméstnani jsou Zdravotnicti zachranafi proskoleni a seznameni
s pravidly bezpeénosti a ochrany zdravi pti praci. Skoleni jsou provadéna dle platnych
zakonu a vyhlasek. Vzhledem k tomu, Ze jsou pracovni podminky u kazdého vyjezdu
Zdravotnické zachranné sluzby jiné, je piedchazeni rizikim a pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomticek velice dilezité. Vedenim organizace je vyhotoven
soupis rizik, se kterymi se mizou pracovnici pii vykonu svého povolani setkat, a musi

S nimi byt sezndmeni a pln¢€ si uvédomit piipadny dopad na jejich zdravi, ¢i Zivot.

Zakladnim ptedpisem je zdkonik prace €. 262/2006 Sb., konkrétné Cast pata,

hlava prvni a druha, kde se uvadi zakladni povinnosti zaméstnavatele.

§ 102

(1) Zaméstnavatel je povinen vytvaret bezpecné a zdravi neohrozujici pracovni
prostfedi a pracovni podminky vhodnou organizaci bezpecnosti a ochrany zdravi pii
praci a pfijimanim opatteni k predchdzeni rizikiim.

(2) Prevenci rizik se rozumi vSechna opatieni vyplyvajici z pravnich a ostatnich
predpist k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a z opatfeni zaméstnavatele,
kterd maji za cil pfedchazet rizikiim, odstrafiovat je nebo minimalizovat pisobeni
neodstranitelnych rizik.

(3) Zaméstnavatel je povinen soustavné vyhledavat nebezpecné Cinitele a
procesy pracovniho prostfedi a pracovnich podminek, zjistovat jejich pficiny a zdroje.
Na zéakladé tohoto zjisténi vyhledavat a hodnotit rizika a pftijimat opatieni k jejich
odstranéni.

(4) Neni-li moZzné riziko odstranit, je zaméstnavatel povinen je vyhodnotit a
pfijmout opatfeni K jejich plsobeni tak, aby ohrozeni bezpecnosti a zdravi zaméstnancti

bylo minimalizovano (12).
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§ 103

(1) Zaméstnavatel je povinen

a) nepfipustit, aby zaméstnanec vykonaval zakazané prace, jejichz naro¢nost by
neodpovidala jeho schopnostem a zdravotni zpasobilosti,

b) informovat zaméstnance o tom, do jaké kategorie byla jim zvolena prace
zatazena; kategorizaci praci upravuje zvlastni pravni predpis § 37 zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozd¢jsich predpist.

c) zajistit, aby prace v ptipadech stanovenych zvlaStnim pravnim piedpisem
vykonavali pouze zaméstnanci, ktefi maji platny zdravotni prikaz, kteti se podrobili
zvlastnimu ockovani nebo maji doklad o odolnosti vici ndkaze.

i) umoznit zamé&stnanci nahlizet do evidence, ktera je o ném vedena v souvislosti
se zajiStovanim bezpecnosti a zdravi pii praci.

(2) Zaméstnavatel je povinen zajistit zaméstnancim Skoleni o pravnich a
ostatnich pfedpisech k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii préci, které dopliuji
jejich odborné ptedpoklady a pozadavky pro vykon prace, které se tykaji jimi
vykonavané prace a vztahuji se k riziklim, S nimizZ mize pfijit zaméstnanec do styku na
pracovisti, na kterém je prace vykonavana, a soustavné vyzadovat a kontrolovat jejich
dodrzovani. Skoleni podle véty prvni je zaméstnavatel povinen zajistit pfi nastupu
zaméstnance do prace, a dale

a) pii zméné

1. pracovniho zatazeni,
2. druhu prace,

b) pii zavedeni nové technologie nebo zmény vyrobnich a pracovnich prostfedkt
nebo zmény technologickych anebo pracovnich postupt,

C) v piipadech, které maji nebo mohou mit podstatny vliv na bezpecnost a

ochranu zdravi pfi praci (12).

DalSim ptedpisem, ktery upravuje bezpecnost prace je zdkon ¢. 309/2006 Sb. o

dalSich poZadavcich bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci.
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§7

(1) Jestlize se na pracovistich zaméstnavatele vyskytuji rizikové faktory, je
zaméstnavatel povinen pravidelné, a dale bez zbyte¢ného odkladu vzdy, pokud dojde je
zméné podminek prace, méfenim zjisStovat a kontrolovat jejich hodnoty a zabezpecit,
aby byly vylouceny, nebo alesponn omezeny na nejmensi rozumné dosazitelnou miru. Pfi
zjistovani, hodnoceni a pfijimani opatieni k dodrzeni nejvyssich ptipustnych hodnot je
povinen postupovat podle provadéciho pravniho piedpisu. Rizikovymi faktory jsou
zejména faktory fyzikalni (naptiklad hluk, vibrace), chemické (naptiklad karcinogeny),
biologické Cinitele (naptiklad viry, bakterie, plisn€), prach, fyzickd zatéz, psychicka a
zrakova zatéz a nepfiznivé mikroklimatické podminky (naptiklad extrémni chlad, teplo
a vlhkost). Nelze-li vyskyt biologickych ¢initelti a ptekro¢eni nejvyssich pripustnych
hodnot rizikovych faktort vyloucit, je zaméstnavatel povinen omezovat jejich ptisobeni
technickymi, technologickymi a jinymi opatfenimi, kterymi jsou zejména uprava
pracovnich podminek, doba vykonu préce, zfizeni kontrolovanych pasem, pouzivani
vhodnych osobnich ochrannych pracovnich prostfedki nebo poskytovani ochrannych

napoju (13).

Podrobnéjsi pozadavky na pracovisSté a pracovni prostiedi jsou upraveny

zakonem ¢. 101/2005 Sb.

§3

(2) Zaméstnavatel pii zajiSténi bezpecného stavu pracovisté vychdzi z hodnoceni
rizik vyplyvajicich z moznych zdroji ohrozeni bezpecnosti a zdravi zaméstnancl ve
vztahu k vykonavané c¢innosti, zejména Zz posouzeni moznosti omezeni urovné
rizikovych faktorli pracovnich podminek, poZadavkl na ochranu zaméstnanci pted
ucinky Skodlivin a rizik vyplyvajicich z provozovani a pouzivani vyrobnich a

pracovnich prostfedki a zafizeni (11).
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4.1 Osobni ochranné pracovni pomicky — OOPP

Pti povolani zdravotnického zachranafe je zcela nemozné, se vyhnout mnoha
rizikim. Jejich dopad miZeme snizit ¢i dokonce odstranit pouzivam ochrannych
pomicek, které by mély byt v dostatecné mife poskytnuty zaméstnavatelem. Jakym
Zpusobem je zaméstnavatel povinen osobni ochranné pomticky poskytnout je stanoveno

v zakoniku prace ¢. 262/2006 Sb.

§ 104

(1) Neni-li mozné rizika odstranit nebo dostatecné omezit prostfedky kolektivni
ochrany nebo opatfenimi v oblasti organizace prace, je zaméstnavatel povinen
poskytnout zaméstnancim osobni ochranné pracovni prostfedky. Osobni ochranné
pracovni prostfedky jsou ochranné prostfedky, které musi chrdnit zaméstnance pted
riziky, nesmi ohrozovat jejich zdravi, nesmi branit pfi vykonu prace a musi spliiovat
pozadavky stanovené zvlastnim pravnim predpisem Natizeni vlady ¢. 21/2003 Sb.,
kterym se stanovi technické pozadavky na osobni ochranné prostredky.

(2) V prostiedi, vnémz odév nebo obuv podléha pii praci mimofadnému
opotiebeni nebo znec€iSténi nebo plni ochrannou funkci, pfislu§i zaméstnanci od
zameéstnavatele jako osobni ochranné pracovni prostifedky téz pracovni odév nebo obuv.

(3) zamé&stnavatel je povinen poskytovat zaméstnancim myci, Cistici a
dezinfekéni prostiedky na zakladé rozsahu zneciSténi kiize a odévu, na pracovistich
s nevyhovujicimi mikroklimatickymi podminkami, vrozsahu a =za podminek
stanovenych provadécim pravnim predpisem, t€Z ochranné napoje.

(4) Zaméstnavatel je povinen udrZzovat osobni ochranné pracovni prostiedky
V pouzitelném stavu a kontrolovat jejich pouzivani.

(5) Osobni ochranné pracovni prostiedky, myeci, Cistici a dezinfekéni prosttedky
a ochranné napoje piislusi zaméstnanci od zaméstnavatele bezplatné podle vlastniho

seznamu zpracovaného na zékladé vyhodnoceni rizik a konkrétnich podminek préce.
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Poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii nesmi zaméstnavatel
nahrazovat finan¢nim pIlnénim.

(6) Vlada stanovi natfizenim bliz§i podminky poskytovani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkd, mycich, Cisticich a dezinfek¢nich prostiedki a ochrannych

napoju (12).

Dle nafizeni vlady ¢. 495/2001 Sb. se stanovi rozsah a blizsi podminky
poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki, mycich, Cdisticich a

dezinfekénich prostiedk.

§3

(1) ochranné prostredky musi

a) byt po dobu pouzivani ucinné proti vyskytujicim se riziklim a jejich pouzivani
nesmi predstavovat dalsi riziko,

b) odpovidat podminkdm na pracovisti,

c) byt ptizplisobeny fyzickym piedpokladiim jednotlivych zaméstnancil,

d) respektovat ergonomické pozadavky a zdravotni stav zamé&stnanci.

(2) Tam, kde piitomnost vice nez jednoho rizika vyzaduje, aby zaméstnanci
pouzivali soucasné vice ochrannych prostredkii, musi byt tyto ochranné prostredky
vzajemné slucitelné.

(3) Zaméstnanci musi byt s pouzivanim ochrannych prostfedkli seznameni.
Pouzivani ochrannych prostfedkll vice zaméstnanci je mozné pouze v ptipadé€, Ze byla

uéinéna opatteni, kterd zamezi ohrozeni pfenosnymi chorobami (8).

Priloha ¢. 2 k narizeni viady ¢. 495/2001 Sb.

Jednotlivymi ochrannymi prostfedky jsou zejména:
Pro ochranu hlavy:
a) ochranné ptilby

Pro ochranu dychacich organti:
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a) masky a polomasky s filtry proti ¢asticim
Pro ochranu rukou a pazi:
a) rukavice na ochranu pred:
- chemickymi latkami a biologickymi €initeli
Pro ochranu nohou:
a) obuv dle ro¢niho obdobi
Ochranné odévy:
a) ochranné pracovni odévy
b) odévy a dopliikky s vysokou viditelnosti r retroreflexnich a fluorescencnich

materialll (pasky na rukavy, rukavice apod.) (8).

§5

(1) K ptedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni poskytne
zamé&stnavatel dezinfekéni prostfedky. Za dezinfekéni prostiedky se povazuji téz

ochranné masti s dezinfekénim tucinkem (8).

4.2 Pracovni urazy

Pracovni Urazy jsou v pfipadé povolani zdravotnického zachranare evidovany
obzvlast peclivé. K zéapisu dochazi 1 u zdanlivé banalnich poranéni jako jsou napiiklad
drobné skrabance. I u nich si ¢lovék nemulze byt jisty, zda se pozd€ji neprojevi
jakykoliv druh infekéni choroby.

Jakym zpilisobem musi byt pracovni Urazy evidovany a hlaSeny, je stanoveno

predpisem ¢. 201/2010 Sb. o zpisobu evidence Urazi, hlaSeni a zasilani zaznamu o

arazu.

§2

(1) Zaméstnavatel vede evidenci o urazech v knize urazt v elektronické nebo

listinné podobé. Evidence obsahuje tyto tidaje:
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a) jméno, popiipadé jména, a piijmeni (dale jen ,,jméno*) Grazem postizeného
zaméstnance,

b) datum a hodinu trazu,

¢) misto, kde k urazu doslo

d) ¢innost, pii niz k urazu doslo,

e) pocet hodin odpracovanych bezprostiedné pred vznikem trazu,

f) celkovy pocet zranénych osob,

g) druh zranéni a zranéna cCast téla podle ptilohy ¢.3 k tomuto nafizeni,

h) popis urazového d¢je,

1) druh trazu,

J) zdroj urazu,

k) pfi¢iny urazu,

1) jména svédku urazu,

m) jméno a pracovni zafazeni toho, kdo udaje zaznamenal.

(2) Doslo-li k urazu u jiného zaméstnavatele, k némuz byl zaméstnanec vyslan
nebo docasn¢ pfidélen, zaznamenaji udaje podle odstavce 1 do knih turazi
zaméstnavatel Grazem postizeného zaméstnance a zaméstnavatel, k némuz byl urazem
postizeny zaméstnanec vyslan nebo docasné ptid€len.

(3) Zaméstnavatel vydd zaméstnanci na jeho Zadost potvrzenou kopii nebo vypis
udaju v knize Grazl o jeho urazu; dojde-li ke smrtelnému urazu, zaméstnavatel je vyda

rodinnym pfislusnikiim zaméstnance na jejich zadost (17).

§ 4

(1) Zaméstnavatel ohlési pracovni Uraz bez zbyte¢ného odkladu

a) uzemnd piislusnému tvaru Policie Ceské republiky, nasvédéuji-li zjisténé
skute¢nosti tomu, Ze v souvislosti s pracovnim trazem byl spachan trestny ¢in,

b) odborové organizaci a zastupci pro oblast bezpecnosti ochrany zdravi pfi
praci,

¢) prislusnému oblastnimu inspektoratu prace, doslo-li k Grazu u fyzické nebo

pravnické osoby, kterd podle jiného pravniho piedpisu podléha jeho kontrolni
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pusobnosti, a trva-li hospitalizace irazem postizeného zaméstnance vice nez 5 dnd nebo
Ize-li vzhledem k povaze zranéni takovou dobu hospitalizace piedpokladat,

d) ptislusnému obvodnimu banskému ufadu, podléha-li ¢innost, pracovisté nebo
technické zatizeni vrchnimu dozoru podle jiného pravniho ptedpisu, jde-li o zadvazny
pracovni Uraz podle jiného pravniho ptedpisu,

e) zameéstnavateli, ktery zaméstnance k praci u n¢ho vyslal nebo docasné
pridelil.

(2) Zaméstnavatel ohléasi smrtelny pracovni uraz bez zbytecného odkladu

f) zdravotni pojistovné, u které byl smrtelnym pracovnim Urazem postizeny

zamé&stnanec pojistén (17).

§5

(1) Zaznam o urazu vyhotovuje zaméstnavatel trazem postizeného zaméstnance
neprodlené, nejpozdéji vSak do 5 pracovnich dnti ode dne, kdy se o trazu dozvedél.

Zaznam o urazu predd zameéstnavatel bez zbyteéného odkladu opravnénym osobam
(17).

§ 8

(1) Byl-li zaméstnavatelem odeslan zaznam o trazu podle § 6 a 7 a nasledné se
zameéstnavatel dozvi o skute¢nostech, které vedou ke zméné v ném uvedenych udaju,
vyhotovi zaméstnavatel urazem postizeného zaméstnance zaznam o Urazu — hlaSeni
zmen.

(2) Zaznam o urazu — hlaSeni zmén vyhotovi zaméstnavatel Grazem postizeného
zaméstnance v piipadé, Ze

a) hospitalizace urazem postizeného zaméstnance ptesdhla 5 po sobé jdoucich
dnti a byla ukoncena po odeslani zdznamu o Urazu,

b) docasna pracovni neschopnost Grazem postizeného zaméstnance v disledku
jeho urazu byla ukonc¢ena po odeslani zaznamu o urazu,

c¢) zaméstnanec postizeny urazem na jeho néasledky nejpozdéji do 1 roku zemfel,
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d) doslo ke zméné v posouzeni zdroje nebo pfiCiny urazu, povahy urazu,
popiipad¢ k jinym skuteCnostem majicim vliv na zpracovani a obsah zdznamu o turazu —
hlaseni zmén,

e) na zéklad¢ téhoz pracovniho trazu vznikla a byla ukoncena dalsi pracovni

neschopnost (17).

§9

(1) Zaznam o Urazu i zédznam o urazu — hldSeni zmén zasild zaméstnavatel

elektronicky, nebo v listinné podobé (17).

4.3 Bezpecnostni pravidla vyjezdu

Vnitini predpisy obecné urcuji, jaké postupy jsou zaméstnanci povinni
dodrzovat.

Zakazuji jizdu v protisméru na kruhovych objezdech, projizdéni jednosmérnych
ulic v protisméru, neboli jakoukoli jizdu v protisméru v rozporu s dopravnim znac¢enim
pfi jizd€ se zapnutou svételnou a zvukovou signalizaci. Vyjimkou jsou situace, kdy neni
jind moZnost jak se k pacientovi dostat. Zakazéana je jizda bez pouZziti bezpecnostnich
pasu, a jizda na sedadlech, kterd jsou urena pouze pro praci na misté zdsahu a navic
nejsou vybavena bezpeCnostnimi pasy. Pacienti musi byt vzdy piepravovani
Vv prostorech pro né urenych na nositkach, nebo sedacce a zajisténi pasy, kterymi je
vozidlo vybaveno. Déti se vzdy prevazeji na nositkach, ve vakuové matraci apod. Pfi
nouzovée situaci Ize doprovod posadit na nositka a dit¢ na klin. Naprosto nevhodny je
transport ditéte na kliné doprovodu sediciho na sedacce.

Jedind osoba, kterd je opravnéna ovladat svételnou a zvukovou signalizaci je
fidic Zdravotnické zachranné sluzby. Pozadavky ostatnich ¢lend posadky jsou

pfedavany pouze verbalné€, bez samostatného zasahovani do ovladani signalizace.
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Poséadka musi vzdy opoustét vozidlo pouze v predepsaném reflexnim ochranném
odévu. V kazdém vozidle je umisténa bezpecnostni vybava dle zakona vcetné

vystraznych vest (27).

Celd posadka se pfi nastupu do zaméstnani musi vzdy sezndmit s mistnim
provoznim ptedpisem, ktery stanovuje technologické a pracovni postupy pro zajisténi
bezpecného provadéni stanovenych pracovnich postupti, fizeni dopravy apod. Déle se
musi fidit navody, dodanymi vyrobci, pro obsluhu dopravnich prostredkd.
Zaméstnavatel organizuje praci pii provozovani dopravnich prostiedkd v souladu
S nafizenim vlady ¢. 168/2002 Sb. a zakonem ¢. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich
komunikacich (21).

Mluvime-li o Letecké zachranné sluzbé€, ptislusi rozhodnuti o provedeni letu
zasadn¢ pilotovi, ktery kritéria svého rozhodnuti podmifiuje meteorologickym
podminkdm a viditelnosti. Dulezitym faktorem je kvalifikace pilota, ktery by pfi
nastupu na LZS mél prokazat alespon 500 letovych hodin. Lékat a stfedni zdravotnicky
personal by mél vzdy uposlechnout pokynt pilota v oblasti letového provozu a byt mu
napomocni pfi navigaci a zabezpeceni vrtulniku (30).

K nasazeni Letecké zachranné sluzby dochéazi ve chvili, kdy se vyznamné
zkracuje poskytnuti kvalifikované péce u stavil s bezprostfednim ohroZenim nebo
selhanim zékladnich Zzivotnich funkci, nebo zkracuje dostupnost specializované

nemocni¢ni péce (29).

Narizeni viady ¢. 168/2002 Sb.

§2
Pro ucely tohoto nafizeni se rozumi

a) mistnim provoznim bezpecnostnim predpisem piedpis upravujici pracovni a

technologické postupy pii provozovani dopravy (9).
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§3

Zameéstnavatel pti provozovani dopravy dopravnimi prostfedky organizuje praci
zamé&stnancl v souladu s timto nafizenim, se zvlastnimi pravnimi piedpisy, navodem
danym vyrobcem pro provoz a pouzivani dopravnich prostfedki a mistnim provoznim
bezpecnostnim predpisem vydanym zameéstnavatelem, kterym se stanovi pracovni a
technologické postupy pro bezpeéné provozovani dopravy, bezpecnost provadéni
jednotlivych pracovnich operaci s ohledem na zvlastnosti pracovisté a pracovni
prostiedi, na mozné ohrozeni zaméstnancti povétrnostni situaci a na pravidla

dorozumivani mezi zaméstnanci pii pracovnich operacich (9).

§ 4

Dalsi pozadavky na zpiisob organizace prace a pracovnich postupd, které je
zaméstnavatel povinen zajistit pii provozovani
a) silni¢ni dopravy, jsou uvedeny v pfiloze €. 1 k tomuto natizeni

¢) letecké dopravy, jsou uvedeny v piiloze ¢. 3 k tomuto natizeni (9).

Priloha ¢. 1 K narizeni viady ¢. 168/2002 Sbh.

Dalsi pozadavky na zpiisob organizace prace a pracovnich postupll, které je

zamestnavatel povinen zajistit pfi provozovani silni¢ni dopravy.

1. Zamé&stnavatel je povinen zajistit zplsob organizace prace a pracovnich
postupti pfi provozovani silni¢ni dopravy, obsluze, opravach, kontrole a udrzbé
dopravnich prostredkd a pracovnich cinnosti, pfi nichz se pouzivaji dopravni
prostiedky, tak, aby

d) v pfipadé, Ze to vyzaduji okolnosti, byl zaméstnanec pii pohybu na pracovisti

mimo pozemni komunikace seznamen s mistnimi provoznimi podminkami (9).

2. Zaméstnavatel je dale povinen zajistit, aby zamé&stnanec
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a) neodstavoval dopravni prostfedek na nevhodném misté z hlediska bezpecnosti
prace, zejména v ochranném pasmu inzenyrskych siti, a nevjizd€l na mista, kde povrch
terénu neni dostatecné pevny, Siroky a sjizdny,

c) zabezpecil bezpecné otaceni nebo couvani za pomoci dalSiho zaméstnance,
vyzaduji-li to okolnosti, zejména nedostateCny rozhled nebo terén mimo pozemni

komunikace (9).
Priloha ¢. 3 k narizeni viady ¢. 168/2002 Sbh.

1. Zaméstnavatel je povinen zajistit zplisob organizace prace a pracovnich
postupll pfi provozovani letecké dopravy s ohledem na fizeni, obsluhu, zajistovani

leteckych praci a leteckych sluzeb a pii stanoveni pravidel pohybu vSech dopravnich

prostfedkd, ostatnich mechanismi a osob v aredlu letiste (9).
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5 RIZIKA

5.1 Rizika ze strany dopravy

Jizda pod modrymi svétly ma sva specifika. Ocekava se co nejrychlejsi a piesto
bezpetna jizda na misto zasahu. Ridi¢ Zdravotnické zachranné sluzby musi zajistit
bezpecnost posadky, snazit se predvidat chovani fidi¢l na silnicich a byt schopen
nastalou situaci co nerychleji vyiesit.

Ridi¢ zachranaf je zakladnim piedpokladem bezpeéné jizdy, je plnohodnotnym
Clenem zachranarského tymu. M¢El by byt svédomity, predvidavy a schopen se
rozhodnout a vSe ptenést do fizeni, tak aby posadku bezpe¢né dovezl na misto zasahu a
zpét. Na fidi¢e s pravem piednostni jizdy jsou kladeny minimalni poZadavky. Jsou
prakticky stejné jako pro kteréhokoli profesiondlniho fidice, Jedinym rozdilem je
zvyseni vékové hranice (23).

Ridi¢ a posadka ZZS jsou pii jizdé se zapnutou zvukovou a svételnou
vystraznou signalizaci povinni se fidit v§emi zdkonnymi a podzdkonnymi vydanymi
normami tykajici se provozu na pozemnich komunikacich. Jsou soucasné¢ povinni
dodrZovat vSechna bezpecnostni opatieni, ktera v dané situaci vedou k ochrané zdravi a
zivotu celé posadky Zdravotnické zachranné sluzby a transportovanych osob (27).

Riziko dopravni nehody a zvySené nebezpeci pro posadku je tu vzdy pii jizde
zachranného vozidla se zapnutymi svételnymi a zvukovymi signdly. Vozidlo ma
v takovémto pfipad¢ pravo piednostni jizdy, ale je i tak nutné respektovat pravidla
silniéniho provozu a dbat opatrnosti. Ridi¢ vozidla zachranné sluzby nemusi dodrzovat
povolenou rychlost, miize projizdet kiiZovatkou na Cervenou, ale pouze v piipad¢ Ze si
je jist, Ze ostatni Ucastnici silni¢niho provozu jsou pfipraveni splnit svou povinnost a
toto pravo sanitnimu vozu umoznit (21).

Jizdu pod modrym svétlem a vystraznym zvukovym signalem upravuje zékon €.
361/2000 Sb., ktery byl pozdé&ji upraven zdkony ¢. 239/2013 Sb. a 249/2014 Sb.
Pravidla jsou zde sjednocena pro vSechna vozidla, ktera maji pravo prednostni jizdy a

upravuji 1 chovani ostatnich fidi¢d. Tento zdkon opraviiuje fidice vozidla je zapnutymi

31



vystraznymi svétly modré barvy nedodrzovat taxativné paragrafy, které jsou

vyjmenovany v § 4 odst. 1.

§ 4

Jizda vozidel s pravem piednostni jizdy

(4) Ridi¢em vozidla s pravem prednostni jizdy miize byt osoba starsi 21 let,
kterd musi splitovat podminky stanovené timto zdkonem.

(5) Ridi¢ vozidla s pravem piednostni jizdy nesmi za jizdy jist, pit, koufit.

(7) Ridi¢i ostatnich vozidel musi vozidlim s pravem piednostni jizdy a vozidlim
Jimi doprovazenym umoznit bezpe¢ny a plynuly prijezd, a jestlize je to nutné, i zastavit
vozidla na takovém misté, aby jim nepiekédzela. Do skupiny tvofené vozidly s pravem
pfednostni jizdy a vozidly jimi doprovazenymi se fidi¢i ostatnich vozidel nesméji
zafazovat.

(9) Sviti-li zvlastni vystrazné svétlo modré barvy na stojicim vozidle, musi fidi¢i
ostatnich vozidel podle okolnosti snizit rychlost jizdy a popiipad¢ i zastavit vozidlo.

(10) V provozu na pozemnich komunikacich je zakazano neopravnéné uzivat
vystraznych svétel a zvlaStniho zvukového vystrazného znameni, které uziva vozidlo

s pravem piednostni jizdy, nebo je napodobovat (15).

Chovani ostatnich fidi€i na pozemnich komunikacich je nevyzpytatelné, a 1
kdyz doslo k vyraznému zlepSeni situace, jsou taci, ktefi kdyz slysi vystrazny zvukovy
signal, nebo zahlédnou blikajici modra svétla, zpanikaii. Casto za¢inaji uhybat az ve
chvili, kdy za nimi Zachranné sluzba musi jiz zastavit. Problémem je, pokud naznaci
manévr a poté si ho rozmysli. Pfi vjezdu do kiiZzovatky na Cervenou, si musi byt fidici
zachranné sluzby naprosto jisti, Ze stoji vSechny pruhy, a Ze o nich fidi¢i ostatnich
automobilll védi a mohou tedy bezpecné projet.

Dilezitym faktorem je pak nutnost pfizplisobit rychlost jizdy zévaznosti a

charakteru vyjezdu (31).
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5.2 Riziko poranéni zpiisobené vozidlem

Jedna se o pfitlaeni osoby k pevné prekazce, které nevznikaji na vetejnych, ale
vnitinich komunikacich organizace, pii vyjezdu z gardze, uzkych prostor apod.
Dulezité je dodrzovat bezpecnou vzdalenost od vozidla, zajistit dostate¢né bezpecnostni
znaceni a zamezit pohybu osob za vozidlem pii couvani (21).

Aby se snizilo riziko vzniku dopravni nehody a zranénim s nehodou spojenymi
je tidi¢ povinen se seznamit dopravnimi piedpisy, s navodem Kk obsluze vozidla a je
povinen fidit se pfislusSnym dopravnim znacenim jako je naptiklad dodrzeni maximalni

rychlosti, jednosmérny provoz, piednost v jizdé apod. (21).

5.3 Riziko zatéz chladem

Jedinym zplsobem jak zabranit nachlazeni a prochladnuti béhem zasahu ve
venkovnich prostorach a pfechodu z teplého do chladného prostifedi v nutnosti rychlé
pomoci pacientovi je pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek v podobé

pracovniho odévu (21).

5.4 Riziko nebezpeci vybuchu

S timto druhem ohrozeni se muzeme setkat u dopravnich nehod, kdy hrozi
vybuch havarovaného vozidla, pfi zasahu u hoficiho objektu, nebo je tu moZnost
vybuchu par a plynd. V takto indikovanych pfipadech se nutné vyckat na zésah
Hasic¢ského zachranného sboru (21).

Zdravotnicky zachranai musi dbat na spravnou a bezpe¢nou manipulaci a pouziti
kyslikovych lahvi, které jsou soucasti vybaveni vozu. Dtlezité je davat pozor na vhodné
umisténi tlakové nadoby, neumist'ovat je do blizkosti zdroje zapdaleni a vyvarovat se

styku mastnoty s kyslikem (21).
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Dtlezitym bezpecnostnim opatienim je dodrZzovani provozniho ftadu a
bezpecnych pracovnich postupli, ochrana nadob pfed ndrazem a padem, nulova
manipulace s hotflavymi latkami a Ziravinami v blizkosti tlakovych nadob, chranit je
pted zdroji tepla, kontrola nddoby pied zapocetim prace a dostateCné seznameni se

s vlastnostmi kysliku v nadobach (21).

Dle nafizeni vlady ¢. 406/2004 Sb. o blizSich pozadavcich na zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci v prostiedi s nebezpecim vybuchu jsou stanoveny
zasady, kterymi zaméstnavatel musi zajistit co nejveétsi bezpecnost zaméstnanct pied

moznym vybuchem.

§2

(1) Pti uplatiiovani zasad prevence rizik nebo k zajisténi ochrany pted vybuchem
prijima zaméstnavatel technickd nebo organizaéni opatfeni pfiméfena povaze provozu
v souladu se zasadami, které uplatiiuje podle charakteru ¢innosti v nasledujicim poradi

a) pfedchazeni vzniku vybusné atmosféry

b) zabranéni iniciace vybu$né atmosféry,

c) snizeni Skodlivych ucinkti vybuchu tak, aby bylo zajiSténo zdravi a

bezpec¢nost zaméstnancti (10).

5.5 Riziko psychické zatéze

Zakladnimi poZadavky na osobnost zdravotnického zachranafe jsou znalost,
zkuSenost, rychlost, zrucnost a jistd davka chladnokrevnosti. Praci v zadchranném tymu
charakterizuji dlouhé smény ve dne i v noci, poslani a sebeobétovani se, prace v hluku,
Spin€, za neptiznivého pocasi, nepfedvidatelnost a potiebu improvizace, feSeni
krizovych situaci, ohroZeni a nebezpeci, vzdy cizi pracovni prostiedi a v neposledni

fad¢ vysoké naroky na charakter, psychickou stabilitu a efektivni chovani (2).
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Psychickd zatéz pti praci zdravotnického zachranafe je spojend s védomim
zodpoveédnosti za zachranu zivota a bezchybné poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Ridi¢i jsou vystaveni zodpovédnosti za bezpeénou jizdu a zaroveii za véasnou
ptepravu zdravotnického tymu k postizenému (21).

Snizovat tuto zatéz napomadhaji zkuSenosti, dostatecné upevnéné znalosti
diagno6z a z nich vyplyvajici predvidavost. Zahrnuje to i1 pravidelny odpocinek, vychova
zaméstnancl ke zvladani konfliktnich situaci pomoci seminafi, sebevzdélavani,
rozsiteni vzdélavani a kompetenci a stfidani ¢innosti (21).

ZvySena uroven psychické zatéze muze mit nezddouci dopad na zdravi také
zdravotnickych operatorti operacnich stfedisek. To mize dokonce ohrozit zdravi lidi,
ktefi na tistovou linku volaji, v dasledku zvySeného rizika chybnych rozhodnuti
operatortl. Jednim ze zplsobd, jak tomu zvySené psychické zatézi predchazet, nebo ji
snizovat, je vyrazné vzdélavani operatord v psychologii (26).

Pro prevenci dlouhodobé i akutni psychické vyCerpanosti, by méla byt zavedena
sluzba, ktera by pfinesla tlevu. Pro zefektivnéni, by ovSem musela byt pfistupna kazdy

den v kteroukoliv dobu, a byt zakotvena v zakladnich strukturach a opatfenich (1).

Syndrom vyhoieni

Po dlouhodobém a hlavné svédomitém vykondvani narocné profese zacne
¢lovek postradat motivaci, silu a jeho prace se stdva rutinou, kterou vykonava bez z4jmu
a s odporem. Jedinou prevenci je dostatek odpocCinku a relaxace, ¢i volnocasovych
aktivit. Re§enim této situace mize byt dlouhodobd dovolend, zména pracovisté
eventuelné 1 zaméstnani. Pro dobry vykon ve své profesi je potieba piijeti této role a
profesiondlni adaptace na stresory jako je bolest, utrpeni a umirani druhych, které

ovSem nesmi pierust v profesionalni deformaci a lhostejnost k nim (2).
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5.6 Riziko styku s chemickymi latkami a pFipravky

S latkami chemické povahy a chemickymi piipravky piichazi zachranaii do
styku ve vétSim mmnozstvi viceméné kazdy pracovni den. Jednd se o pulsobeni
Skodlivych aerosold, dezinfekénich prostiedkii, nutnou asistenci pii vySetfovani a
zajiStovani pacienta z indikace lékate, nebo napiiklad provadéni pravidelné dezinfekce
zdravotnické ¢asti sanitniho vozidla (21).

Ptedpokladem pro sniZeni ptisobeni téchto aerosoll je pfiméfené pouzivani a
samoziejm¢ striktni davkovani. Pii pouzivani vétrat vozidlo a dodrZzovat bezpecnost
prace. Seznamit se s prvni pomoci a postupem pfi zasazeni chemikalii a pouzivat osobni
ochranné pracovni pomiicky jako rukavice, ustni masku a samoziejmé ochranny odév

(21).

Dle nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi

pfi praci je popsdna ochrana pfed nadmérnou expozici.

§ 12

(1) Pokud pfi mimofadné udélosti nepostacuji dostupnd technickd opatieni
k omezeni expozice zaméstnance chemické latce nebo prachu na pfijatelnou miru, musi
byt

a) do doby odstranéni pficin stavu, ktery v disledku mimotfadné udalosti vedl
k nadmérné expozici chemické latce nebo prachu, na tomto pracovisti omezen pocet
zameéstnanct na ty, ktefi provadéji nezbytné prace,

b) zaméstnanci, ktery provadi praci podle pismena a), poskytnuty osobni
ochranné pracovni prostfedky odpovidajici chemické latce nebo prachu a oc¢ekavané

mite expozice (15).
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5.7 Riziko pokousani a napadeni

Pti poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, se mohou zachranafi setkat
s domacim zvifetem, nejcastéji psem, ktery mize zasah znemoznit. Je nutné zajistit, aby
bylo zvite pfed vstupem uzavieno do jinych prostor. Pokud tak nelze ucinit, je potieba
ptivolat jiné kompetentni osoby, at’ uz sousedy, které psa znaji, veterinaie nebo Policii,

ktefi psa zajisti (21).

5.8 Riziko ohroZeni jinou osobou

Napadeni asocidlnimi, psychopatickymi, dusevné chorymi, agresivnimi osobami
a osobami pod vlivem alkoholu a névykovych latek neni v dneSni dob¢ vyjimkou.
V tomto piipad¢ zavisi hodn€¢ zcela na usudku samotného zachranare. Nezbytné je
nevstupovat do prostiedi, kde jiz vypuklo nekontrolované nasili, ihned se piremistit na
bezpeéné misto a vyzadovat okamzity ptijezd Policie. Kazdou situaci je tfeba posuzovat
zcela individualné. Vedouci vyjezdové posadky je povinen posoudit danou situaci a
vyhodnotit vzniklou krizovou situaci a rozhodnout o postupu celé posadky, tak aby

nebyla ohroZena jejich bezpe¢nost. Kazdou hrozbu nasili je nutné brat zcela vazné (21).

5.9 Riziko fyzické zatéze

Také po fyzické strance je samoziejmé zachranat ohroZen. V prvé fadé je tu
zhmozdéni pohybového aparitu a patefe zplsobené piekladanim pacientl, jejich
transportem v domech bez vytahii a odnaSenim pacienti do sanitniho vozidla po
prvotnim oSetieni. Vyvaruje-li se zachranaf nespravnému postupu a vyuziva-li pomucek
pfedepsanych parametrii pro manipulaci s imobilnimi pacienty, lze tomu vyrazné
pfedchazet. Dal§im opatfenim pak je zajiSténi manipulace muzskou pracovni silou,
dochézeni na pravidelné preventivni 1ékatské prohlidky, spravna relaxace zatéZovanych

svalovych skupin, provadéni nacviku spravného zvedani a manipulace s postizenou
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osobou. Podstatné také je, pii vybéru uchazeci o post zdravotnického zachranare, dbat
na fyzickou pfipravenost a zdatnost posadky, protoze jednou z naplni prace je prenaseni

ptistroju, kufri s vybavenim potiebnym k vyjezdu, nebo tieba tlakovych lahvi (21).

5.10 Riziko pokousani a napadeni zviFetem

Valnd vétSina vyjezdl probiha v domacim prostfedi pacienti, kde se casto
nachazi 1 zvifata. Zachranafe tedy ohrozuje situace, kdy dochazi k poskytovani
predmnemocnictni neodkladné péce u osoby, u niz je v dosahu pes, ktery zamezuje
pfistupu ke zranéné osob¢ (21).

Dulezité tedy je, zajistit aby bylo zvife pfed vstupem do objektu odvedeno, nebo
uzavieno Vv jinych prostorach. Pokud se na mist¢ nenachdzi nikdo, kdo by mohl zvite
uklidnit a zaviit, je nutné privolat jin¢ pfibuzné nebo sousedy, které zvife zna, nebo
situaci vyfesSit pfivolanim Policie, ¢i veterinare. O nastalé situaci je nutné informovat

dispecink (21).

5.11 Riziko priotraveni, uduseni, popaleni

K ohroZeni témito riziky se vystavuji pii zdchrannych pracich pti havériich a
pozarech. Mluvime tu o havariich plynovodi, havariich pti uniku Skodlivych latek a pti
vybuchu v priimyslovych objektech. V téchto situacich mé vedouci posadky pravo
odmitnout zasah posadky. V tomto ptipad¢ se 74da dispecink o vhodné posilové
prosttedky a spoluprdci mezi jednotlivymi slozkami integrovaného zachranného
systému. Bez pfitomnosti hasi¢i, ktefi pomoci prizkumné hlidky urci druh Skodliviny a

vyty¢i bezpecnostni zony, neni vhodné do objektu viibec vstupovat (21).
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5.12 Riziko urazu elektrickym proudem

S elektrickym proudem se zachranai mimo jiné nejéastéji setkava pii defibrilace.
K tomuto turazu dochazi v ptipad¢ pouziti defibrilatoru ve Spatném technickém stavu, ¢i
pti poruseni techniky defibrilace. Tento zivot zachranujici ikon mé dany postup, jehoz
hlasit¢ ohlaseni, ze bude provedena defibrilace a ujistit se, ze se nikdo nedotyka

resuscitaénich pomticek, ani pacienta, a teprve poté spustit vyboj (21).

Ovladani elektrickych pfistrojii v zaméstnani je stanoveno vyhlagkou Ceského
tadu bezpeénosti a Ceského batiského ufadu o odborné zpiisobilosti v elektrotechnice
¢. 50/1978 Sb.

§ 4

(1) Pracovnici pouceni jsou ti, ktefi byli organizaci v rozsahu své cCinnosti
seznameni s predpisy pro ¢innost na elektrickych zafizenich, $koleni v této ¢innosti,
upozornéni na mozné ohrozZeni Zivota elektrickymi zafizenimi a seznameni

s poskytovanim prvni pomoci pii urazech elektrickym proudem (3).

5.13 Riziko infekce

Riziko infekce je tu vzdy pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladni péce.
Riziko se vzdy zvySuje neznalosti, podceniovanim infekéniho rizika, poruSovanim
bezpecnostnich a hygienickych pfedpisi, nesprdvnou manipulaci s nastroji
kontaminovanymi lidskym biologickym materidlem, a to zejména krvi. Riziko se
snizuje dodrzovanim bezpecnostnich a hygienickych ptedpisti, opatrnou manipulaci a
pouzivanim ochrannych pomiicek. NejzavaznéjSimi nemocemi, se kterymi se zachranar

setkava, jsou hepatitidy, TBC a virus HIV (21).
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Dle vyhlasky o ockovani proti infekénim nemocem ¢. 537/2006 Sb. je popsano,

kdy je povinné ockovani.

§7

Pravidelné ockovani proti hepatitidé B.
(1) Ockovani se provede aplikaci tii davek ockovaci latky u fyzickych osob

a) pii rizikové expozici biologickému materialu (14).

§ 10
Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B.
Ockovani se provede u zaméstnanci a pfislusnikti zékladnich slozek
integrovaného zachranného systému stanovenych zakonem o integrovaném zachranném

systému nové piijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru (14).

Virova hepatitida

Virova hepatitida typu A se nejcastéji Sifi fekalné-oralni cestou a to zpravidla
tésnym stykem v kolektivu. Casty je také pienos prostfednictvim kontaminovanych
Zdrojem nékazy je clovék s akutni nebo chronickou infekei. Hlavni cestou pro Sifeni
nakazy je pak parenteralni pfenos. Puvodci virovych hepatitid jsou piitomni v Krvi,
sekretech, exkretech a tkanich infikovanych osob. Virova hepatitida typu C se pfenasi
pfedevSim parenterdlni cestou, Castd je ovSem 1 perkutdnni cesta pii tésném styku
s nositelem viru. Hepatitidou D se ¢lovék nakazi bud’ soucasné s virem hepatitidy B,
nebo Castéji dochazi k superinfekci virem hepatitidy D, u osoby nakazené typem B.
Nakaza se prenasi parenteralné. Prevenci je oCkovani proti VHB ¢imz se zabrani 1
infekci delta virem. Virova hepatitida E se $ifi pfevazné v rozvojovych zemich
s nedostateCnou Urovni zasobovani nezavadnou vodou a to fekdln€é ordlni cestou.

V Ceské republice se vyskytuje zcela ojedinéle (21).
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Zakladnim preventivnim opatienim proti nikaze virovou hepatitidou je
ockovani. Ockovani zdravotnického persondlu probiha jiz na stiednich Skolach proti
typu B. OcCkovéani proti VH typu A se pak provadi na vlastni zddost zamé&stnancti, na
popud zaméstnavatele, nebo plosné napiiklad po zasahu na povodnich. DalSim
opatienim je jist¢ dodrzovani protiepidemického rezimu, pravidelna skoleni, zachovani
bezpecnych postupii pii manipulaci s infekénim materiadlem, vyvarovat se poranéni,
nedotykat se oc€i, sliznic, nebo klze rukama v Iékaiskych rukavicich, pouzivani
osobnich ochrannych pomucek, vyvarovat se poranéni o jehlu a preventivni lékaiské

prohlidky (21).

Tuberkuloza TBC

V soucasné¢ dobé se zacala opét castéji vyskytovat. PrenaSi se piedevSim
kapénkovou a vzduSnou nakazou, a to pii pfimém styku s nemocnym. Probiha
rozmanitym zpisobem, protoze muze postihovat kterykoliv orgédn nebo tkan v téle.
Nejdulezitéjsi formou, i z epidemiologického hlediska, je tuberkul6za plic.

Uinnym opatienim, je ockovani, které je provadéno jiz v détském véku viz
vyhlaska €. 537/2006 Sb., preventivni zdravotni péce, dodrZovani zasad osobni hygieny,
provoznich tadi a bezpecnostnich postupt., dale pak dezinfekce a samoziejmé

pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek (14).

Virus HIV

Jednd se o infekci vyvolanou virem lidského imunodeficitu. Zdrojem
onemocnéni je Clovek, presnéji feceno kontakt s krvi pfi poskytovani prvni pomoci u
osob rizikovych skupin, jako jsou naptiklad drogoveé zavisli (21).

Pti zachovani hygienického rezimu se snizuje moznost pienosu nékazy na
minimum. Zakladem je pouZivani dostupnych ochrannych pomucek. Dodrzovanim
zasad prevence poranéni, nedotykani se o¢i, sliznic ¢i kGze rukama v jednordzovych

rukavicich. To jsou dal$i zakladni pfedpoklady pro sniZeni rizika pfenosu. Po skonceni
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prace s takto rizikovou osobou je diilezité nejprve umyt ruce jesté v rukavicich a az poté

je odlozit a umyt ruce znovu (21).
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VYZKUMNA CAST

Metodika prdace

Vyzkum k mé bakalarské praci je kvalitativni, provedeny polo-strukturovanymi
rozhovory se zdravotnickymi zachranafi z Libereckého a Jihoceského kraje. Rozhovory
jsem provedla celkem s 8 respondenty, ¢tyfmi muzi a ¢tyfmi Zenami.

Zachranafi, se kterymi jsem rozhovory provedla, maji rizné dlouhou praxi, a
samoziejme 1 zkuSenosti. U zachranné sluzby pracuji v rozmezi dvou az Sestnécti let a
vSichni nejdiive zacinali u akutniho lizka. Vzdélanim jsou vSeobecné sestry, nebo

piimo zdravotniCti zachranafi.

Cil prace

Cilem prace je posoudit rizika, kterymi se zachranafi citi byt nejvice ohrozeni a

zjistit moznosti nejlepsi ochrany pfi tomto povolani.

Polostrukturovany rozhovor

1. Délka praxe.

2. Rizika, kterd jako zdravotnicky zachranaf vnimaji nejCastéji, a kterd povazuji za
nejzavaznéjsi.

3. Jak se pied uvedenymi riziky chrénit.

4. Zda by m¢la byt zavedena néjaka nova opatieni, pro sniZeni rizikovosti povolani.

5. Spokojenost s osobnimi ochrannymi prostiedky.

6. Cetnost $koleni BOZP.

7. Nebezpecnost povolani.
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Rozhovor ¢. 1 Zena Liberecky kraj

Tématem mé bakalarské prace je , Prace zachrandre v rizikovém prostredi,
moznosti ochrany* a nejdiive bych se chtela zeptat, jak dlouho pracujete jako
zdravotnicky zachranar?

Dva a pil roku.

Nastupovala jste hned po skole?

Ne, pracovala jsem sedm let na ARO.

Jaka rizika jako zdravotnicky zdachrandr vnimate nejcastéji, se kterymi se
nejcastéji setkavate?

Tak asi s agresivnimi klienty, urcité s nasilim na okoli a urcité pro mé jsou
rizikovi 1 drogové zavisli.

A uplné nejzavaznéjsi riziko, kterym se citite byt nejvice ohrozena?

Nejvice ohrozena se citim v moment, kdy jedu na né&jaky vyjezd tieba
s agresivnimi jedinci, a neni tam pfivolana policie. Tieba tam pfijedeme sami, policie
tam jeSté neni a ja musim 5 nebo 10 minut Cekat, nez se uvolni n&jakd policejni
posadka. Vétsinou, pokud je to hodné agresivni pacient nebo ¢lovek, zalezu do sanity
v ramci svého vlastniho bezpeéi. Anebo se snazim, pokud je s nim néjakd rozumna
domluva, s nim vyjit.

A jak se tedy miize zdchrandri pred témito riziky chranit? Slo by néjakym
zpiisobem zlepsit ochrana, nebo je dostacujici?

V ramci toho dispecinku. Aby si zjistili urcité naleZitosti a uz sami uznali, Ze to
je narocné, ale samoziejmé na druhou stranu to maji slozité, protoZze dispecerky maji
opravdu omezené moznosti. Nejsou na tom miste, spoléhaji na to, co jim kdo fekne. A
to je tézké. V tomhle ohledu se jim n&jakym zptisobem pokusit pomoci. Tieba kdyby se
jelo na n&jaky t€zsi piipad, aby tam byla posadka co nejrychleji, ale nevim, to je
opravdu tézke.

Napadaji Vas néjaka nova opatreni, ktera by mohla byt zavedena v ramci snizeni
rizikovosti?

Nova opatieni? Netusim, nemam napad.
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Nic Vas nenapada ohledné té policie, aby tam byla drive? Je pravda, Ze je to
sporné.

To je na tom dispeéinku, jestli je tam zavola, nebo ne. Kdyz my dostaneme
vyjezd a chceme a vime, Ze to bude asi rizikové, tak si tu policii miizeme sami zavolat.
Tam ta moznost je, jesté nez dorazim na misto, a rozhodnu se, Ze je tam chci a Ze je to
pro mé nebezpeéné. Kdyz mam S$patny pocit z informaci o tom vyjezdu, tak na zakladé
nich si ja uz muzu vyzadat policii. Takze se ve finale citim bezpe¢né.

Jak casto tady probihaji skoleni bezpecnosti prace?

Kazdy rok.

Jste spokojena se stavajicimi osobnimi ochrannymi pracovnimi pomiickami?

Jako napftiklad s rouskou? U infekénich pacientti?

Ano, jestli jste videla, ze maji jinde v Republice néco jiného a tady to neni.

Ne, myslim si, Zze jsem spokojend. Mame ochranné bryle, ochrannou rousku,
rukavice, je tu moznost pouziti toho plasté, nebo kompletni kombinézy.

Tady pak zalezi na tom, zda to ten zachrandar pouziva.

Asi by bylo dobré, kdyby nam v nemocnici nahlasili, ze opravdu ten pacient tu
infek¢ni chorobu m4, pokud se budeme bavit o téhle oblasti.

U sekundarnich vyjezdii?

Stava se nam, Ze nam to nefeknou a zjistime to az na misté, a my nejsme schopni
se na to pripravit a musime to fesit v ten dany okamzik. Stane se, Ze se to dozvime azZ po
vyjezdu.

Povazujete tuhle praci za nebezpecnou?

Za nebezpecnou? Ano, urcité.

V jedné studii jsem nasla, ze skoro 50% zdachrandri ji povazuje za nebezpecnou
a dalsi maji naprosto opacny nazor.

Ja ano povazuju.

Jeste bych se chtéla zeptat ohledné ostatnich rizik, jako je infekce jestli by mohla
byt dalsi opatieni jako je ockovani navic, samozrejmé hrazena zaméstnavatelem. Nebo

se ted’ hodné mluvi o sebeobrané.
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Sebeobranu bych urcité¢ uvitala. Pak bych uvitala i moznosti ockovani, ale
Vv ramci zaméstnavatele. [ kdyz ted’ jsem byla na ockovani proti Zloutence a organizace
mi to proplatila, takZe zfejm¢ na osobni vyzadani to jde.

Jesté jsem narazila na otazku peprovych spreji.

Myslim si, Ze je to lepsi nez niiz. Asi by to nebylo k zahozeni. A myslim si, Ze
by nam m¢li dat i statut vefejného Cinitele, aby napadeni zachranate bylo trestné.

Napada Vas jeste néco k tomuto tématu?

Asi uz ne.

Dékuji.
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Rozhovor ¢.2 muz Liberecky kraj

Tématem mé bakalarské prace je , Prace zachrandre v rizikovém prostredi,
moznosti ochrany. A nejdrive se chci zeptat, jak dlouho pracujete jako zdravotnicky
zdchranar?

Ttinact let.

Nastupoval jste hned po skole?

Ne, pracoval jsem 4 roky v nemocnici.

Jaka rizika jako zdravotnicky zachranar vnimdte nejcastéeji, pri této praci?

Nejcastéjsi rizika? Infekce a potom riziko trazu.

A nejzavaznéjsi riziko, se kterym se muze zachranar podle Vas setkat pri své
praci?

To je tak na stejno.

Tyhle dvé jmenovand byste oznacil i jako nejzavaznéjsi?

Ano.

A jak se tedy miize pred nimi zachrandar chranit?

Ochranné pomicky, nechodit kam nemad, opatrna jizda, upoutani v auté.

Radite sem i riziko dopravni nehody.

Ano, samoziejm¢.

U té infekce napriklad byste doporucil nova ockovani?

Nejsem velky ptfiznivce o€kovani. Nerozsifoval bych povinna o¢kovani.

Dobre. A stavajici ochranné pomiicky jsou dostacujici, nebo by mely byt
rozsireny?

Kdyz pfijede nékdo sebolou, tak to stafit nebude. Jinak jsou k béZnym
podminkam dostacujici.

Jak casto mate Skoleni bezpecnosti prdce?

Jednou ro¢né.

Meéla by byt casteji?

Ne.

A ohledné urazii, nebo rizika dopravnich nehod, doporucil byste néjaka castéjsi

Skoleni Fidicit?
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Skoleni fidi¢t je periodické, také jednou za rok a to je dostadujici.

Meéla by byt zavedena nova opatieni ohledné rizikovosti prace?

Ne, kazdé nové opatieni je jenom horsi. Radsi at’ nic nezavadéji.

Kdyz se zamerim na vysledky studie, kterou jsem nasla, provadenou v roce 2013.
Zjistili, ze by zachranari chtéli zavést do vybavy peprové spreje v ramci sebeobrany a
rizika napadeni. Jaky na to mate nazor?

No v Praze jsme m¢éli ve vybavé peprové spreje, které jsme meli nafasované. Ja
ted’ tedy nosim sviij, ale jesté nikdy jsem ho nepouzil.

Je to tedy podle Vis dobry ndapad peprovy sprej nosit?

Ano, alespon néco.

Jsou stdavajici osobni ochranné pomiicky V dostatecné kvalité? Nesetkal jste se
nékde s nécim lepsim, co tady chybi?

No tak, tfeba rukavice. My méame latexové, ale nitrilové jsou lepsi, odolnéjsi a
pevnéjsi. Helmy mame klasické horolezecké, ale ty pouzijeme malo kdy.

Dékuji.
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Rozhovor €.3 Zena Liberecky kraj

Tématem mé bakalarské prace je , Prace zachrandre v rizikovém prostredi,
moznosti ochrany*. Chtéla bych se nejprve zeptat, jak dlouho pracujete jako
zdravotnicky zachranar?

Tt roky.

T7i roky, a predtim tedy v nemocnici nekde na ARO?

V nemocnici na neurochirurgickém IMP, asi dvanact let.

Jaka rizika jako zdravotnicky zachranar vnimdate nejcasteji pri praci?

Rizika jednak co se ty¢e jizdy autem sanitkou, dopravni nehoda sanitky s jinym
dopravnim prostfedkem. Na misté toho zasahu asi rizikovi pacienti — alkoholici,
agresivni pacienti. Tak v§eobecné napadeni, hysterie, na misté kde se stane n¢jaky uraz
a okoli je hysterické a panuje tam vSeobecny chaos v ramci stresu. Pak dale asi drogové
zavisli, riziko poranéni o jehlu.

Takze infekce a prenosné choroby.

Ty prenosné nemoci a to bude asi tak néjak vSechno.

Kdyz bychom chtéli specifikovat to jedno nejzavaznéjsi? Nebo tyhle vyjmenované

vevr

To se asi neda fict, kdyZ Vas né¢kdo napadne a mate zlomenou ruku, ktera se
zahoji, tak to v danou chvili proZivate a boli t0 daleko vic, nez tfeba pichnuti o jehlu.
Ale potom to riziko pichnuti o jehlu a ten strach jestli z toho néco bude, je daleko vétsi,
nez kdyz mi nékdo zlomil ruku. Takze se to asi neda fict co je nejvetsi.

A jak se tedy miize zachranar pred temito riziky chranit, aby se snizila rizikovost
tohoto povolani?

Tak co se tykd jizdy sanitky, do toho ja jako zachranatka zasahovat nemuZzu,
protoze fidit tu sanitu asi nikdy nebudu. Ale v ramci téch fidict pravidelna Skoleni,
bezpecnost jizdy, jizda smyku a podobné zalezitosti. Co se tyka toho co se pak déje na
miste, nevrhnout se tam po hlave, bezhlaveé. Okouknout to okoli, s rozvahou piistupovat
a myslet na svou bezpecnost. A pokavad’ jsou tam agresivni alkoholici, tak nechodit na

to misto a pockat nez dojede policie, nebo si je zavolat. Nechat to na nich. V rdmci

organizace mé& napada n¢jaké pravidelné Skoleni a kurzy sebeobrany, cozZ by bylo docela
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vhodné, protoze kolikrat jsou ty Utoky vedené neocekavané a asi dat zachrance status
vefejného Cinitele. To si myslim, ze by na lidi platilo také.

To uz slysim podruhé, Ze by mél byt utok na zachranare trestny a bylo to vice
postihnutelné.

Moje zkuSenost, za ty tfi roky, je Ze si lidé po pfijezdu na misto hodné dovoli.
V néekterych situacich docela dost. A pak tam pfijede policie a ten vyjezd ma uplné jiny
spad.

A aby bylo pravidlem, Ze by byl zdchrandri vybaven peprovym sprejem, jako to
maji v Praze?

Otazka je, jestli to patii do pravomoci se timto zpiisobem branit. Myslim si, ze
kurzy sebeobrany, trénovat postiech a rozvahu a kouknout se po okoli, kde mam
zasahovat je lep$i, nez ten pepfovy sprej, protoze nez ho nahmatam v kapse, tak to taky
chvili trva. Kdezto tu ranu mtizu dat hned.

A u té infekce a prenosnych nemoci néjaka ockovani nad ramec ano nebo ne?
Nebo je to zbytecné?

Ockovani jsme uz v ramci sttednich zdravotnickych Skol. A proti meningitid¢?
Ja osobné co jsem zazila ockovani kdysi davno v nemocnici, tam se pieockovavalo a
kazdy si to platil zvlast a sam, takze z toho v podstaté seslo. A dalsi o¢kovani jsou
podle mé bezpfedmétna.

Takze ta zloutenka B i A jsou urcite zaklad?

To je zaklad. Ja nevim, jestli to neni nahodou dané ze zdkona, ale ockovalo se uz
na zdravotnich Skolach.

Ano, to se ockuje B a typ A neni povinné.

N¢kdo to ma, nékdo to nema.

Preockovavalo se typem A povinné po povodnich, kdy se zasahujici plosné
ockovali. Ale mélo by to byt pravidlem pro vsechny i nové prichozi, a mél by to zajistit
zameéstnavatel, nebo by to mélo byt pouze dobrovolné?

Bylo by to hezké, kdyby to zajistil zaméstnavatel, ale je to o penézich, takZe asi

néjaka zlata stiedni cesta a spolutcast obou stran.
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A méla by byt zavedena néjaka nova opatreni, ktera by sniZila rizikovost této
prace?

Jako opatfeni zavést kurzy a pravidelné schiize, kde by se o tom mluvilo a
uvadély se néjaké priklady a kurzy sebeobrany. Protoze ja uz mam ted’ témét za sebou
bakalarské vzdélani zdravotnicky zachranaf a v ramci toho studia jsme méli kurz
sebeobrany a myslim si, Ze je to docela dobra véc.

A jste spokojena se stavajicimi osobnimi ochrannymi pomiickami?

Jo jsem. Vzdycky je co vylepSovat, ale vramci aktudlni situace mé nic
nenapada.

A posledni otazka. Povazujete svou prdci za nebezpecnou?

Ne. Za nebezpec¢nou ne, ale za rizikovou ano.

Dékuji.
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Rozhovor €. 4 muz Liberecky kraj

Tématem mé bakalarské prace je , Prace zachrandre v rizikovém prostredi,
moznosti ochrany*“ A nejdrive bych se zeptala, jak dlouho pracujete jako Zdravotnicky
zdchranar?

Na zachrance, nebo jako Zdravotnicky zachranai? Jako zachranai pracuji od
roku 2012 a na zachrance dva roky. Nejdfive jsem pracoval na ARO u lazka.

Dobra, takze hned po skole jste sel nejdrive na ARO a pak teprve potom na
Zachrannou sluzbu.

Ano, piesné tak.

A jaka rizika vnimate nejcastéji pri této praci?

Nejcastéji? Myslim si, ze dost velké riziko je sama o sobé jizda v sanité, to je
dost velké riziko. S ohledem na dneS$ni provoz. Potom si myslim, Ze se jezdi dost
Kk opilym lidem. Takze tam je také nékdy dost velké riziko, ale samoziejmé zalezi na
chovani.

Takze myslite napadeni?

Ano. Stalo se mi to, ale spiSe tak okrajové, nez by mé n¢kdo udeftil nebo zmlatil.

SpiSe verbalné napadaji. A potom jesté kontakt s infekénimi pacienty.

vevr

vvvvv

To je samoziejmosti, ale jaké je tedy to riziko, se kterym se podle Vis miizete
setkat?

MozZna to napadeni. Nenapada mé Upln€ konkrétni piipad.

A jak se tedy miize zachranar chranit pred temito riziky?

Asi pracovat s n&jakym odstupem. Neptiblizovat se k lidem, kteti by mohli byt
uz na prvni pohled agresivni.

A co sebeobrana?

MeéI jsem ve Skole sebeobranu posledni semestr, nebo dva.

Ano ted’ uz je to na Skolach zavedené, ale co pro ostatni zachrandre? Ne vsichni
maji vystudovaného zdachrandre, ale jsou to sestry, a ty tu sebeobranu neméli. Meéli by

byt zavedeny néjaké kurzy?
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Myslim si, ze by to bylo ur¢ité k dobru. To je vzdycky dobré se umét branit.

Tam je na druhou stranu to Ze ty postihy miizou byt na obé strany.

No prave.

A u té infekce treba néjaké ockovani nad ramec?

Nad rdmec? Vlastné¢ tady mame ocCkovani hepatitidu A. B to je povinné ve
zdravotnictvi, ale A tu mame nad ramec. Takze kdyz nejsme oCkovani, tak nés tady
nechaji doockovat na naklady zachranky.

A méla by byt zavedena néjaka nova opatrend, ktera by sniZila tu rizikovost
povolani?

Ano, ze by si to lidi méli platit sami.

Ze by je to odradilo?

Ano, tfeba by ned¢lali neptipustné véci.

A jste spokojeny se stavajicimi osobnimi ochrannymi pomiickami?

Ano, jsem spokojeny.

Jsou tedy dostacujici?

Ano. Ted mame navic dozimetry na oxid uhelnaty, takze si myslim, Ze v ramci
toho bezpeci je to docela dobré. Je to sice zase jeden pfistroj navic, ale mame ho jenom
jeden z posadky, ale muZe to v¢as upozornit na néjaké nebezpeci.

A co Skoleni bezpecnosti prace, méla by se konat castéji, nebo je to dostacujici?

Myslim, Ze to vstupni Uiplné staci asi. Jsou to zéklady logického uvaZovani.

A u Fidici? Méla by byt skoleni casteji, nebo néjake skoly smyku apod.

To by podle mé mélo urcité byt. Méla by byt Skola smyku a Skola jizdy
V obtiZzném terénu.

Mpyslite jako zdklad pri ndstupu.

Ano presné tak. A méla by byt, konkrétné tady na Liberecku, lepsi adaptace toho
fidice. Aby nesel rovnou za volant, protoZe to se tady déje. Udéla prezkouSeni a jede.

A jakym zpiisobem? Meél by treba nejaky cas jezdit v posadce navic?

On ma uréenych 120 hodin. JenomzZe je tam jako paté kolo u vozu a ani se skoro
nezucastni. N€kdy jezdi 1 vzadu, takZe ani nevidi na cestu, ale potom by mél tieba fidit

pod dohledem. Na jinych zachrankach se to déje, Ze mésic jezdi jenom vedle fidicCe,
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potom mésic jezdi jenom zpatky do nemocnice s pacientem a tieti mésic jezdi tfeba na
vyjezdy, které nejsou indikaci tak urgentni. A to je urcité lepsi adaptace. Tady vlastné
udé¢la prezkouseni, stazuje 120 hodin na sanité a na co se nezepta, to mu nikdo nefekne.
A kdyz se zeptam na posledni otazku, jestli povazZujete svou praci za
nebezpecnou?
Za nebezpecnou? Myslim si, Ze ne.

Dekuji.
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Rozhovor €. 5 Zena Jihocesky kraj

Tématem mé bakalarské prace je , Prace zachrandre v rizikovém prostredi,
moznosti ochrany* Nejdrive bych se chtela zeptat, jak dlouho pracujete jako
zdravotnicky zachranar?

Deset let.

A predtim jste pracovala nékde v nemocnici?

Ano na jednotce intenzivni péce.

Chtela bych se zeptat, jaka rizika jako zdravotnicky zdchranar vnimate
nejcasteji?

Asi to budou opili pacienti, agresivni pacienti, potom asi i naro¢nost v dopraveé
tedy riziko dopravni nehody, kdyz nam nedavaji prednost a nerespektuji svételna a
zvukova zatizeni.

A jaka jsou uplné nejzavaznéjsi rizika, se kterymi se zachranar miize setkat?

Nejzavaznéjsi? To je asi vSechno se v§im. To mize byt kdykoli, kdy nebudete
Cekat riziko a mize to byt riziko. Mize to byt i ohroZovani stfelnou zbrani tieba, uz
byly takové ptipady.

Takze to napadeni, ohroZeni od pacientii a dopravni nehodu vnimdte asi
nejcasteji?

Tak to riziko dopravni nehody je tu pokazd¢, s kazdym vyjezdem. Tohle riziko
je tu stoprocentni.

V jedné studii jsem nasla, tak nejcastéji oznacuji infekci. Jak vnimate riziko
infekce?

Ano i ta infekce tu muze byt, protoze pievazime z nemocnic rizné pacienty a
tady uz miize byt néjaka nozokomidlni ndkaza. Nemusi byt nozokomidlni, ale infek¢éni a

A jak se tedy muze zdachranar pred témito riziky chranit, aby se sniZila ta
rizikovost?

Tak ochranné pomicky samoziejme jako bryle, rouska, rukavice, plaste.

A jste spokojend s dosavadnimi pomiickami?

Ty ochranné pomucky myslite? Asi to dostacuje.
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A méla by byt zavedena néjaka nova opatieni?

Myslite u té infekce nebo celkoveé?

Celkove.
volantem. Potom vice asistence policie u agresivnich vyjezdl, tedy agresivnich
pacienti. A u té infekce se musime chranit my sami. Moznd od toho dispecinku
dostavat vice informaci ohledné toho pacienta, ale nékdy to také nejde, protoze ty
pacienti nespolupracuji, jak by méli. A jinak asi ne.

A treba Skoleni bezpecnosti prace. Méla by byt provadéna casteji, nebo 10
jednou do roka staci?

To asi sta¢i. Ono se toho tam zase tolik neméni.

A ohledné tech ridicit mely by byt navic treba néjaké kurzy smyku?

Ano urcité. To si myslim, Ze by pro ty kluky bylo docela dobr¢, aby to uméli. To
osobni auto reaguje jinak, nez takovahle pretizend sanita. Navic, kdyZ tam jsou jesté
V ruce, ale pfichazeji sem novi fidici, kteti tieba nevédi, jak to auto zareaguje.

A posledni otazku mam, jestli povazujete svoji prdaci za nebezpecnou?

Asi pul na pil. Mé ta prace porad napliuje, ale samoziejmé kazdy je spojeny
s n€jakym rizikem. TakZe asi ¢astecné nebezpecna je.

Dékuji.
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Rozhovor €. 6 muz Jihocesky kraj

Na jaké téma to mate?

Moje téma je , Prace zdchranare v rizikovéem prostredi, moznosti ochrany
Nejdrive bych se chtéla zeptat, jak dlouho pracujete na zachranné sluzbe?

Patnict let.

Patnact let je dlouhd praxe, tak bych se chtéla zeptat, jaka rizika vnimate pri
praci na zachranné sluzbé nejcasteji?

Asi ti opilci, ale to je takové klisé. Spis si myslim osobni zdravotni stav, protoze
to tady asi kazdého postupné dostane ta sménnost.

Rizika? Ja si myslim, ze asi nejzavaznéjsi je urcita socialni vyclenénost, vlivem
toho sménného provozu. Ja asi jako z pohledu chlapa nevnimam ty standardni rizika.

Mpyslite jako napadeni a podobne?

Ano.

Ani infekci, coz je nejcastéjsi riziko, které zminuji zachrandri?

Vite co, realu kolik toho vlastng je? Minimum.

Casto také zmirnuji napadeni, dopravni nehody.

Kazdy na to mé jiny pohled na véc.

Meé zajima ten Vas.

Ale tak samoziejmé tu to riziko ur€itym zpusobem je. Tu infekci si rozumné
smyslejici ¢loveék dokaze pomérné dost dobie eliminovat.

Vy jste zminil vyclenénost. Jak se predtim chranit?

Predtim se nemuzete chranit. Vy jste kazdy druhy vikend v préci, zatimco vase
okoli, které pracuje od pondéli do patku, v této situaci neni.

Mohli bychom to definovat jako psychickou zatez?

Ano, tak mohli bychom fict, ze to obnasi ur¢itou psychickou zatéz.

A jak to tedy jinak pojmenovat?

Asi ne zase psychickd zatéz, ale je to tézké. Zatimco zbytek rodiny funguje

V bézném rezimu od pondéli do patku vcetné déti, tak jste jediny clovek, co v té rodiné
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funguje jinak. Ne Ze by to nebylo na druhou stranu i piijemné mit celé dopoledne volné
jen sam pro sebe.

Mela by byt podle Vis zavedena néjaka novad opatreni, aby to rizikovost toho
povolani byla snizena? Kdyz se zamyslite i nad ostatnimi riziky, ktera vy treba
nevnimdte?

Pravni opatfeni asi nemaji smysl, protoze se v dané situaci nikdo nefidi tim
pseudonymnim stavem vefejného Cinitele. Ex post je uz to vlastné jedno, kdyz je
napadeny tak ho to v danou chvili neochrani. Asi selektovat tu rychlost téch vozidel,
coz si myslim, Ze jedind mozna prevence. Dodrzovani urgence vyjezdi a dodrzovani
tohohle.

Aby uz to striktné vychdzelo z operacniho strediska?

Ano, vice to omezit. ProtoZe si myslim, Ze opravdu je opravdu zbyte¢né jet na
bolest nohy sto padesat.

Jesté jsou hodné zminované kurzy sebeobrany. Jaky mate na tohle nazor?

Ne, tohle je zbyte¢né. J4 jsem pulsobil v armadé u specialnich jednotek, takze
pokud to nepouzivate denng, tak je to naprosto zbyte¢né a nemate Sanci.

A néjakd ockovani nad ramec? Napriklad, aby hepatitida A byla povinna i pro
nové prichozi?

Ano, protoze to urcité n¢jaké procento toho nakazeni eliminuje.

Jesté se zeptam na stavajici osobni ochranné pracovni pomiicky, zda jsou
dostacujici, nebo jsou mezery?

Samoziejmé& jsou na trhu lepsi. Treba v Americe se pouZzivaji jednorazoveé
oblic¢ejové masky, které si clovek nalepi na oblicej. Mlizeme se bavit o brylich, ale jako
asi jinak nic. Jinak je vSechno velké, a to bychom asi nepouZzivali.

A co Skoleni bezpecnosti prace? Méla by byt néjak rozsirena napriklad o
pripady, které se staly, aby doslo k jakémusi pouceni?

No tak urcité je to teoreticky dobra véc. Ale primérné inteligentni jedinec se
pouci ze situace, kterd se stala kolegovi. To Ze posadite padesat lidi do salu a budete jim

prednaset, z toho si nikdo nic neodnese.
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Jesté jedna otdizka. Vzhledem ktomu, co jste rikal odpoved asi znam, ale
povazujete tuto praci za nebezpecnou?
Nebezpecna je, ale da se to riziko pomérné znacn¢ eliminovat, a myslim si, Ze

e 24

Dékuji.
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Rozhovor €. 7 Zena Jihocesky kraj

Tématem mé bakalarské prace je , Prdce zachrandre v rizikovém prostredi,
moznosti ochrany“ Nejdiive bych se chtéla zeptat, jak dlouho pracujete na zachranné
sluzbe?

Asi Ctyfi roky.

Predtim jste pracovala v nemocnici?

Ano méam za sebou praxi na JIP a na ARO.

Jaka rizika jako zdravotnicky zdachranadr vnimate nejcasteji?

Nejcastéji? Tak ¢lovek se naucil naptiklad praci s jehlou a podobné, to je praxe.
Nejcastéji si ¢lovék musi dat pozor, co se tyka napadeni od lidi na vyjezdech, byt
ostrazity. Samoziejm¢ tady mize byt i jiny pracovni uraz. Samoziejme jezdime
sanitkou, jezdime rychle, takZe dopravni nehoda. Jsou fidi¢i, se kterymi se jezdit
nebojim, a jsou fidic¢i, se kterymi se trochu bojim. Ale nejvice se bojim téch tidich, kteti
nam nedavaji prednost a neuhybaji, 1 kdyz jedeme na majaky, na houkacky. Takze to
riziko tam je a d¢lala jsem na dispecinku, takze jsem vidéla, ze ty dopravni nehody jsou.
Zatim to u nas nebylo nic vazného, ale ty dopravni nehody jsou.

Tak nejzavaznéjsi je asi ta dopravni nehoda, kdy to mize dopadnout hodné
Spatné. Kdyz potiebuju néco u pacienta udélat, nemizu to délat vsedé s pasy. Takze
kdyz potiebuje ten pacient okamzit¢ odsat, tak nez mi fidi¢ zastavi tfeba nékde na
rychlosti silnici, tak j& musim ten tkon udélat. V tu chvili, kdybychom bourali, tak to
odnesu. To je jasné. To riziko tam urcité je. A pak asi samoziejmé se Clovek nejvice
boji, aby se nepotfisnil krvi a nezranil se. Nezranil se od toho pacienta, protoZe jezdime
ke spousté drogové zavislym a k alkoholikiim. A ¢loveék nikdy nevi. Rizné infekéni
choroby tu jsou. Taky mizeme jet na nevolnost a v dnesni dobé je tu spousta infek¢nich
nemoci. Od ,,eboly“, po cokoli jiného. Takze my kolikrat jedeme k indikaci nevolnost,
teploty a nevime co to je. KdyZ mame podezfeni, tak si vezmeme ochranné pomiicky,
rousSky a vSechno. My se to snazime selektovat uz od toho dispecinku, kdyz se ndm
néco nezda, tak se pfidaji vykticniky apod. Pak dorazime na to misto, a kdyZz vidime

¢lovéka, ktery je na tom hodné $patné, tak se samoziejmé anamnesticky prame, jestli
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nebyl n¢kde v zahranici, jestli nebyl n¢kde v kontaktu s né€jakou pfipadné nakazenou
osobou, ze by mohl byt infek¢ni. Minule jsme si také fikali, ze nevime, jestli by nas to
hned v tu chvili napadlo. N&kdy to napadne uz toho dispe¢era. Clovék musi byt v dnesni
dob¢ ostrazity.

*A jak se tedy mohl zachrandr pred témito riziky chranit?

No tak samoziejmé cloveék musi zacit nejdiive u sebe. Co se tyka i téch fidica,
potfad jedeme sice zachranovat zivot, ale nemusime jet sto Ctyficet na bolest dolnich
koncetin. Tohle minimalizovat je dulezité. Pak samoziejmé prace v terénu, kdy uz jsou
dnes i ty flexily takové, Ze se po vytazeni znehodnoti. A samoziejmé rukavice, kdyz
jedu k dopravni nehodg¢, tak ja si osobné beru dvoje rukavice. Nejet k dopravni nehodé
bez dlouhého rukavu, tam se mize clovek Skrabnout, potiisnit krvi. Byt ostrazity
Vv téchto piipadech. Pouzivat ochranné¢ pomicky, kdyZz se jede na néco infekéniho.
Mame ochranné pomicky v auté od rousky pies empiry, ¢epicky, vSe co potiebujeme.
Kdyz pfevazime infek¢niho pacienta, tak jdeme vSichni vystrojeni.

Napada Vas néco, co by mohl zaméstnavatel poskytnout nad ramec toho co je
k dispozici?

Ockovani jsme tady vSichni proti hepatitidam. Nenapada m¢, co dalsiho by mohl
zameéstnavatel poskytnout.

Hodne se ted’ mluvi o sebeobrane.

Co se tyka toho napadeni, to ano to by tu néco mélo byt. Néco tu asi rok dva
zpatky udajné probihalo, ale nedotdhlo se to do konce a byli tam pouze ur¢iti lidi a pro
nas smrtelniky z vyjezdi to nebylo. J& bych to uvitala. Kdyz vyjizdime a uz na
dispecinku slysi n&jaky chaos, kiik, agresivni pacienty tak se to pfedtim, neZ se to posila
posadce, ptedava policii. Ale ti zase ¢asto nedojedou na misto v€as, oni toho maji také
hodné. Kdyz je slySet velkd agrese, 1 kdyz se jedna o pacienta, ktery potrebuje opravdu
pomoct, tak se vola posadce, aby tam nevstupovali sami. To musime, kdyby tam byl
¢lovék v bezvédomi a byl tam nékdo, kdo tfeba ohroZuje noZem a je tam pobodany, tak
ta posaddka musi pockat na policii. To je ten zéklad, jako nevrhat se do zficenych budov
a podobné. To je dilezity pud sebezachovy toho zachranare, i kdyz se tam chce vrhnout

a tém lidem pomoci.
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Tam je diilezita prave soucinnost integrovaného zachranného systému.

Tam je to rovnitko mrtvy zachranai = hloupy zachranatr. Tam uz vétSinou volaji
z dispecinku, at’ se tam nechodi, Ze je tam velka agrese a chaos a Ze je potieba vyckat na
policii. To je pro nas to nejdilezitéjsi, co bychom si méli uvédomit.

A ohledné dopravnich nehod?

U téch dopravnich nehod je dulezité vystraznou vestu, ale je to slozité ohledn¢
zastaveni dopravy, vyckani na policii. Lidi jsou bohuzel neomaleni a je dilezité co
nejrychleji zastavit tu dopravu, protoze nas muze také néco srazit.

Az pohledu Fidicii zachranné sluzby a dojezdu na misto zasahu?

Tam je dulezité striktné¢ se drzet stupné naléhavosti a drzet se maximalni
rychlosti. A kdyZ se vraci na stanovisté, musi dodrZovat standardni pfedpisy, pokud je
nezavola dispecink, at’ jedou na majdky, ze je tieba vykryt tzemi. Ale vedoucim té
vyjezdové skupiny je stale ten zachranafr, takze pokud zhodnoti, ze naléhavost neni tak
urgentni, tak mize fict fidi¢i, aby zpomalil.

A co Skoly smyku a podobné, o tom jsem uz néjaky ten ndzor slysela.

To také neni pravidlem, které musi fidi¢i splnit. Ta Skola smyku by nebyla
Spatna. To by pro n¢ bylo dobré.

Meéla by byt podle Vas zavedena néjaka nova opatieni ohledné snizeni té
rizikovosti?

Ja nevim. Asi urcité upfesnéni rychlosti pro fidice. Asi si preventivné opakovat
zékladnd pravidla vyjezdu k riznym indikacim. Potom urcité ty kurzy sebeobrany,
protoze mizeme dorazit na misto a ja tam muazu byt jako stfedni pracovnik sama a ne
kazdy tidi€ je pofadny chlap. My si vlastné ani kolikrat neuvédomujeme, pokud jedeme
na vyjezd s doktorem, ktery vede komunikaci s tim pacientem a nevnima to okoli, tak
musi fidi¢, ktery stoji opodal, mapovat to okoli. Spolehnout se na sebe jako na tym, a
pokud je jeden zaneprdzdnén péci o pacienta, musi se druhy rozhlédnout a okouknout
to. Miize tam byt n€kdo zranény a v tu chvili Vas napadne kolega, nebo kamarad, ktery
ma pocit, Ze pro n¢j nic nedélate. To se také stava. M¢li jsme pfipad napadené doktorky,

kdy z mista hodinu piedtim odjel policejni psycholog, ktery nezvladl tu sle¢nu, a pak
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doslo k tomu napadeni. V tu chvili musi byt pravé ostrazity ten fidi¢, ktery nic ned¢la.
Musi mapovat ten terén a eventuelné zasahnout.

Tam je diilezité, aby se ten zachranar nebo doktor mohli soustiedit na praci.

Také jsme méli Skoleni z psychologie, kde bylo jednani s agresivnim pacientem,
takze nam to bylo také feceno.

Skoleni prace jsou dostacujici?

To si myslim, Ze je asi dostacujici. Lepsi je se ponaucit z konkrétni situace a pak
Z toho udélat n¢jaky zaver a opatieni.

Mpyslite poté usporadat spolecné sezeni?

Ano.

A posledni otdazka je, zda povazujete svou praci za nebezpecnou.

J4& si asi ani neuvédomuji a asi ani ne. Pokud ma ¢lovek pravidla, kterd dodrzuje
a nééim se fidi, tak asi ne. Tak kazdéa prace ma asi néco, ale je spousta nebezpecnéjsich
praci. Muze dojit i k napadeni a pobytu v nemocnici, ale asi si to pln¢ neuvédomuyji.

Dékuji.
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Rozhovor ¢. 8 muz Jihodesky kraj

Zpracovavam bakalarskou praci na téma ,, Prace zdchranare v rizikovém
prostredi, moznosti ochrany* a chtela bych se zeptat, jak dlouho uz pracujete u
zdchranné sluzby?

Uz to bude 16 let.

Zacinal jste v nemocnici?

Ano, pfedtim jsem pracoval na ARO.

S jakymi riziky se setkavate jako zdravotnicky zachranar nejcastéji?

Nejcastéjsim rizikem je asi infekce. Nikdy si nemiizete byt jisti tim, co jaky
pacient ma za nemoci. Je asi nejlepsi pristupovat ke kazdému jako k potencionalné
infekénimu. Jak jinak se chranit. Je to prevence. Rad¢ji si navléknu rukavice ke
kazdému pacientovi, nez si pak vycitat, Ze jsem to jednou neudélal. Pak bych asi fekl
napadeni, protoze v dneSni dobé vazné nevite co od lidi ¢ekat. Sdm mam zkuSenost
S tim, Ze m¢ pii vyjezdu napadli. Vickrat uz bych to vazné zazit nechtél. Absolutné jsem
to necekal. Kdyz jedete nékomu pomoct a on se Vam odvdéci timhle. Davam si uz
vazné pozor.

Napadne Vas jeste néco dalsiho?

No tekl bych, Ze rizikem, které je stoprocentni u kazdého vyjezdu je dopravni
nehoda. Je spousta tidi¢t, ktefi nereaguji na majaky a houkacku a samoziejmé miize
udé€lat chybu i fidi¢ sanity, ale to je v&c kterou si moc nepfipoustim, protoze to bych se
asi zblaznil.

Jaké riziko, je tedy nejzavaznéjsi?

No vzhledem kmé zkuSenosti to bude asi to napadeni. Nevim, co bych
odpovédél predtim, ale ted” urcité fikdm napadeni. To je zkuSenost, ktera mé asi dost
ovlivnila.

Jak se tedy miize zachranar nejlépe chranit?

Urcit¢ bych si piedstavoval, Ze by ndm mélo operacni poskytnout vice
informaci, o tom co se déje na misté pokud je uz z toho rozhovoru po telefonu jasné, ze
to neni Upln€ normalni situace. Pfi vstupu si pak zkontrolovat prostfedi, reakce a

chovani téch lidi na misté. U té infekce je to viceméné na nés. Rukavice, rukavice,
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rukavice a ptripadné rousku, empir a podobné. Ty dopravni nehody jsou vétSinou
zavinéné lidmi z jiného auta, to uz je pak asi na zkusenostech nasich fidi¢u, jak dokazou
zareagovat a co predvidat. Pokud sem nastoupi novy fidi¢, mlady kluk, co hleda
adrenalin, to neni zrovna dobra kombinace. Ale véfit jim musime i tak, protoze jak jsem
fikal, bylo by to na hlavu. Jako vedouci posadky je miizu navic umirnit. I v tomhle je
dobré spolupracovat.

Meéla by byt zavedena néjakd nova opatreni, ktera by sniZila podle Vis rizikovost
tohoto povolani?

Bylo by potfeba néco zavést ohledn¢ toho napadeni, ale jinak si jsem asi
spokojeny s tim, jak to je. Nic bych asi neménil.

U toho napadeni myslite treba kurzy sebeobrany?

Ty by byly perfektni. Nékdo by si tfekl, Zze je to spiSe pro Zeny, ale agresivni
pacient dokaze hodné. Takze ja bych se urcité prihlasil. Ale zase fikam, Ze to bude asi
tim, Ze jsem to zazil.

Jste spokojeny se stavajicimi osobnimi ochrannymi pomiickami?

Ano jsem. Nase pomucky jdou podle mé¢ kvalitni. KdyZ se ukdze néco nového,
co bude k uzitku, tak se tomu samoziejmé branit jako nebudu.

Jak casto se provadi skoleni bezpecnosti prace?

Asi jednou za rok.

Jsou dostacujici? Méla by se néjak rozsirit.

To rozhodné neni potieba.

Posledni otazka je, zda povazujete svou praci za nebezpecnou?
zpiisobem nebezpecna.

Deékuji.
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6 ZHODNOCENI POZNATKU

Z rozhovort, které jsem provedla, je patrné, ze zachranafi maji velmi podobné
obavy ohledné¢ rizik, které je pii praci ohrozuji. K vétSim rozdiliim nedochézelo, ani pii
porovnani obav muzil a zen. Krom¢ jednoho rozhovoru se vse tocilo okolo rizik jako je
infekce, napadeni, dopravni nehoda, traz a podobné. Jeden ze zachranait, se kterym
jsem rozhovor uskutecnila, nevnimé standardni rizika. Zminil socialni vyc¢lenénost,
problematiku sménného provozu, odliSny rezim, nez ma rodina, a vliv na osobni
zdravotni stav.

Opatieni, kterd zachranafi zminovali, aby doSlo ke snizeni rizikovosti jejich
povolani, je celd fada. NejCastéji zminili ockovani, sebeobranu, spolupraci s Policii,
rozvahu pii vstupu na misto zasahu, ¢i vétsi opatrnost fidi¢u zachranaia. Narazili jsme i
na nazor, ze by se mél zdravotnicky zachranar stat vefejnym Cinitelem.

Rizika k tomuto povolani patii, ale jsou takova, ktera mlze zachranaf snizit,
nebo dokonce eliminovat sam. Zalezi vSak na tom jak pfistupuje k prevenci a jaky méam

postoj k dodrzovani opatieni.
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7 DISKUZE

Ve vyzkumné cCasti mé bakalafské prace jsem se snazila pomoci polo-
strukturovanych rozhovort zjistit co nejvice informaci, které by mi odpovédéli na
vyzkumné otazky, které jsem si stanovila.

Zamétim- li se na samotné vyzkumné otazky, kterymi jsem chtéla zjistit, jakymi
riziky se citi byt zadchranaii nejvice ohrozeni, a jaké opatieni by zavedli pro moznost
nejlepsi ochrany, dostalo se mi fady odpovédi. Ty jsem shrnula do nasledujicich fadku.
Nejcastéji uvadénymi riziky, ktera se vyskytuji pii praci u zachranné sluzby, bylo
napadeni, infekce a dopravni nehoda. Porovnam-li rizika, kterd z mého vyzkumu vysla
jako nejcastéjsi s vyzkumem Jana Rejmana z roku 2011, uvidim, ze se za posledni roky
obavy vyrazné nezménili. Pan Rejman mél nejvice zastoupené riziko infekce, poté
riziko manipulace s pacientem, dale pak napadeni a dopravni nehodu.

Napadeni nepatfilo mezi ta rizika, ktera by zminovali pouze Zeny, ale jedna se o
obavu, ktera se rozsifuje vlivem doby mezi ¢im dal tim vice zachranaii. Toto riziko tu
neni pouze v piipadé prace s drogové zavislymi a opilymi pacienty. Agresi vyvola i
velké rozruseni, ¢i strach o zivot. Hrozi i z okoli pacienta, at’ uz ze strany rodiny, nebo
piihliZejicich. Navrhovanych opatfeni je tu celd fada. Zakladni prevenci, je prace
s urcitym odstupem a rozvahou, pracovat jako tym a vZdy si pfi vstupu na misto zasahu
zmapovat a zhodnotit okoli. Samozfejmosti je tu pak spoluprace s Policii Ceské
Republiky, ktera zajisti potfebnou ochranu. Padl nazor, ze by mohla byt vyclenéna
posadka, ktera by byla k dispozici pravé Zachranné sluzbé€, a byla ihned k dispozici.
Spoluprace se vSemi slozkami integrovaného zachranného systému je dana zdkonem ¢.
239/2000 Sb. Kurzi sebeobrany by se pak zucastnila velkd vétsina. Proti byl pouze
nazor, ze pokud by se nekonala pravidelna cvi€eni, je jednordzovy kurz zbytecny.
S timto vyrokem souhlasim. U¢inna sebeobrana vyzaduje praxi. Padly tu také nézory
ohledn¢ zavedeni pepfovych spreji do vybavy. V nékterych krajich uz jsou soucasti,
ovSem nez vytahne zachranar sprej, je rychlej$i naucit se pravé chvatim a hmatim.
Dulezité také je, aby se do ochrany zapojilo i operacni stfedisko. Vzdy kdyz by se jim

situace na misté zdala byt sebemén¢ nebezpecna, tak by podali zpravu posadce. Ne vzdy
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to tak funguje. Mezi dalsi nazory na zlepSeni ochrany byl statut vefejného Cinitele. Lidé
maji strach zpostihii, které vyplyvaji znapadeni vefejné c¢inné osoby. Nektefi
zachranaii si proto mysli, uz jen ze zkuSenosti, jak se zméni pribeh vyjezdu, kdyz na
misto dorazi Policie, ze by to mohlo byt jedno z opatfeni, ktera by jim zajistilo vétsi
bezpeci. Ja bych upfednostnila Skoleni verbalni a nonverbalni komunikace.

Infekce je riziko, se kterym musi pocitat kazdy zdravotnicky pracovnik. Patii
ovSem mezi ta, ktera je kazdy schopen nejvice eliminovat. Dilezité je zacit u sebe,
vénovat se prevenci a byt opatrny pii praci S ,,kanylou* a snazit se vyvarovat poranéni o
jehlu. Jednim z nazoru také byla dulezitost pfistupovat ke kazdému pacientovi, jako
k potencionaln¢ infekénimu, a tim se vyhnout pozdé¢jsim problémum. Nejzakladnéjsim
opatienim je pak samoziejmé pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek,
které jsou k dispozici, a které jsou vymezené natizenim vlady ¢. 495/2001 Sb. Rukavice
jsou zaklad, ktery by zachranaii neméli nikdy opomenout. Pokud se jim dostane
dostatecnych informaci, je pouze na samotném jedinci, které ochranné pomitcky
vyuZzije. Dulezité je ovSem, jak zminil jeden z respondentil, aby nemocnice, v piipadé
sekundérnich vyjezdil, neopominala zdiraznit, Ze je pacient infekéni. Posadka pak mtze
dorazit na misto vybavena tak, aby ji pfevoz nijak neohrozil. Nazory na ockovani jsou
rizné. VétSina nevyzaduje zadna rozsifeni. Stavajici ockovani proti hepatitidé A, B jsou
podle nich dostadujici, vzhledem k podminkam v Ceské Republice. V soucasné dobé
v8ak hrozi i ndkaza nemocemi S§ificimi se v zahrani¢ni, jako je napiiklad EBOLA, a
proto je diilezita 1 anamnéza, kterou odebirame od pacienta.

Dopravni nehoda je dal§im nejvice zminiovanym rizikem. Urychleny pfesun na
misto zasahu za standardniho provozu je prvnim rizikem, se kterym se zachranaf na
vyjezdu setkd. DileZitad je opatrnost samotného fidice. Byt ostrazZity, predvidatelny,
opatrny. Opattenim, které by bylo dle jednoho z respondentl zavést, je lepSi adaptace
fidi¢h. Zabranit tomu, aby ihned sedli za volant po pouhém Skoleni, méla by tomu
pfedchazet n¢kolika mésicni piiprava. Priprava by méla vypadat napiiklad tak, Ze by
fidi¢i nejdiive jezdili v posddce navic a fidili pouze pfi navratu na zékladnu, poté by
tfidili pfi pfevozu pacienta do nemocnice a posledni pripravou by bylo fizeni celého

vyjezdu pod dohledem. Dalsim opatfenim by pak mohla byt povinnd Skola smyku a
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jizdy v obtizném terénu. Dulezitou a Casto zminovanou soucasti bezpecné jizdy je
dodrzovani naléhavosti vyjezdu, a tudiz 1 povolené rychlosti. Neni nutné jet k bolavé
noze rychlosti sto padesat kilometrii za hodinu a zbyte¢né tim ohrozit celou posadku.
Jizda pod modrymi vystraznymi svétly a zvukovym zafizenim maé své pravidla dana
zakonem €. 361/2000 Sb. Zachranna sluzba je na svych autech nemad, aby se zneuzivali
pro vypusténi adrenalinu pomoci rychlé beztrestné jizdy, ale aby pomohla uvolnit cestu
k zachrané Zivota. V neposledni fadé musime zminit dulezitost pouzivani
bezpecnostnich past. Ovsem, kdyz vezmeme v potaz jednu z odpovédi, je pouziti pasu
velmi slozité ve chvili, kdy potiebuje pacient vasi okamzitou pomoc, napiiklad odsat
z dychacich cest a vy nemuzete Cekat, nez fidi¢ zastavi. To je chvile, kdy musi
zachranafi doufat, ze se nic nestane. Mnohem vétsi riziko tu ovSem je ze strany
ostatnich fidicu, ktefi neberou zfetel na vystraznd znameni, nebo jednaji zkratovité.
Tohle je néco, co nedokédze ovlivnit zadny ¢len posadky, ani opatieni.

Zminim-li dal$i rizika, na kterd zachranafi poukazali, jsou to riziko jakéhokoli
tirazu, disledky sménného provozu a socialni vy&lenénost. Urazii mize byt nekoneéna
fada od fiznuti aZ po pad. Vyvarovat se tomu miiZou opatrnosti, pouzivanim ochrannych
pomiicek, pracovniho odévu, dlouhého rukavu, pracovnich bot a podobé. Jeden
z respondentii narazil na otazku sménného provozu, ktery ma vliv na zdravi svou
nepravidelnosti v dennim rezimu od stravovani, az po odpoc¢inek. Tomu se Ize jen t€Zko
branit. OvSem, mnohem diskutabilngjsi je socidlni vyclenénost, kterd je dle tohoto
respondenta bez mozZnosti ochrany. Jedna se hlavné o jiny reZzim, neZ ma zbytek rodiny,
ktera chodi do prace, ¢i Skoly od pondé€li do patku a vikendy maji jasné urcené
Kk odpocinku a spole¢nym aktivitam. Pro nékteré to miize byt i zna¢na psychicka zatéz.

S osobnimi ochrannymi pracovnimi pomickami byli vSichni k danym
podminkam spokojeni. Zminili se pouze o lepSich rukavicich, které by mohly byt
k dispozici. Nitrilové jsou pevnéjsi a odolnéjsi nez latexové, které jsou bézné v praxi.
Slovo padlo také na zminéni pomiticek, které jsou k dostani v zahranici, ale jediné co by
zde bylo pouzitelné, je jednorazova oblicejova maska, kterd se vyuzivad v USA. Velké

plus piikladaji také dozimetriim, které jsou noveé soucasti vybaveni.
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Ke skolenim bezpecnosti prace, maji vSichni spiSe skepticky pfistup. Dilezité
povazuji pouze vstupni Skoleni. Ostatni povazuji spiSe za zbytecna, protoze se jedna o
zéklady logického uvazovani a rozumného chovani.

Pfi otdzce zda povazuji svou praci za nebezpecnou, se vétsina priklanéla spise
k odpovédi ne. Jedna se o praci rizikovou, ale nepatii mezi nejnebezpecnéjsi povolani.

Porovnam-li odpovédi dle krajti, neni zde zadny vyrazny rozdil, ktery by
naznacoval vyrazny rozdil mezi chapanim, ¢i vyskytem rizik. Muzi a Zeny se také

shodli ve vyctu rizik, kterych se nejvice obavaji, a kterymi se citi byt nejvice ohrozeni.
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ZAVER

V této bakalarské praci zpracované na téma ,,Prace zachranate v rizikovém
prostiedi, moznosti ochrany* jsem se zaméfila na zjisténi, jakymi riziky se citi byt
zdravotniCti zachranafi nejvice ohrozeni a jaka mozna nova opatieni by mohla byt
zavedena pro snizeni rizikovosti tohoto povolani. Teoretickou ¢ast jsem pojala jako
vycet moznych rizik a zajisténi ochrany jsem vymezila prostiednictvim legislativnich, ¢i
vnitinich predpist.

Na zdklad¢ rozhovorl se zachranafi Libereckého a JihoCeského kraje, jsem
stanovila nej¢astéji uvadeéna rizika, kterd vychazeji z jejich praxe a zkuSenosti, a mozna,
nova feseni, ktera by rizikovost tohoto povolani snizila.

Do budoucna bych navrhla, aby se uskute¢nil plosny vyzkum této problematiky
a na zaklad¢ toho se poskytli posddkdm Zdravotnickych zachrannych sluzeb nové
moznosti ochrany jejich zdravi. Vychazet z praxe samotnych zachranatu, je v tomto
piipadé stéZejni, protoze jsou to praveé oni, kdo se témto rizikim vystavuji.

V praxi je nejdulezitéjsi spoléhat hlavné sam na sebe a snazit ochranit své zdravi
a eliminovat rizika pouzivanim vSech dostupnych prostfedkil, poptipadé se snazit tuto

v

ochranu sam rozs§ifit a byt co nejvice obezietny.
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