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Pifedmluva

Diivodem ke zpracovani této bakaldiské prace je feSeni problematiky zajisténi
intimity v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Tato prace analyzuje pojem krizova
pfipravenost a metodicky postup zachrannych slozek pii mimoiadné udalosti, a stru¢né
popisuje kompletni systém Ceské zdravotnické zachranné sluzby.

Déle tato prace zkouma dulezitost intimity a soukromi pacienta pii primarnim
oSetfovani. Popisuje principy komunikace s pacientem. Text vhlizi do platné legislativy
feSené problematiky.

Cilem kvalifikacni prace je zjistit miru zajiStovani intimity a respektovani
dustojnosti v prednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickymi zachranafi. Dale pak zjistit

zajem o technické Gpravy k zajisténi soukromi pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Podékovani

Velmi dékuji pani Mgr. Evé Pfefferové za odborné vedeni bakalaiské prace, za jeji
odborné népady, cenné rady a vénovany cas. Velké diky patii také nprap. Petru Jandovi. Zaroven
dékuji respondenttim za jejich ochotu a poskytnuti informaci. Podékovani patii i mym nejblizSim

za jejich pomoc a podporu.



Anotace

Piijmeni a jméno: Simandlova Hana

Katedra: Katedra zachranarstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravotnictvi
Nazev prace: Zajisténi intimity v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Vedouci prace: Mgr. Eva Pfefferova

Pocet stran — ¢islované: 63

Pocet stran — necCislované: 34

Pocet priloh: 6

Pocet titulii pouzité literatury: 33

Kli¢ové slova: pfednemocnicni neodkladna péc€e, primarni oSetfovani, intimita, potieby

pacientl, prava pacientll

Vlastni text:

Prace feSi problematiku zajiSténi intimity v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Teoreticka ¢ast analyzuje pojem krizova pfipravenost a metodicky postup zachrannych
slozek pi1 mimotadné udalosti, a struéné popisuje kompletni systém ceské zdravotnické
zachranné sluzby. DalSi ¢ast prace se zabyva intimitou a soukromim pacienta pii primarnim
oSetfovani. Popisuje principy komunikace s pacientem. Text vhlizi do platné legislativy
feSené problematiky.

Prakticka cast pomoci kvantitativniho, a ¢aste¢né i kvalitativniho, vyzkumu zjist'uje
stav respektovani pacientovy intimity a soukromi v prosttedi zdravotnické zachranné sluzby
Ceské republiky. Zachranafi také fesi otazku tykajici se potieby technické pomiicky, ktera
by pfi zasahu zabezpecila intimitu oSetfovaného pacienta. Data byla ziskana pomoci
elektronického dotazniku a vysledky jsou zpracovany prostiednictvim piehlednych grafi.
Vyzkum je doplnén o rozhovor se zastupcem Hasi¢ského zachranného sboru, ktery sdéluje
alternativni nazor na feSenou tematiku. Sebrana data slouzi k zjisténi zajmu o technické

pomtucky pro zachranate zdravotnické zachranné sluzby.



Annotation

Surname and first name: Simandlova Hana

Department: Department of Rescue Services, Giagnostic Fields and Public Health
Title: Ensuring intimacy in pre-hospital emergency care

Thesis supervisor: Mgr. Eva Pfefferova

Number of pages — numbered: 63

Number of pages — unnumbered: 34

Number of attachments: 6

Literature titles used: 33

Key words: pre-hospital emergency care, primary care, intimacy, patient needs, patients'

rights

Summary

The work deals with the issue of securing intimacy in pre-hospital emergency care.
The theoretical part analyzes the concept of emergency preparedness and methodical
procedure of emergency services during an emergency, and briefly describes the complete
system of the Emergency Medical Service in the Czech Republic. The next part deals with
the intimacy and privacy of the patient during primary treatment. It describes the principles
of communication with the patient. The text looks into the valid legislation of the solved
issue.

The practical part, using quantitative and partly qualitative research, ascertains the
state of respecting the patient's intimacy and privacy in the ambulance service of the Czech
Republic. The rescuers are also addressing the issue of the need for a technical aid that would
ensure the intimacy of the patient to be treated. The data were obtained using an electronic
questionnaire and the results are processed using well-arranged graphs. The research is
supplemented by an interview with a representative of the Fire Rescue Service, who
communicates an alternative view of the solved topic. The collected data are used to

suggestion to create a technical aid for rescue workers of the Emergency Medical Service.



OBSAH

SEZNAM TABULEK .. s e s e s e s s s e s e s e s e s e s e e e e e e e e e e e e e e e s e s e e e e eeasaasaaaanananens 12
SEZNAM ZKRATEK . . e s s e s s e s s s e s e s e s e s e e s s e e e e e e e e e e e e e e esesasasasasasasasanasansannns 14
UVOD ..ttt 16
TEORETICKA CAST ...ttt 18
1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE ......c.cuuiiriinierieiinieneieniesiessessessesessessese e ssessessesssessissessenns 18
1.1 Krizova pFipravenost ve zdravotnictvi — SyStEm.......cocceiiieiiiii i 20
0 0 I =Y Yo T =1 [ T2 [ [ PP 23
1.1.2 OADOINOST .ttt sttt et e b e b e st st sttt e b e b sre e st er e e nre e bt e saeena 23
0 @ 7o) o T o T 1 A V1] (o 74 V2P 24
1.2 Zdravotnickd zZAchrannd SIUZDa.........ceoiiiiiiiiiie et 25

2 INTIMITA AISVOUKROMI' PACIENTA PRI PRIMARNIM OSETROVANI V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECH ..ceiiiiiiiiiiieieieieieieieeeeeeeeeeeteeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseeeseseseeeeeseseeseseeesseseesseeeeeeeeees 28
R =Y b 14 AV o T oY o o - PR 29
2.1.1 Listina zakladnich prdv a svobod ............ueiiiiiiii e 29
2.1.2 Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnoSti.........cceueeeieveeiueeieiieeeeeeeseeeeeee s 29
2.1.3 Zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich SIUZDACh...........ccovuveeeriiieiiieeeeeecee e 29
2.1.4 Zakon ¢. 374/2011 Sb., Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé............cccevveeeeeeveeccnerennee. 30
2.1.5 Vyhlaska ¢. 137/2018 Sb., o zdravotnické dokumentaci MZ ..........cccccovveeecreeeceeccveeccreeennee. 30
20,8 GDPR. ..ttt b e bt h ettt et e e bt e ehe e eat e e be e bt e beenbeenheeeaeeearean 31
B oY (=] o VA o =T =] o L - P TR 31
N S Y Y o T =] 14U USSR 34
2.5 Komunikace s pacientem, zakladni pravidla..........ccoeeeeeiieeeciiee e 35
2.5.1 Verbdlni a neverbalni KomuUNIKace ........cocuoeuiiiiiiiiniiieeeeeee e 36
2.5.2 MOCENSKA @ PAITNEISKA ...ccoeeieeeeeiiie ettt e e e e e e e ae e e e e aba e e e e are e e e entaeeeennreeas 36
2.5.3 AULONOMIE @ FESPEKLE ... eviieiiiiiie ettt ettt e e e e e e e s be e e e st ae e e s abeeeessbaeeseareeas 37
2.6 Zajisténi intimity pacienta technickou pomUckoU.........ccocveeeciiiiiiiccee e 37
2.6.1 PomUcky poUZIVANE€ U POJICIE ...ccc.uvvieeciiiee ettt et e et e e et 38
2.6.2 Pom(icky pouZivané hasi¢skym zachrannym sborem CR .......ccceevveeeeeeerecceeeeeeeeeeeeeees 39
PRAKTICKA CAST ...ttt ettt sttt 42
4 FORMULACE PROBLEMUL........ovieieiieeeiceete ettt ae s ssanee 42
5 PRUZKUM oottt e 43
5.1 ClE PIUZKUMU. . .eiie ettt e ettt e ettt e e et e e e e st e e e e e tbeeeeeabeeeeeasaeeeeassaeaeannseeaeantaeasanrenas 43
5.2 Predpoklady PrazkUmU ...ttt e et e e et e e e e eare e e e e atae e e eeaneeas 43
6 METODIKA ZPRACOVANT BP ....uvuiienierirritineiessesisesse ettt 44

7 VZOREK RESPONDENTU .....ccvuvviiiiieiieiie ettt ss sttt st bbbt ssnee 45



8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU .ot eeeee e e eeeneseeneneeneaenes 46

8.1 DOtAZNIKOVE SELIENI...uviiiiciiiee et e e e e e e et e e e e eaba e e e s eatee e e e entaeeeenreeas 46
O DISKUSE ..ottt ettt ae st ae s s et s et st s s e e s s st e s st et s e s et s ee s s s e e s s st esnantenans 72
ZAVER ...ttt ettt bbbt bbbttt b bbbt s bttt s 77
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....oueuruireteteieeecaeteteteeeesesetesesesesaesesesesesessssesesesssessssaesesssessasassesesanas 79
SEZNAM OBRAZKU .....ocevveceeeeeeteveeeeeeeeteseees et sas s s s s sassansssssassssessesssssnsssssansasasansans 83

SEZINAM PRILOH ettt ettt e e e e e et et et et e et e et e e eeeees et et eneeneeaeeeeesenseeseseeeeeeneaneeeens 84



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pracovisté respondent

Tabulka 2 Pohlavi respondenta

Tabulka 3 Vzdélani respondentt

Tabulka 4 Pocet odpracovanych let od ukonceni studia

Tabulka 5 Pozice respondenta ve vyjezdové skupiné

Tabulka 6 Problematika intimity pii studiu/ve VVS

Tabulka 7 Prava pacientd

Tabulka 8 Pravo €. 5

Tabulka 9 Davérnost informace

Tabulka 10 Naro¢nost dodrZzovani intimity v ZZS

Tabulka 11 Vykony

Tabulka 12 Vstup do soukromi pacienta

12

.46

Y

.48

.49

.50

.01

.52

.53

.54

.95

. 56

.97



Tabulka 13 Reakce pacienta

Tabulka 14 Reakce

Tabulka 15 Pferuseni Ukonu

Tabulka 16 Hranice soukromi

Tabulka 17 Respekt

Tabulka 18 Pomucky

Tabulka 19 Jaké pomucky

Tabulka 20 Prostory

Tabulka 21 Vyuziti

Tabulka 22 Paravan

Tabulka 23 Paravan vyuziti

Tabulka 24 Vozidla pro paravan

13

.58

.99

.60

.61

.63

.65

. 66

. 67

. 68

. 69

.70

.71



SEZNAM ZKRATEK

EU

GDPR
HZS

1ZS

LSPP
LZS

MP CR
MPSV CR
MSMT CR
MV CR
Mz CR
MzV CR
NP

PNP

PO

PP

RLP

RLP - RV

RV
RZP

SDH

Evropské unie

General data protection regulation

Hasic¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

Lékarska sluzba prvni pomoci

Letecka zachranna sluzba

Méstska policie Ceské republiky

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky
Ministerstvo vnitra Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Ministerstvo zahraniénich véci Ceské republiky
Neodkladna péce

Ptednemocni¢ni neodkladné péce

Pozarni ochrana

Ptednemocni¢ni péce

Rychl4 Iékatska pomoc

Rychla 1¢katskd pomoc v systému Randez-vous

Randez-vous; viceuroviiovy setkavaci systém

Rychlé zdravotnicka pomoc

Sbor dobrovolnych hasi¢t

14



SZS

UK
UzIS CR
VOSZ
VS

ZOS

ZS

7S

Stfedni zdravotnicka Skola

Ustecky kraj

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Vyss$i odborna skola zdravotnicka

Vysoka skola

Zdravotnické operacni stredisko

Zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba

15



UvVOD

Tato prace se zabyva problematikou zajisténi intimity v pfednemocni¢ni neodkladné
péci (dale PNP). Tak Siroké téma mtize byt pojato riznymi zptisoby. Nabizi se analyzovat
otazku intimity z hlediska vyznani jednotlivych kultur a nabozenstvi, z hlediska nastaveni
vlastniho vidéni morélky, z hlediska lidskych prav apod. K dispozici je cela Skala
hodnoticich aspektl, na néz je mozné brat zietel. Existuji globalni vychodiska, ktera
vychazeji z lidskosti a z 1ékatské etiky, z nutnosti respektu k ¢lovéku jako k jedineéné
osobnosti. Vzdy v§ak bude v problematice hrat velkou roli subjektivita nahliZitele. Clovék
musi skrze danou objektivitu (prostor, véda, védecké poznatky apod.) dojit ke své
souvislosti nejen mezi vécmi, ale hlavné mezi vztahy a také mezi vécmi. Jsou totiz procesy,
jevy i predméty, jez nejsou méfitelné fyzikalni veliinou, a pfesto maji svou existencialni
hodnotu.

Rozpory mezi védeckym a ptirozenym ndhledem mohou vyvstat v riiznych kulturach
rizng. V prostiedi Ceské republiky budeme na tematiku nahlizet v souladu s platnou
legislativou a soucasn€ v souladu s ¢eskymi zvyklostmi (socidlnimi normami). Pfesto je
vhodné jednat obezietn€, nebot’ hranice socidlnich norem jsou velmi tenké. To, co vadi
jednomu, nemusi vadit druhému. To, co jeden pacient povazuje za drzost, jiny pacient miize
akceptovat ve shodé€ se svym charakterem a osobnimi hranicemi akceptace chovani druhych
lidi.

K tomu, abychom zajistili intimitu a pocit bezpec¢i u nemocného pacienta, neexistuje
Vv platné legislativé takova opora, aby zajistila zdravotnickym zafizenim povinnost pouZivat
zasténu pro provadéni Iékaiskych ukont. Je tedy zapotiebi najit takové odlivodnéni nasich
cilt prace, aby zapadalo do kontextu nasich socialnich norem tykajicich se jednak mravnosti,
jednak i danych uznavanych a platnych umluv, prav a kodext, a to jak ceskych, tak

evropskych (prinik z4jm).

V dnesni dobé¢, kdy stat vykazuje perspektivni hospodaiské vysledky, v dobé, kdy
lidé maji prostiedky a ¢as na budovani etickych zasad spolecnosti, je aktudlni zabyvat se
tim, jak posilovat lidskou diistojnost a premyslet nad zpisoby posilovani respektu k lidem
oslabenym nemoci, at’ uz je, jakkoliv vazna. V nékterych ptipadech urgentnich stavl je

velice naro¢né intimitu pacienta v prednemocnicni péci zachovat. S rostoucimi pravy
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pacienta o zachovani dastojnosti a intimity se problematika dostala mezi témata stojici

V poptedi souc¢asného zdravotnictvi.

Teoreticka Cast prace piinasi platformu informaci tykajicich se prednemocnicni péce
(dale PP). Zabyva se pojmem krizova piipravenost, kde popisuje otazky personalnich zdroju,
otazky kvalifikovanosti zdravotnickych zaméstnancti a definuje rizika, jez nastanou
Vv piipad¢ neptipravenosti. Pomérn¢ dulezité informace obsahuji data popisujici systém
Ceské zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) se vSemi jejimi komponenty. Druha
kapitola vhlizi do zony intimity a soukromi pacienta pii primarnim oSetfovani a dotyka se
pravé témat, nad kterymi jsme se jiz v predchozim textu zamysleli. Informace v kapitole
hledaji obecné platné principy, které je mozné piijmout, abychom nasli co nejefektivngjsi
feSeni popisovaného problému, totiz zajisténi diskrétniho pdsma pii oSetfovani pacienta
v piednemocni¢ni neodkladné péci. Vhlizime do platné legislativy, popisujeme potieby

pacienta, hledame zakladni pravidla pro komunikaci s pacientem.

Praktickd ¢ast bakalafské prace ma za ukol, pomoci kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, zjistit, jaky je mezi zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na ZZS zajem o zavedeni
technické pomtcky zajist'ujici intimitu pacienta pfi primarnim oSeteni. Krom¢ dotazniku je
V praci pouzita i metoda kvalitativniho Setfeni, a tim je rozhovor se zastupcem Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky (dale HZS). V rozhovoru zjistujeme informace
zachranarské slozky, kterd je rovnéz velmi Casto U€astna riznych krizovych situaci, pti
kterych je nutné provadét primarni oSetfeni. Nazor jiné, neZ zdravotnické slozky pfinese do
problematiky alternativni nazor a je jist€ velmi pfinosnym argumentem pro posuzovani
efektivity technické pomticky, jez mame v planu navrhnout. Druhou polovinu praktické ¢asti

tvoii analyza sebranych dat jak z kvalitativniho, tak kvantitativniho Setfeni, pii které bude

zkouman zajem a faktickd moZnost realizace zajiSténi intimity formou technické pomticky.

Na zikladé uvedenych skutecnosti jsme stanovili tyto hlavni cile prace

Prvnim cilem prace je zjistit miru zajiStovani intimity a respektovani dustojnosti v
prednemocni¢ni péci oSetfujicim personalem.

Jako druhy cil jsme si stanovili zjistit zdjem o technické Upravy k zajiSténi soukromi
pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci a na jejich zéklad¢é predlozit popis konkrétni

technické pomicky.
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TEORETICKA CAST

1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Pro naplnéni obsahu této prace je dilezité zorientovat se v zdkladnim pojmoslovi,

které je charakteristické pro feSenou problematiku.

Neodkladna péce (dale NP) zahrnuje dva nejvyssi stupné diferencované zdravotni
péce — resuscitatni a intenzivni; NP je v systému diferencované zdravotni péce
integrovanym zpusobem péce o nemocné v bezprostiednim ohroZeni Zivota, jehoz obsahem
je tzv. zachranny fetézec a na n¢j navazujici resuscitacni nebo intenzivni péce. Podstatou
diferencované zdravotni péce je snaha, aby jeji zplusob byl v souladu se zavaznosti
aktudlniho zdravotniho stavu nemocného nebo ranéného; €ili kvalita péce by méla odpovidat

vynalozenym nékladiim. (Remes, 2013)

Prednemocnicni neodkladna péce je proces zahrnujici ptijem, dekdédovani a feSeni
tisnového volani, vcetné péce o klienty na misté i béhem ptevozu, a také pii predavani
postizeného (€i vice postizenych, v ptipadé hromadné udalosti) do zdravotnické instituce.
Rémec PNP odpovidéd vSem formam lécebné péce o pacienta, jehoz postihl iraz nebo ndhla

nemoc, a zpusobily ohrozeni zivota nebo zdravi. (Zaparka, 2000 [online])

Obsah pojmu PNP Ize dekddovat jako péci o postizené pacienty na misté vzniku
urazu nebo nahlého onemocnéni, béhem dopravy K dal§imu odbornému oSetieni a pfi
predani pacienta do zdravotnického zafizeni pii stavech, u nichz dochazi k indikaci pro

vyjezd a zdsah ZZS. (Remes, 2013)

Zalozeni ZZS bylo tcelové, a ze své podstaty reagovalo na to, Ze se vlivem doby zvysil pocet
civiliza¢nich chorob i s akutnimi stavy, a také vznikla potieba systematicky fesit vzristajici mnozstvi

dopravnich nehod.

Do ¢innosti ZZS zahrnujeme i ,,...dopravu pacientii v podminkdach zajistené
neodkladné péce, rychla preprava odbornikii do zdravotnickych zarizeni, ve kterych
odbornici potiebnych specializaci k urgentnimu zakroku nejsou, popripadé lékii, krve a
krevnich derivatii nezbytné potrebnych k dalsimu poskytovani jiz zahdjené neodkladné péce.

Zabezpecuje rovnéz dopravu souvisejici s plnénim ukolii transplantacniho programu
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a koordinaci soucinnosti s praktickymi a Zurnalnimi lékari a s Lékarskou sluzbou prvni

pomoci (dale LSPP). “ (Zapaika, 2000 [online])

778 je systém, ktery umoziiuje nepietrzitou specifickou PNP. Cinnost ZZS je statem
garantovany regulovany hierarchicky celek, jez zajistuje komplexni pfednemocnicni péci
¢ili poskytuje prvotni oSetfeni a stanoveni predbézné diagndzy, poskytuje 1 dopravu
ranénych, nemocnych a rodi¢ek zdravotnickymi dopravnimi prostiedky do zdravotniho
zafizeni. Proces PNP zacina tam, kde je realizovan vyjezd slozky zachranné sluzby (dale ZS)
na zakladé¢ tisnového volani na zdravotnické operacni stiedisko (dale ZOS). Operatorka
vyslechne okolnosti vzniklé krizové situace a vysle vyjezdovou skupinu ZZS na misto.
Zachranati na misté poskytnou PNP, rovnéz se o postizeného staraji béhem transportu, az do

predani klienta k nasledné nemocni¢ni 1é¢bé. (Zaparka, 2000 [online])

V PNP hraje dilleZitou roli 1 systém pohotovostnich zdravotnickych sluzeb. Jedna se
0 sluzbu, ktera je urCena ,, ...pro zabezpeceni zdravotnickych sluzeb v dobé mimo pravidelny
provoz zdravotnickych zarizeni pro akutné nemocné, mimo pravidelny provoz

zdravotnickych zarizeni, na kterd plynule navazuji. “ (Lékatsky slovnik [online], 2018)

Pohotovostni zdravotnickou sluzbu tvofi tyto slozky:
e |¢ékatska sluzba prvni pomoci (dale LSPP);
e ambulantni péce zadvodni;
e Ustavni pohotovostni sluzba;
e pohotovostni 1ékarenska sluzba;
e pohotovostni zdravotnickd sluzba v lazeniskych zatizenich;
e pohotovostni zdravotnicka sluzba v lazeniskych zafizenich v hygienickych

stanicich.
(Lékatsky slovnik [online], 2018)

Protoze v podminkach CR neexistuje zadny platny pravni piedpis predepisujici
1ékaiim pecovat o své pacienty nepietrzité, maji obané moznost pozadat o pomoc praveé
pohotovostni zdravotnické sluzby, frekventovana je zejména LSPP. V idealnim piipadé
muze dojit k organizacnimu propojeni LSPP s vyjezdovymi zdkladnami ZZS — ptes spolecny
dispecink, kdy operator vyhodnoti krizovou situaci, a podle ti¢elnosti vysle na misto udalosti

bud’ LSPP nebo ZZS. Samotnd LSPP neni napojena na tisiiové linky 155, ani 112.

PovaZzujeme za dulezité oba terminy specifikovat, nebot’ v povédomi obCant Casto

dochazi k nedostate¢nym informacim a zaméné obou sluzeb.
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Zachranne sluzbe (ZS) se také lidove tika ,,urazovka®, ,,rychla“ (RLP) nebo ,,litacka*
a prednostné je vysilana k akutnim pfipadiim, napt. k neocekdvanym zménam zdravotniho
stavu, K ptipadim, kdy je bezprostfedné ¢i alespont potencionalné ohrozen zivot. To
znamena, ze dochazi k pourazovému selhavani zakladnich Zivotnich funkci, nebo se jedna
napf. o otravu jedovatymi latkami, nebo o situaci, kde se vyskytlo vice ranénych osob
(mimotadnd udélost s hromadnym postizenim osob apod.). Hlavnim ukolem ZZS neni
1é¢it onemocnéni, jez zpusobilo ohrozeni zivota, ale pacienta stabilizovat a co nejrychleji
dopravit do nejblizs$i zdravotni instituce schopné specializovanych ukoni ke stanoveni
kone¢né diagndzy a 1écbé. Sluzbu RLP mohou zajistit 1ékati, ktefi disponuji kvalifikacnimi
predpoklady pro zachranéiskou Cinnost; to je atestace vSeobecného lékafstvi, pediatrie,
interny, chirurgie, anesteziologie a resuscitace, urgentni medicina. (Zachranna sluzba
[online], 2018)

Zatimco ZZS jsou povinné zfizovany jednotlivymi kraji CR, fungovani LSPP je
zavislé na kapitalu a lidskych zdrojich zfizovateld, kterymi mizou byt jak kraje, tak samotné

obce.

Tento rychly vhled pomuze pro obecny piehled. BliZ8i analyzu pojmu ZZS piinaSime

v kapitole 1.2.

1.1 Krizova pripravenost ve zdravotnictvi — systém

., Krizova pripravenost ve zdravotnictvi je stav schopnosti systému spravnich uradii
a poskytovateli zdravotnich sluzeb zajistit nezbytnou zdravotni péci obyvatelstvu za
mimoradnych situaci podle pripravenych scénarii a schvdlenych postupu odborné

zpusobilymi pracovniky pri vnitini i vnejsi operabilnosti systéemu. © (FiSer [online], 2006a)

Krizovou pfipravenost v oblasti zdravotnictvi vidime jako uroven persondlniho,
materidlniho 1 lidského potencionalu, ktery zajisti pruznou (okamzitou a kvalitni) reakci na
krizovou situaci (vojenskou i nevojenskou; vyhlaseni stavu nebezpeci, stavu ohroZeni nebo

nouzového stavu) ¢i mimoradnou uddlost (napt. hromadné nestésti, piirodni katastrofa).

Celd problematika rezortni krizové ptipravenosti feS§i funkce zdravotnictvi
V integrovaném zachranném systému (dale 1ZS). Cely systém IZS mé v naSem systému
legislativni oporu v zakonu ¢. 239/2000 Sb., coz je Zakon o integrovaném zachranném

systému a o zmén¢ nékterych zakont.
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Pti konkrétni krizové situaci se vyuzivaji lidské i vécné zdroje, a to vzdy v souladu
s platnou legislativou. Krizova pfipravenost je postavena na systematickém metodickém
planovani. Konkrétni krizové situace analyzuji a bezprostiedné tidi krizové Staby obci.
Hierarchie apravidla krizového fizeni podléhaji platné legislativé, konkrétné¢ zakonu
¢. 240/2000 Sb. (tzv. Krizovy zakon). Zde se v § 24b uvadi, ze ptedsedou krizového §tabu
kraje je hejtman, ktery jmenuje ¢leny krizového Stabu kraje; predsedou krizového Stabu obce
S rozSifenou pisobnosti je starosta obce s rozsifenou piisobnosti, ktery jmenuje cleny

krizového $tabu obce s rozsitenou pisobnosti. (MSMT CR [online], 2018)

Krizové §taby ¢ini rozhodnuti, jimiz se snazi profesiondlné a G€inn¢ zvladnout danou
situaci prostiednictvim danych pripravenych postupti a néstroji, ale také pomoci

subjektivnich zhodnoceni a tymovych analyz.

Krizové §taby maji ve své plisobnosti 1 krizova feSeni v resortu zdravotnictvi. Pokud
budeme sledovat principidlni uspotradani celé koncepce, pak mizeme definovat, ze statni
sprava organizuje krizové situace smérem vlada — rezorty kraje — obce — izemni spravni

organy — slozky IZS.

V IZS ma zdravotnicka pusobnost nezastupitelnou roli, je jeji zakladni sloZkou, spolu
S Hasi¢skym zdchrannym sborem CR, Jednotkami pozdarni ochrany a Policii CR.
Poskytovatelé ZS v oblasti zdravotnictvi vSak v IZS maji vice komponentd. Jsou jimi: ZZS,
organy ochrany vetejného zdravi — hygienické stanice, neziskové organizace a sdruzeni
ob&ant, jako jsou Cesky &erveny ki1, Horska zachranna sluzba, profesionalni ¢ast Horské
sluzby o. p. s., kterd se vycClenila z obanského sdruzeni Horska sluzba, Vodni zadchranna
sluzba, obCanské sdruzeni Zachranny systém, Speologicka zachranna sluzba a ostatni slozky
(napf. banska zachranna sluzba). Nékteré z nich jsou na pomezi mezi technicky zadchrannymi
a zdravotnickymi organizacemi a ze své podstaty mohou poskytovat zdravotnickou pomoc

pouze do Grovné odborné prvni pomoci. (Fiser [online], 2006b)

Funkce a cinnosti IZS vymezuje zakon ¢.239/2000 Sb. Realizace 1ZS je
organizovana skrze vlastni operac¢ni stiedisko, dispecink nebo stalou sluzbu, které zajist'uji
kontakt s okolnim svétem. Operacni stiediska pfijimaji tisiova volani na linkach 150, 155 a
158. VSechny slozky IZS jsou komunikacné propojené. V krajskych méstech jsou dale
ziizena tzv. technickd centra tisnového volani, kterd pfijimaji tisnova volani jednotného
evropského Cisla tisnového volani 112. Tato volani jsou taktéz pfeddvana vSem zakladnim

slozkédm IZS. (Skalskd, Hanuska, Dubsky, 2010, s. 15)
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Se stavem pftipravenosti ve zdravotnictvi je nutné objasnit termin traumatologicky
plan. Jedna se o plan zajisténi funkéni ndvaznosti PNP na nemocni¢ni neodkladnou péci tak,
aby zafungovala sama podstata odborné¢ ¢asti zdravotnického zéachranného fetézce v

plsobnosti spravniho Gfadu. (Samaj, 2016, s. 9)

Zakon ¢. 374/2011 Sb. (Zékon o ZZS) tesi v § 16 i funkci pracovisté krizové
pfipravenosti pro koordinaci ukolt pro poskytovatele ZZS a koordinaci dalSich sluzeb,
véetné vzdélavani a vycviku slozek IZS; uvadi napt. také, ze pracovisté¢ krizové

piipravenosti zpracovava navrh traumatologického planu a navrh jeho zmény (odst. 2).

Samaj (2016, s. 13) uvadi, Ze do lidské dimenze krizové piipravenosti patii:
a) odborna pripravenost personalu organizace na zvladani krizovych jevi;
b) psychicka a stresova odolnost personalu organizace na zvladani krizovych jevi;

c) faktory ovliviiujici lidskou dimenzi krizové ptipravenosti.

O tom, jak kvalitni bude zdravotnicky zasah pii krizové situaci, rozhoduje, vedle
technického vybaveni a dalSich faktord, predev§im kvalita lidskych zdroji. Ta je dana
osobnostnimi slozkami (charakter, volni vlastnosti, emocni stabilita apod.), ale hlavné

odbornou profesni vybavenosti.

Pokud dojde ke spole¢nému zasahu pti mimoiradné udalosti (dale MU), je zapotiebi
zvladnout koordinaci IZS. Zachranné a likvidacni prace a koordinaci ¢innosti slozek 1ZS tidi
na misté zasahu velitel zasahu, kterym je zpravidla hasi¢ — velitel jednotky poZarni ochrany
s pravem piednostniho veleni podle zvlastniho pravniho ptedpisu (vyhlaska ¢. 247/2001
Sb.), velitelem zasahu muze byt i velitel jednotky Sboru dobrovolnych hasic¢a (dale SDH)
obce (Skalska, Hanuska, Dubsky, 2010, s. 16). Odborna ptiprava hasi¢li na zasah je pomérné
Sirokd, zahrnuje pfipravu teoretické zékladny, naro¢ny prakticky vycvik, télesnou piipravu
atakticka cviceni. Protoze HZS je ve vedeni zasahu, organizuji prace na misté zasahu, véetné

ptijezdu ZZS.

V ramci krizové piipravenosti z hlediska poskytovatelli ZS v oblasti zdravotnictvi
povazujeme za dilezité fesit otdzku persondlnich zdrojli, odbornosti zaméstnanci a jejich

osobnostnich slozek.
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1.1.1 Personalni zdroje

Lidské zdroje ptfedstavuji velmi vyznamny potencial pro mimoifadné situace.
Profesionalita vSech zdravotnika je klicova pro zachranu ohrozenych Zivoti. Kvalifikace a
kompetence personalnich zdroji jsou trvalymi ciniteli, které zvysuji efektivitu celého
systému [ZS. K tomu, aby bylo toto zaméstnanecké prostiedi co nejlépe obsazené jak
kvalitativné, tak plné (kvantita ve smyslu zabranéni deficitu pracovnikll), je nutné
disponovat sucelenym a propracovanym systémem piijimani novych zaméstnanci na
vSechny klicové pozice. Pro stavajici zaméstnance je velmi dilezity systém Skoleni,
doskolovani, ozivovani znalosti a dovednosti v navaznosti na novych trendech v oboru,
jakoz i celkové o umoznéni celozivotniho profesniho vzdélavani. V kli¢ovych profesich jde
ale také o ukazky a provedeni tematickych cviceni v krizovych situacich, o vycviku a

nacviku pro zvySovani akceschopnosti i obranyschopnosti.

Dale je nutné zajistit a udrzovat Groven procesu piijimani novych zaméstnanc,
systém hodnoceni a odméinovani jejich pracovniho vykonu, systém profesniho rozvoje
a vzdélavani, systém manazerského modelu. Do této oblasti patii cela fada ptidruzenych
elementll, od riiznych forem motivace, napt. zaméstnaneckych benefitl, motivuje ale také
moznost vyuzivat $pickové moderni techniky (vybavenost sanitek, 1é¢iv, medicinského
materialu apod.), fungujici systém péstovani pracovniho klimatu (pracovni vztahy, pracovni
prostiedi) aj. Ve zdravotnické zachranné sluzbé, jakoZto ve sloZce IZS zasahujici pfi
krizovych situacich, jsou dispozi¢ni pracovni pozice lékaiské (10 %) 1 nelékaiské
(zdravotniti zachranati, vSeobecné sestry, sanitaii; 46 %), pozice fidict (34 %), techniki (7

%), pravnikt, operatord apod. (Slaby [online], 2015)

1.1.2 Odbornost

Pro kazdou pracovni pozici existuji kvalifikaéni predpoklady plynouci z platné
legislativy. Kazdé zamé&stnanecké misto ma svou dilezitost v pracovnim tymu v ramci ZZS.
Protoze lidé pracujici v sektoru PNP maji za kol poskytovat pomoc a zachrafiovat ohrozeny
zivot a nahle se zhorSujici zdravi postizeného, je Zadouci, aby to byli lidé profesionalni po
vSech strankach. Kromé ukonceného pozadovaného vzdélani museji disponovat silnou
protistresovou obranyschopnosti, museji to byt lidé emocionalné stabilni a charakterni.
Profesni rozvoj je pak nutné chapat jako nutnou cestu k prohlubovani znalosti, dovednosti a

zvySovani schopnosti konat svou praci profesionalné.
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Odborna piipravenost lidi zasahujicich pti MU je soubor ,,...poZadovanych
v§eobecnych a odbornych znalosti a dovednosti, rozhodujicich pro kvalitni vykon

Jednotlivych pracovnich ¢innosti.* (Samaj, 2016, s. 13)

Samaj (2016) odbornou piipravenost definuje jako krizovou gramotnost, kterou lze
rozli§it u pracovnikli podle zaméstnanecké pozice, funkce nebo vykonu préce, pficemz
management se jevi v metodice zvladani krizovych jevl jako klicovy. Predpoklada totiz
znalosti, dovednosti, schopnosti a profesionalni znalost s uménim proaktivniho chovani

u lidi v fidicich pozicich krizového tymu.

Protoze disponujeme stale se opakujicim se terminem ,,zdravotnicky zachranai®,
povazujeme za dilezité blize uvést, Ze se jedna o pracovnika se vzdélanim specifikovanym
v ustanoveni X. novely zdkona ¢. 96/2004 Sb. (tyka se zdravotnickych zachranatt a fidict

779).

1.1.3 Osobnostni slozky

Zdravotnicky zachranaf je profese, u niz ma mimofadnou dtlezitost schopnost
zvladat velkou psychickou zatéz. M¢l by byt schopen podavat kvalitni vykon v oblasti
odborné i psychosocialni, aby ustal rozdil mezi o¢ekavanim a realitou. I po letech praxe by
meél zistat empaticky, citlivy a ohleduplny k pacientovi i k sobé (Andrsova, 2012, s. 9). Aby
byla osobnost schopna ustat takto fyzicky 1 psychicky naro¢nou profesi, je Zadouci, aby
disponovala takovymi determinanty, jeZ budou G¢inn¢ branit vzniku burn-out syndromu. Na
to maji vliv zejména vysoké ambice, perfekcionalismus, nabirani si vice povinnosti, nez je
tteba (sklon k sebepfetéZovani), Spatnd psychohygiena, neschopnost asertivity,
workoholismus apod. (Tamtéz, s. 14). Zaméstnanec tzv. poméhajicich profesi pak snadno
podlehne dlouhodobému stresu, vedoucimu k vy€erpani a poklesu vykonnosti, az k nastupu

syndromu vyhoteni.

Vacha ([online], 2014) upozornuje na to, Ze ,, ...pokud dochazi k zalobam na lékare,
pak téemer nikdy kviili nedostatecnym znalostem ¢i dovednostem. “ Znamena to, Ze osobnost
je v nékterych profesich ZZS kli¢ova. Dale poukazuje na Umluvu na ochranu lidskych prav
a duastojnosti lidské bytosti v ramci aplikace biologie a mediciny (Sbirka mezindrodnich
smluv CR &.96/2001). Clanek 1 této Umluvy tika, Ze ,, Smluvni strany budou chranit

dustojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti a kazdému bez diskriminace zaruci uctu k
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integrité jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody pri aplikaci biologie a mediciny.

(Vacha [online], 2014)

1.2 Zdravetnicka zachranna sluzba

Mezi zdravotnickymi slozkami 1ZS ma ZZS vysadni postaveni. Jednd se o
piispévkovou organizaci, kterou zfizuje kraj. Obrazek 1 prezentuje systém fizeni ZZS a
navazuje na informace obsazené v kapitole 1.

Jak je z obrazku 1 patrné, MZ CR zpracovava metodiku ZZS. Ztizuje a ¥idi ji pak
odbory zdravotnictvi jednotlivych kraji ve vlastni plisobnosti. Prostiednictvim ZZS je

poskytovana PNP. Pocet posadek je zavisly na rozloze a dostupnosti mist ZZS v kraji.

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Krajsky urad

Rada 7
) Odbor zdravotnictvi Krajského Ofadu
Zastupitelstvo

Zdravotnicka zachrannasluzba

Obr. 1: Schéma Fizeni ZZS

(Zdroj: SLABY, M.: Zdsadni problémy organizace a financovani ZZS v CR. Praha: Parlament Ceské
republiky, Vybor pro zdravotnictvi, seminaf na téma Problematika neodkladné pfednemocnicni péce, 13. ledna
2015. [online]. © 1995-2018. Dostupné z [cit. 2018-12-07]:
Www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=103298&pdf=1)

Obrazek 2 je schématem, které specifikuje samotnou organizacni strukturu ZZS.
Schéma disponuje informaci o umisténi ZOS; jedna se o pracovisté ZS, jez fidi a koordinuje
¢innost vSech vyjezdovych skupin ZZS a poskytuje PNP v kraji. ZOS maji k dispozici
moderni technické prostfedky vcetné informacni a spojovaci techniky. Operatorka ptijima
tisnova volani na linku 155, ale ptebira i vyzvy ostatnich slozek 1ZS (150, 158), nasledn¢

vyhodnoti stupenl naléhavosti a v piipadé potieby rozhodne o vyjezdu skupiny bud’
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s Iékafem, ¢i se zdravotnickym zachranafem. Kterékoliv tisiové volani ZZS je orientovano

na operatora ZOS, jenz je zdravotnicky zachranar. (ZZS UK [online], 2018)

Zatizeni ZZS vzdy tvofi:

a) feditelstvi,

b) zdravotnické operacni stiedisko;

c) vyjezdové zékladny s vyjezdovymi skupinami,
d) pracovisté krizové pripravenosti;

e) vzd¢lavaci a vycvikové stredisko.

(Zakon o ZZS; &. 374/2011 Sh., § 9)

a 3 KRIZOVA PRIPRAVENOST
Z0S REDITELSTVI e
VZDELAVANI

I ==

ooLAs T ocLASTNI OBLASTNI
S TREDISKO STREDISKO STREDISKO

lj D D VYJEZDOVE ZAKLADNY

Obr. 2: Organizacni struktura ZZS

(Zdroj: SLABY, M.: Zdsadni problémy organizace a financovani ZZS v CR. Praha: Parlament Ceské
republiky, Vybor pro zdravotnictvi, seminaf na téma Problematika neodkladné pfednemocnicni péce, 13. ledna
2015. [online]. © 1995-2018. Dostupné z [cit. 2018-12-07]:
Www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=103298&pdf=1)

V kazdém zéasahovém voze ma vyjezdova skupina zabudovanou mapou s GPS
navigaci, kde se zobrazuje misto zdsahu. Také dispecer na ZOS muze sledovat aktudlni
polohu vozu. Verbalni kontakt zajiSt'uje analogové radiova sit’ ¢i sluzebni mobilni telefony.
Obsazenost vyjezdové skupiny je pfimo zéavisla na charakteru zasahu, ale vzdy ma alespon
dva Cleny, jak ukazuje Obrazek 3. V ptipad¢ rychlé zdravotnické pomoci (dale RZP) jsou
Cleny vyjezdové skupiny zdravotni¢ti pracovnici nelékatrskych obort (fidic-zachranai a
zdravotnicky zachranaf nebo sestra-specialistka). Pti urcitych typech MU mohou spole¢né
zasahovat jak vyjezdové skupiny RZP, tak vyjezdové skupiny s 1ékafem. V takovém piipadé
se jedna o potkavaci systém Randez-vous (dale RV), tj. viceurovitové setkani, kdy vyjezdova

skupina s Iékafem da pokyn operatorovi, zZe je nutny transfer do nemocni¢niho zafizeni.
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Operatorka vyhlasi stupen naléhavosti podle toho, zda je pacient ohrozen na zivoté (N1),
potencialné ohrozen na zivoté (N2), ma zdravotni problém a neni ohroZen na zivoté (N3) a
ostatni, kdy nehrozi nebezpeci z prodleni (N4). Vrtulnik se obvykle vysila do neptistupného

terénu. (Viochna, 2014)

Vyhlaskou €. 240/2012 Sb. se provadi zadkon o zdravotnické zachranné sluzb¢; zde
jsou definovany stupné naléhavosti tisiového volani, provozni fad ZOS aj. (MZ CR [online],

2012)

URLP et Lékar + zachranar + fidi¢/zachranar
Lékar + zachranar

Zachranar + ridi¢/zachranar

Lékar + zachranar + pilot

Obr. 3: Typy wjezdovych skupin ZZS

(Zdroj: SLABY, M.: Zdsadni problémy organizace a financovani ZZS v CR. Praha: Parlament Ceské
republiky, Vybor pro zdravotnictvi, seminaf na téma Problematika neodkladné pfednemocnicni péce, 13. ledna
2015. [online]. © 1995-2018. Dostupné z [cit. 2018-12-07]:
Www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=103298&pdf=1)

Pozemni, letecka i vodni ZS v prostiedi CR je funké&ni systém, pi¢emz lidské zdroje
a technické prosttedky ZZS jsou plo$né rozmistény po tzemi celého statu. Kdekoliv v tomto
prostoru musi byt dojezd vyjezdové skupiny na misto urceni do 20 minut od piijeti
telefonickeé vyzvy dispecerem ZOS (zakon €. 374/2011 Sb.; § 5). Vyjezdova skupina zasahu
je povinna splnit pokyn operatora k vyjezdu do 2 minut od jejiho obdrzeni. Hlavnim ukolem

ZZ7S je zachrana zivota a zdravi, zneuZiti je postithovano v ramci platné legislativy.

Fiser ([online], 2006b) cely proces analyzuje v ramci $irSich souvislosti:

Piesnou specifikaci vyjezdovych skupin definuje § 13, zakon ¢. 374/2011 Sb.

Vykony mobilni ¢asti ZZS lze d€lit na primarni a sekundarni. K primdrnim vykonum patii
takové zdsahy, jez se poskytuji pfimo na misté vzniku nahlé poruchy zdravi (ptijezd, prvni
pomoc, 0dvoz). Sekunddrni vykony jsou mezinemocnicni pfevozy nemocnych, u nichz byla

realizovana NP, ale pfesto je nutné zajistit ptepravu do jin¢ho zafizeni. (Remes, 2013)
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2 INTIMITA A SOUKROMI PACIENTA PRI PRIMARNIM
OSETROVANI V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE
PECI

Jakmile dojde k zasahu, existuje vzdy eventualita, ze se zdravotnik néjakym
zpusobem dotkne intimity pacienta ¢i nahlédne do soukromi pacienta a jeho rodiny.
Vyjezdova skupina ¢i nékteti jeho Clenové se stavaji svédky situaci odhalujici skute¢nosti,
jez nejsou za normalnich okolnosti viditelné. To vSechno ohrozuje ochranu osobnosti,

V tomto ptipadé¢ pacienta.

,, Osobnostni prava je pojem pravnicky, zahrnujici prava fyzické osoby na ochranu
osobnosti a jejich projevii. Osobnostni prava jsou napr. pravo na télesnou integritu, na
jméno vcetné prijmeni, na obcanskou cest a lidskou diistojnost, na osobni soukromi a na fto,
Ze projevy osobni povahy, pisemnosti, podobizny, zvukové zaznamy, které se tykaji fyzické

osoby, sméji byt pouzity jen s jejim souhlasem. * (Balaz [online], 2000)

Prava osobnosti jsou ukotvena v obcanském zakoniku (zakon ¢. 89/2012 Sb.). Pravo
na ochranu osobnosti maji jak pacienti, tak i ¢lenoveé vyjezdové skupiny ZZS. Pii MU byva
vypjata atmosféra — tato emoc¢ni nerovnovaha miize vyvolavat nepfimétené reakce. Ackoliv
zachranafi prochazeji riznymi vzdéldvacimi programy i praktickym vycvikem zvladani
okolnosti MU, kvalita osobnostnich sloZzek je klicovym momentem rozhodujicim pro
udrzeni situace vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta i ostatnich Gcastniki zasahu. Je
zapotiebi stale vazit slova a vyvarovat se poskytovani divérnych informaci tfetim osobam
(v€etné médii). Pokud dojde k uniku dat indiskrétnosti, tym ZZS ztrati pacientovu divéru, a
v nékterych ptipadech dochazi 1 k zalobam na ochranu osobnosti. Diilezité je prevence ¢ili
snaha postupovat vzdy v zajmu pacienta a v souladu s principy lékatské etiky. Zdravotnicky
zachranaf se svym profesionalnim chovanim miiZe nejen zachranovat ¢i ochraiiovat zdravi

pacientl, ale muze se stat také moralni oporou a pfirozenou autoritou.

Dalsi otazkou je naruseni osobni zony pacienta zdsahem zdravotnického razu. Je
jisté, ze v ptipadech, kdy probihd intervence na zachranu zdravi nebo Zivota pacienta, ma

prednost hlavni cil zasahu pfed feSenim oslabeni intimity ¢i jen prosté nahoty. Pfesto je
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mozné i V takovych situacich promyslet pfedem, jak by se dalo soukromi a niternd divérnost

co nejlépe chranit v zajmu osobni a lidské dustojnosti. (Tothova, 2015)

2.1 Legislativni opora

Vsechny pokyny ukotvené platnou legislativou jsou postaveny na etickych zésadach,

nebot’ status zakont je podlozZen statutem mravnim. (Munzarova, 2005)

Ptehled platnych zakoni tykajicich se ochrany soukromi v souvislosti s PNP:

2.1.1 Listina zakladnich prav a svobod

Listina zakladnich prav a svobod — ¢lanek 10 v prvnim odstavci uvadi, Ze ma
kazdy ¢loveék pravo na zachovani své lidské dustojnosti, osobni cti, dobré povésti, a ze ma
byt chranéno jeho jméno. Druhy odstavec zaru€uje ochranu kazdého pted neopravnénym
zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota. Tteti odstavec uvadi, Ze ma kazdy ¢lovék
pravo na ochranu pied neopravnénym shromazdovanim, zvefejiovanim nebo jinym
zneuzivanim Gdajii o své osobé. (Ustavni zédkon & 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a

svobod, ve znéni tstavniho zakona €. 162/1998 Sb.)

2.1.2 Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti

MZV podepsalo v roce 1998 (platnost od 10/2001) ve Strasburku Umluvu na
ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny, kde se v &lanku 1 (Uéel a pfedmét) uvadi, Ze smluvni strany budou chranit
distojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému bez diskriminace zaru¢i uctu
K integrité jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody pii aplikaci biologie a mediciny;
v Kapitole 11, v ¢lanku 5 se také uvadi, Ze jakykoliv zakrok v oblasti pé¢i o zdravi je mozno
provést pouze za podminky, Ze k nému dotend osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas; tato osoba musi byt pfedem fadné informovana o ucelu a povaze zékroku, jakoZ i o

jeho diisledcich a rizicich. Souhlas mize dotéend osoba kdykoliv odvolat.

2.1.3 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, se v ¢asti ¢tvrté, Hlava 1 definuji
prava pacienta; § 28 fika, ze zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho

svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zédkon jinak (odst. 1); pacient ma
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pfi poskytovani zdravotnich sluzeb déle pravo na uctu, diistojné zachazeni, na ohleduplnost
a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb, pacient miize odmitnout pfitomnost osob, které nejsou
na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo zucastnény, a osob piipravujicich se na vykon
povolani zdravotnického pracovnika (odst. 3); § 31 uvadi, Ze poskytovatel je povinen zajistit,
aby byl pacient srozumitelnym zptisobem v dostatecném rozsahu informovan o svém
zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vsech jeho zménach
a umoznit pacientovi nebo osob¢ uréené pacientem klast dopliujici otazky vztahujici se k
jeho zdravotnimu stavu (odst. 1); miize se vSak i vzdat podani informace nebo urcit osoby
nebo vyslovit zdkaz o podavani informaci o zdravotnim stavu (odst. 2); oSetfujici
zdravotnicky pracovnik provede do zdravotnické dokumentace zdznam o tom, Ze byla
informace podana (odst. 3); informace o zdravotnim stavu se nepodd pacientovi, ktery v
dasledku svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované informace viibec vnimat (ods.
4); § 51 pak vypovida o tom, ze poskytovatel je povinen zachovat mlcenlivost o vSech

skuteénostech, o kterych se dozveédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

2.1.4 Zakon ¢. 374/2011 Sb., Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon ¢. 374/2011 Sb., Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé; v § 18 se uvadi,
ze Clenové vyjezdovych skupin jsou opradvnéni vstupovat za ulelem poskytnuti
prednemocni¢ni neodkladné péce do cizich objektli, obydli a na cizi pozemky, pokud se tam
podle dostupnych informaci nachazi osoba, které ma byt pfednemocni¢ni neodkladné péce

poskytnuta.

2.1.5 Vyhlaska ¢. 137/2018 Sb., o zdravotnické dokumentaci MZ

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci MZ ¢. 137/2018 Sb. specifikuje obsah
zdravotnické dokumentace pacienta a také dobu jeji archivace. Mj. obsahuje i1 pisemny
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykoni), zdznam o odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluzeb (revers), zdznam o dfive vysloveném piani, zdznam

0 souhlasu s poskytovanim informaci.
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2.1.6 GDPR

GDPR (General data protection regulation) — nafizeni EU ¢. 679/2016, o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji, (platné od 25.5.2018);
predmétem z4jmu jsou udaje pacientl, kdy zadkladnim zdrojem dat je zdravotnicka
dokumentace. Jde o zpracovani osobnich udaji a o naklddani s nimi (¢lanek 2, bod 2);
zpracovanim dat se rozumi postupy jako je shromdzdéni, zaznamendni, usporadani,
strukturovani, ulozeni, pfizpisobeni nebo pozménéni, vyhledani, nahlédnuti, pouziti,
zptistupnéni pienosem, Sifeni nebo jakékoli jiné zpfistupnéni, sefazeni ¢i zkombinovani,

omezeni, vymaz nebo zniéeni osobnich dat. (MZ CR, UZIS CR 2018 [online])
,, Diilezité je casové hledisko. Situace je rozdilnd, pokud: @) je pacient v primém
ohrozZeni Zzivota, D) je pacientovi poskytovina akutni ¢i planovand zdravotni péce.
V prvnim pripade dochdzi k omezeni nékterych prav subjektu udajii. Jako priklad je
mozné uvest zdravotnickou zachrannou sluzbu zasahujici u pacienta v bezvédomi ¢i pri

zdstavé zdkladnich Zivotnich funkei. “ (MZ CR, UZIS CR 2018 [online])

Pacienta je mozno 1é€it, 1 kdyz neposkytl k 1é€bé souhlas (on nebo zakonny zéstupce),
pouze pokud se jedna o neodkladnou péci, a navic, je-li splnéna alesporn jedna z téchto
podminek: pokud zdravotni stav neumoziiuje pacientovi tento souhlas vyslovit, ¢imz vSak
neni dotceno diive vyslovené pfani; pokud se jedna o 1é¢bu vazné dusevni poruchy, a pokud
by v disledku jejiho neléceni doslo se v§i pravdépodobnosti k vaZznému poskozeni zdravi
pacienta. Déle je moZno bez souhlasu pacienta poskytnout zdravotni sluzby stanovené
zakonem o ochrané vefejného zdravi, tedy napft. sluzby sméfujici k zabranéni v Sifeni

infek¢nich chorob (napf. bfisniho tyfu nebo HIV). (Liga lidskych prav [online], 2008)

2.2 Potieby pacienta

Zamyslet se nad tim, jaké ma pacient potieby v souvislosti se svou nemoci, je pro
aktivaci empatické odezvy zdravotnika velmi dualezité. Zdravotnici, at’ uz lékafi ¢i nelékafi,
maji vy&erpavajici zaméstnani s vysokou spoleéenskou prestizi. Casto se dostavaji do
situaci, kdy je bezprosttedn¢ ohrozen zivot pacienta a to, zda bude zachranén, zavisi na jejich
znalostech, dovednostech a schopnostech. Pokud takovy zdravotnik nedisponuje
dostate¢nou schopnosti empatie, nemulze se snazit uspokojovat potieby pacienta tykajici se

jeho psychického stavu. Moderni zdravotnictvi musi pocitat s komplexni péci o pacienta
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a vSichni zdravotnici si museji byt védomi toho, Ze je nutné naucit se analyzovat stav
pacienta komplexné vzhledem ke skutecnosti, ze psychicky a fyzicky stav jsou propojené
sféry a kazdy clovék disponuje odliSnym prahem jejich citlivosti. Rovnéz reakce na

uspokojovani ¢i neuspokojovani potieb jsou s kazdou osobnosti rozdilné. (Tothova 2014)

Clovék obecné funguje na zakladé bio-psycho-socialni a spiritualni jednoty a od této
skute¢nosti se také odrazeji jeho potieby. Potiebu chapeme jako projev urcitého nedostatku.
Je Zzadouci takové nedostatky odstranovat, nebot neuspokojeni ¢i dokonce trvalé
neuspokojovani urCité potieby ovliviiuje dusevni stav Clovéka a Casto se projevuje ve
zménach osobnosti. Potieby ¢lovéka navazuji na aktivaci motivacnich procest, zpiisobuji
motivacni napéti. Potfeby jsou ovliviiovany socialnim prostfedim konkrétni osobnosti ¢ili
rodinou (vztahy, zplsob vychovy), kulturnim prostfedim, ndbozenstvim, narodem apod.

(Trachtova, 2013)

Fyziologické potfeby pomahaji udrzovat rovnovahu v téle (homeostazu), umoznuji
¢loveéku prezit tim, ze dycha, spi, ji, vylucuje apod. To jsou ale pouze zakladni potieby, jez
jsou, podle Maslowal, na Zebiicku potieb nejnize ze viech. Pokud jsou uspokojeny tyto
primérni potifeby, ptfichazi na fadu potieba bezpe¢i. Tuto potiebu zajiStuje pocit jistoty
a rovnovahy, pocit daveéry a dalsi pocity, které osobnost osvobodi od strachu a tzkosti.
Bezpeci podporuje absence chaosu cili potieba urcitého potadku, fadu, platnych pravidel
(véetné zakontl). Pokud se ¢lovek neciti ohrozen, pak mize uspokojovat potiebu lasky a pak
je na fad€ potieba Ucty a sebelicty. Na nejvyssi piicce lidskych potieb jsou tzv. metapotieby,
které dokazi aktivovat nadosobni cile, jako jsou spravedlnost, jedine¢nost apod. (Trachtova,

2013)

Haskovcova (2015) prezentuje 5 fazi odezvy na pfichod a rozvoj vazné nemoci. Tato
vypjata situace vyvolava u pacienta emoce ovliviyjici jeho chovani. Pacient je v chaosu a
zdravotnik by mél mit profesionalni adekvatni reak¢ni projevy, které reflektuji pacientovu

viditeln¢ vystupujici potiebu bezpeci. Po sobé jdouci faze:

1. Sok, popfteni, izolace X Zddouci reakce zdravotnika: navazéani kontaktu, tvorba
divéry;
2. hnév, agrese X zddouci reakce zdravotnika: nehodnotit, projevit pochopeni,

nechat prostor pro vylev emoci;

LA, H. Maslow (1908-1970) byl americky psycholog, jeden ze zakladateld humanistického proudu
v psychologii, Nejcastéji byva uvadén jako autor Maslowovy pyramidy lidskych potieb (1943).
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3. vyjednavani X Zddouci reakce zdravotnika: trp€livost, motivace;

4. deprese X zddouci reakce zdravotnika: naslouchani, komunikace, hledani
feSeni;

5. pfijeti, akceptace pravdy vs. rezignace X Zddouci reakce zdravotnika: projev

porozuméni, vyjadieni podpory a emoci, ochrana pted rezignaci a zoufalstvim.

Féze odezvy na ptichod vazné nemoci jsou, podle naseho nazoru, srovnatelné
s fazemi odezvy na prozitek MU pfi situaci, kdy se fesi vazny zdravotni zasah. Pacient ma

potfebu vyrovnavat vypjatou situaci (jiz je narusena homeostaze) pocitem bezpeci a jistoty.

V ptipadech PNP, kdy zdravotnici zasahuji u Zzivelnych pohrom, Kkatastrof,
hromadnych nestésti apod., je nutné aktivizovat traumaplan, ktery mize zabranit chaosu jak
na stran€ zachranafi, tak na strané pacientii. Navic zde hraje roli neptedvidatelnost vyvoje
situace atim padem i absence jistoty dalSich minut. Zdravotnici Casto poskytuji
psychologickou prvni pomoc, je tfeba pocitat i s davovou psychozou a panikou. (AndrSova,
2012)

Munzarova (2005) upozoriiuje na to, zZe sttedem lékarstvi je setkani dvou lidi, jez by
melo byt urcujicim fenoménem celé filozofie mediciny a jeji mravnosti. Mravni povinnosti
zdravotnika pochézeji pravé odsud — jde o nabidku hojeni, 1é¢eni, péCe, povzbuzeni a utéchy.

Pokud toto pacientovi piedklada, uspokojuje jeho potiebu bezpeci.

KdyZ je pacient v situaci t¢Zké nemoci nebo v blizkosti smrti, zaméstndvaji jeho
mysleni rizné otazky, citi se ohroZzeny a ma strach. Zdravotnicti pracovnici by méli
respektovat potifebu a pravo na lidskou diistojnost a zachovat soukromi pacienta v co
nejvyss$i mife. Zdravotnici jsou ze zdkona povinni vykondvat své povolani svédomité,
poctivé, s hluboce lidskym vztahem k ob¢anim. Bez souhlasu pacienta by nemél byt u
vySetreni pritomen nikdo dalsi kromé osob bezprostredné poskytujicich péci (s vyjimkou
situace, kdy pacient ze zdravotniho dtivodu souhlas poskytnout nemtize). Pokud je pacient

nucen pritomnost dalSich osob odmitat az v situaci, kdy jiz dochéazi k naruSovéani jeho

soukromi, jedna se o poruseni prava. (Candigliota, Cervena, Kopalova, Zahumensky, 2011)

Zdravotnici pfi své praci Casto vstupuji do osobni a intimni zoény pacientii. Tim
omezuji pacientlim prostor. Reakce na tuto skute¢nost aktivuje nepifijemné pocity, pacient se
dostava do obranné pozice, nebot’ se citi ohroZen. Jeho prah vnimani je sniZzena na minimum,
nedokaze se soustfedit na to, co mu je sdélovano a jeho mysl je zavalena silnou potifebou

zbavit se ohroZeni a nastolit zpétné pocit bezpeci. Pfi zasahu ZZS je velmi tézké respektovat
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pacientovo osobni teritorium, presto se zdravotnik musi snazit, aby Cas, po ktery je jeho

osobni a intimni zo6na narusena, byl co nejkratsi. (Janackova, 2009)

Na zakladé uvedenych skute¢nosti muzeme, v souvislosti s feSenou tematikou,

definovat soubor potieb, jez pacient pocituje:
e POTREBA UCHOVAT SI LIDSKOU DUSTOJNOST
e POTREBA RESPEKTU K VLASTNIMU SOUKROMI
e POTREBA RESPEKTU K VLASTNI INTIMITE

e POTREBA CITIT SE BEZPECNE, NEOHROZENE

e POTREBA ZNAT PRAVDU O SVEM ZDRAVOTNIM STAVU
(POZNANTI)

e POTREBA CITIT DUVERU VUCI SVYM OSETROVATELUM (VZTAH)

2.4 Prava pacientii

Pojem prdavo ma vicevyznamové pojeti (tzv. polysém). Jedna se vzdy o urcité
pravidlo, jehoz cilem je vymezit ramec chovani ve spole¢nosti. Pravo je jednim z jeho
regulacnich systémi. Pokud jde o pravni pravidlo (objektivni pravo), pravni normu, pak je
pravo vynutitelné. Je-li vSak pojem pravo mysleno jako pravo na néco z hlediska
subjektivniho pocitu (opravnéni), moznost n¢jak se chovat, prdvo néco délat, pak jde o
subjektivni pravo. Subjektivni prava Casto vyplyvaji z prav objektivnich, opiraji se o né.

Miize se definovat jako mira mozného chovani opravnéného subjektu. (Macha¢, Skop, 2011)

V Piiloze 2 predkladame dokument Prdva pacientii CR, ktery pfipominkovala a
schvalila v roce 1992 Centralni eticka komise pracujici pii MZ CR. Jedna se o eticky kodex
¢ili o dokument, ktery ma platnost moralni, ovSem nikoliv na legislativnim podkladg. Dle
predchozi denotace pojmu ,,pravo® se jedna o subjektivni pravo. Znamena to, ze jde spis o
moralni zastitu, doporu€eni, normu. Nelze se vSak pii jejim plnéni spoléhat na pravni

vymahatelnost.

Préava pacientii obsahuji celkem jedenact definovanych prav. Paté pravo se tyka nasi

feSené problematiky:

., V prithéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetieni, oSetreni a lécby ma nemocny

pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
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soukromi a Stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lécba jsou véci ditvernou a musi byt
provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo zucastneny, musi
odsouhlasit nemocny, a0 ive fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral. “ (MZ CR [online], 1992)

Jestlize budeme blize specifikovat paté pravo v souvislosti s PNP, miizeme fict, ze
S pacientem musi byt zachdzeno ohleduplné vzhledem k jeho moznému studu a ochrané
soukromi. Je vSak potfeba opét zdlraznit fakt, ze pii specifickych vykonech ZZS se pacient
dostava Casto do situace urgentni pomoci, bleskového zasahu, kdy neni na intimitu a stud
dostatek ¢asové dotace, ani dostatek diistojného prostiedi; zasahujici zdravotnicky personal
je sice pouceny, ovSem jsou okolnosti, pfi nichz je nuceny improvizovat, prestoze vzdy na

profesionalni bazi.

2.5 Komunikace s pacientem, zakladni pravidla
V prostiedi zdravotnické péce jsou realizovany komunikacni interakce ve
vicetroviiovém systému. Nas bude zajimat komunikacni proces mezi zdravotnickym

pracovnikem a pacientem.

Komunikace s pacienty v PNP ma oproti komunikaci ve zdravotnickém zafizeni
obecné sva specifika. Zakladnim pravidlem by mél byt respekt Kk lidské jedinecnosti a
diistojnosti. (AndrSova, 2012)

Tomovd, Kiivkovd (2016) uvadi, Ze komunikaci nejCastéji ovliviiuji: Casova
ohraniceni (délka casového intervalu), prostor a prostorové uspofadani (kde doslo
k interakci; chodba, ulice, soukromi aj.), vyznam obsahu komunikace pro pacienta,

ptitomnost emoci, vztah mezi komunikujicimi, socialni interakce (kdo je pfitomen) aj.

V dramatické situaci mohou selhavat adaptacni mechanismy clovéka, a to vyznamné
méni chovani v projevech. To plati pro pacienty i pro zdravotnické zachranare. To, ¢eho je
osobnost schopna v okamziku tisn€, zalezi na mife odolnosti viuéi zatézi (frustracni
tolerance). Neadaptivni chovani mize mit rizné formy, které se v okamziku mohou rizné
kombinovat a dopliovat. Jsou jimi napf.: Unik ze situace (fakticky i psychicky),
negativismus, regrese (détinské chovani), rezignace, racionalizace aj. Zachranati pracuji pod
neustalym fyzickym i psychickym tlakem a nezfidka je postihuje burn-out efekt (syndrom
vyhoteni), coZ se promita do jejich chovani; toto je riziko pro funkéni komunikaci. Pacienti
oproti tomu jsou Vv bezprostiednim ohrozeni zivota a mohou zpuUsobit hrani¢ni az extrémni
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miru zatéze. Ocitaji se v nezndmém prostiedi, v socidlni dramatické atmosféte (citové
projevy rodinnych pfislusnikti postizeného, nebo nahodili ucastnici nehody) a zahlti je pocit
nejistoty a nebezpeéi. Casto pienaseji odpovédnost za neodvratny osud na &leny ZZS.
Komunikace v takovych podminkach je velmi svizelna a ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS

museji byt na takové eventuality fadn¢ proSkoleni a psychicky pfipraveni. (Tothova, 2014)

Vramci feSené problematiky vyzdvihneme zékladni aspekty komunikace

S pacientem.

2.5.1 Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikace v PNP se musi fidit ur¢itymi pravidly. Komunikaéni vycvik je
jednim z nutnych elementil profesni vybavenosti zdravotnika. Je nutné i uvédomovat, jak na
pacienta ptsobi pro né&j nesrozumitelné odborné informace, nebo informace, které¢ nahanéji
strach. Tomova, Kiivkova (2016, s. 32) definovaly zdsady verbalni komunikace Vv intenzivni
pécCi, z nichz jsme pro nas ucel nékteré vybrali: zasada kooperace (ob¢ strany se snazi
komunikovat), zasada pfiméten¢ho tempa feci, zasada zdvorilosti, zdsada srozumitelnosti,
zasada adaptability (odhadnout reakci druhého — zmapovat jeho styl), zdsada poskytnout

moznost dotazu.

Zdravotnici komunikuji také velmi ¢asto neverbalné. Houkani sanity signalizuje, Ze
je pomoc ZS téméf na dosah, Ze spéchd. Samotnd uniforma zéchranaie pak mize vyvolat
pocit bezpec¢i a uvolnéni, v idedlnim pifipad€é miiZe uniforma, sanita i zachranat pisobit jako

placebo. (AndrSova, 2012)

Vybrané slozky neverbdlni komunikace: mimika, vizika (o¢ni kontakt), kinezika
(chtize, celkovy pohyb téla), gestika, haptika (zpsob dotykani), posturika (poloha téla),

komunikace zevnéjskem, komunikace ¢inem. (Tomova, Ktivkova, 2016)

2.5.2 Mocenska a partnerska

Ve standardnich podminkach zdravotnické praxe se klade diraz na partnersky ptistup
(nemocenska komunikace), v PNP je mozné v ptipad¢ ohrozeni Zivota vyuzit i1 ptistup
paternalisticky, tj. pfevzit veleni a kompetence do svych rukou i proti vuli pacienta

(Andrsova, 2012).
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Lze vyvodit, ze zdravotnicky zachranat mize pouzit oba typy komunikace, podle

situace a subjektivniho zhodnoceni okolnosti. AndrSova (2012) v§ak doporucuje:

,Diikladny rozhovor, viidny pristup a teplé lidské slovo umi nejenom ziskat mnohé

cenné informace a pristroji nezjistitelné, ale casto i zlepsit zdravotni stav pacienta. “

2.5.3 Autonomie a respekt

At uz zdravotnik pouzije mocenskou ¢i partnerskou komunikaci, vzdy je nutné dat
pacientovi piilezitost k samostatnosti. Znamena to, ze i on se mize podilet, pokud mu to
jeho zdravotni stav dovoli, napt. na ptresunu, zméné polohy téla, pfidrzeni néceho apod.
Pokud déava zdravotnik pacientovi najevo, Ze je bezvladna a bezmocna bytost, vyvolava to

zbytecné obavy a strach. (Tothova, 2015)

2.6 Zajisténi intimity pacienta technickou pomiickou

Intimita znamena duvérnost, soukromost, tajnost. (Kol. autort, 2000)

Intimitu pacient mizeme vnimat podle prostiedi na nemocni¢ni a mimonemocnic¢ni.
V nemocnicich je zajisténi soukromi jednodussi, pouzivaji se odd€lené pokoje, zavésy
a plenty, odd¢€lovaci paravany, zastény vSeho druhu. Mimonemocni¢ni zajiSténi intimity
pacienta je hor$i, musi totiz podléhat urCitym podminkam: ptenositelnost, jednoduché
a velmi rychlé rozlozeni, nizka hmotnost (odlehceny material), primitivni zptsob zachazeni.
Manipulace s takovouto pomuckou musi byt pro zachranare prosta a jednoducha, jelikoz

jejich prioritou je zachrana pacienta (¢asova tisen), nikoliv zapas s technikou.

Technick4 pomticka, o které se zmiflujeme, by byla vyuZitelna pti zasazich, kde je
vice ucastnikli (hromadné nehody, vybuchy, terorismus, zemétieseni, pozary aj. MU). U
zasahi podobnych udalosti byva dost svédki, ktefi pozoruji praci ZS ze zvédavosti ¢i z
jinych diivodl (napt. medidlni ¢innost). Néktera oSetfeni vyzaduji zasahy na lidském téle,
pfi kterych je nutné obnazit ¢ast téla, aby mohl zachranaf provést urcity zdravotnicky tkon.
| kdyby nebyla obnaZena Zadn4 ¢ast pacientova téla, vétsi mnoZstvi kolemstojicich svédkl
udalosti, jez jsou lacni néco vidét, je znervdziujici a nedistojné. Ze vSech téchto diivodu je
vhodné, aby na pacienta nebylo vidét, nebot’ jeho psychicky stav by to mohlo zna¢né zhorsit.

Podivame se nyni, jak danou situaci fesi ostatni slozky IZS.
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2.6.1 Pomiicky pouZzivané u Policie

Vznesli jsme pisemny dotaz na velitelstvi MP CR, zda pouZivaji zasténu &i jinou
technickou pomiticku pro zajiSténi intimity pacienta pfi policejnim zasahu napt. v ramci IZS.
V odpovédi se pise:

. Iyto plenty se bezné pouzivaji pri dopravnich nehoddch, ¢i mimordadnych
uddlostech, kdy dojde k usmrceni clovéka, maji je policie i hasici. Policie navic jeste pouziva
lehké stany v bilé barvé — vypadaji jako party stan i se stenami, k zajisténi stop na mrtvém
cloveku pri nepriznivém pocasi.

Plentu pouzivame i my v ramci Méstského zdachranného systéemu spolu s hasici pri
vyjezdech — foto prikladam (Obr. 4; pozn. autora). Je to montovand konstrukce z lehkého
materidlu, povrch omyvatelna slida a montovaci vyztuhy, jako kdyz se stavi stan.

Navic jesté pusobim v tzv. KIP tymech, coz je Psychologicky posttraumaticky tym,
ktery vyjizdi pri umrti cloveka, kde potrebuji psychologicky na misté pomoc pribuzni obéti,
a tam se tyto zdstény také pouzivaji. Pozadame tieba policii nebo hasice...* (z dopisu L. S.2,

velitele MP CR; lokace: KV kraj)

Obr. 4: Zasténa pro pouziti Policie
(Zdroj: obrazek poskytl velitel MP CR — KV kraj)

2Pouzité inicidly, pro uchovéani anonymity pisatele.
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2.6.2 Pomiicky pouZivané hasi¢skym zachrannym sborem CR

V pftiloze 3 ptedkladdme obrazek s prikladem pouziti technické pomitcky, kterou
pouzivaji pii zasahu hasici.

Vznesli jsme pisemny dotaz veliteli HS vétsiho mésta KV kraje CR, zda pouZivaji
zasténu ¢i jinou technickou pomiicku pro zajisténi intimity pacienta pii policejnim zasahu
napt. v ramci IZS. V odpovédi se pise:

., U nas tyto zasteny nepouzivame, ale vim, Ze existuji. Je to viastné skladaci zdsténa

S hlinikovou konstrukci, néco jako nuzkové party stany bez strechy.

Vznesli jsme pisemny dotaz veliteli druZstva Hasi¢ského zachranného sboru
Stiedoceského kraje nprap. Petru Jandovi, zda pouzivaji zasténu ¢i jinou technickou
pomucku pro zajisténi intimity pacienta pfi policejnim zésahu napft. v ramci IZS. V odpovédi
se pise:

,,Zdsténu pro zajistent intimity pacienta pouzivame v pripadech, kdy je to vhodné pro
ochranu soukromi zranénych osob. Zejména s ohledem na pritomnost novinari, vetsiho po-
Ctu pozorujicich osob apod. Je ale pravdou, Ze v dnesni dobé je s novinari velmi dobra spo-
luprace a zZe se vzdy nejdrive prijdou domluvit, co a kdy mohou natocit, takze intenzita pouZiti
neni tak vysoka, jako tomu bylo pred lety. Pokud je zde opodstatnéni, tuto zdsténu pouZit a

je k tomu zejména i cas, tak se samoziejmé pouziva.

V ramci IZS osobné pamatuji na dva zasahy, kdy nds Zadala Policie CR o zapiijceni
této zasteny. Ale vétsinou je pouzita u naseho zdasahu (dopravni nehody, sebevrazdy, utonuti
apod.). Dalsi ucel je, mimo zajisténi urcité intimity zasazenych, pouziti i pro zasahujici, kdy

je treba nerusenée provadet zasabh.

Drive se pouzivaly deky, které nebyly zcela vyhovujici a k drzeni deky byli potreba
dva hasici a jedna deka vétsinou byla malo. Ale i tak se da improvizovat, kdyz neni nehodova

clona.

Nehodova clona se sklada ze 4 paneli, kazdy z nich ma rozmeér 1,8 m krat 1,8 m. Jsou
ale riizni vyrobci a ruzné tvary. Normalné je slozend v ochranném vaku. Zasténa je vyztuzena
pruznymi prickami, které pak drzi tvar zasteny. Pri silném vétru lze pouzit kotvicich lan a
skob. Material je omyvatelny, ale jesté nebylo treba zasténu omyvat. Barva je cervend, bila.

Ale provedeni se také miize lisit.
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Prace se zdsténou je velmi jednoducha a rychla. Postavenda je cca do jedné az dvou
minut bez ukotveni. S ukotvenim je to dle terénu a narocnosti, ale obecné by se dalo Fici, ze
kompletni ustaveni zasteny i s ukotvenim je cca do 10 minut. K postaveni zasteny jsou po-
treba 1-2 hasici. Je to opravdu rychlé a jednoduché.” (Z emailu nprap. Petra Jandy, veli-

tele druzstva Hasi¢ského zachranného sboru Stiedoceského kraje)

Obr. 5:
Zastena 1 pro pouziti HZS
(Zdroj: obrazek poskytl nprap. Petr Janda)

Obr. 6: Zasténa 2 pro pouziti HZS
(Zdroj: obrazek poskytl nprap. Petr Janda)
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Obr. 7: Zasténa 3 pro pouziti HZS
(Zdroj: obrazek poskytl nprap. Petr Janda)

Obr. 8: Zasténa 4 pro pouziti HZS
(Zdroj: obrazek poskytl nprap. Petr Janda)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

V nékterych piripadech urgentnich stavii je velice ndro¢né intimitu pacienta
V pfednemocnicni péci zachovat. S rostoucimi pravy pacienta se zachovani distojnosti a
intimity dostava mezi témata do poptedi soucasného zdravotnictvi. Tato prace by chtéla
upozornit na diilezitost respektovani distojnosti cloveka a zajisStovani intimity pii oSetfovani

pacientl v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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5 PRUZKUM

S rostoucimi pravy pacienta se zachovani distojnosti a intimity dostava mezi témata
do popiedi soucasného zdravotnictvi. Tato Cast bakalafské prace by chtéla upozornit na
dulezitost respektovani dustojnosti ¢loveéka a zajistovani intimity pii oSetfovani pacienti
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a na nahled toho, jak se zdravotnicti zachranaii denné

setkavaji s touto otazkou.

5.1 Cile prizkumu

Cl: Zjistit, zda je pfi studiu/ve vzdélavacim vycvikovém stfedisku vénovan cas tématu
intimity v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

C2: Zjistit, zda je problematické dodrzovani intimity pacientli v pfednemocni¢ni neodkladné
péci.

C3: Zjistit, jak vnimaji svou hranici soukromi zdravotni¢ti zachranafi vici hranicim
soukromi pacienta

C4: Zjistit miru respektovani intimity zdravotnickymi zéachranaii v pfednemocni¢ni
neodkladné péci.

C5: Zjistit zajem o technické Upravy k zajiSténi soukromi pacienta v prednemocni¢ni

neodkladné péci.

5.2 Predpoklady prizkumu

P1: Pfedpokladame, Ze je pfi studiu/ve vzdélavacim vycvikovém stfedisku v€novan Cas

tématu intimity v prednemocni¢ni neodkladné péci.

P2: Pfedpokladame, Ze zdravotnicti zachranafi vyhodnoti dodrZzovani intimity jako

problematické.

P3: Ptedpokladame, ze zdravotnicti zachranafi vnimaji svou hranici soukromi stejné jako

soukromi pacienta.

P4: Ptredpokladame, ze bude zajem o technické upravy k zajiSténi soukromi pacienta

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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6 METODIKA ZPRACOVANI BP

Prakticka cast této bakalaiské prace byla tvofena jednak kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim, které byla uskute¢néno formou online anonymniho dotaznikového Setfeni mezi
zdravotnickymi zachranaii pracujicimi na zdravotnickych zachrannych sluzbach.
Dotaznikové Setfeni bylo tvofeno dvacet Ctyfmi otazkami S moznostmi uzavienych i
otevienych odpovédi.

Pro tento typ dotaznikového Setfeni byla vyuzita online cloudova aplikace Google
Formuléfe. Pro vyzkumné Setfeni byly kontaktovany zdravotnické zachranné sluzby vsech
&trnacti kraji. Ovsem vyzkum byl povolen pisemnou zadosti pouze v péti krajich Ceské
republiky. Vyzkum probihal v obdobi od 01.12.2018 do 20.03.2019 na vybranych
zdravotnickych zachrannych sluzbach, kterymi jsou: Zdravotnickd zachranna sluzba
Karlovarského kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje, Zdravotnicka
zachranna sluzba Olomouckého kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba Stiedoceského kraje
a Zdravotnickd zachranna sluzba Usteckého kraje.

Bylo vyplnéno 105 dotaznikd, které byly zpracovany do tabulek a grafi v Microsoft
Word a Microsoft Excel.

Druhé polovina praktické casti této prace byla tvofena analyzou, pii které byla
zkoumana moZnost zajiSténi intimity formou technické pomuicky diky rozhovorim se

zastupci Policie a Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky.
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7 VZOREK RESPONDENTU

Charakteristika sledovaného souboru:

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni budou tvofit zdravotniCti zéchranafi
pracujici na vybranych zdravotnickych zachrannych sluzbach.

Pro vyzkumné Setfeni byly kontaktovany zdravotnické zdchranné sluzby vsech
Strnacti kraji. Ovsem vyzkum byl povolen pisemnou Zadosti pouze v péti krajich Ceské
republiky. Vyzkum probihal v obdobi od 01.12.2018 do 20.03.2019 na vybranych
zdravotnickych zéachrannych sluzbach, kterymi jsou: Zdravotnickd zachranna sluzba
Karlovarského kraje, Zdravotnickd zachranna sluzba Plzenského kraje, Zdravotnicka
zachranna sluzba Olomouckého kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje

a Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

8.1 Dotaznikové Setfeni
Otéazka €. 1: Pracuji na ZZS v kraji?
Tabulka 1 Pracovisté respondenti (N = 105)

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Plzeniském 45 42.9 %
Karlovarském 24 229%
Stiredoceském 4 3,7%
Usteckém 15 14,3 %
Olomouckém 17 16,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pracovisté respondenti (N = 105)

m Plzeriském = Karlovarském = StfedocCeském Usteckém

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 a Graf 1 zndzorfiuje misto vykonavani profese respondentti. Celkovy pocet
respondentti byl 105 (100 %). Nejvice respondenttl, a to 45 (42,9 %), odpovédélo z kraje
Plzeniského, nasledné 24 (22,9 %) respondentt z Karlovarského kraje, 17 (16,2 %)
respondentd z Olomouckého kraje, 15 (14,3 %) respondentii z Usteckého kraje, 2 (1,9 %)
respondentl z kraje StfedoCeského a taktéz 2 (1,9 %) respondentd z Kralovéhradeckého

kraje.
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Otazka ¢. 2: Pohlavi?
Tabulka 2 Pohlavi respondenti (N = 105)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 52 495 %
Muz 53 50,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Pohlavi respondenti (N = 105)

® Mu? = Zena

Zdroj: vlastni
Tabulka 2 a Graf 2 poukazuji na genderové rozlozeni respondentii. Z vysledku tedy
plyne, Ze respondentll muzii bylo 53 (50,5 %) a Zen respondentek 52 (49,5 %).
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Otazka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Vzdélani respondenti (N = 105)

Odpoved’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stiedni zdravotnicka 10 9,4 %
§kola + specializace v
intenzivni péci

Vyssi odborna Skola 29 27,6 %
Vysoka Skola — Bce. stupei 49 46,7 %

Vysoka skola — Mgr. 16 15,3 %

stupen
Vysoka §kola — PhDr. 1 1%

Zdroj: vlastni

Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani? (N = 105)

m Stfedni zdravotnicka Skola + specializace v intenzivni péci

0

16

29

49

Vyssi odborna $kola

Vysoka skola — Bc. stupen

Vysokd skola — Mgr. stupen

= Vysokd Skola — PhDr.

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 a Graf 3 znazoriiuji nejvyssi dosazené vzdélani respondenti, kdy nejvice
respondenti 49 (46,7 %) dosahlo bakalafského vzdélani. Devétadvacet (27,6 %)
respondentll vystudovalo vy$§i odbornou Skolu, 16 (15,3 %) respondenti dosahlo
magisterského vzdélani, 10 (9,4 %) respondentii vystudovalo stfedni skolu po které pozd¢ji

prosli specializacnim vzdélanim anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. Vyskytli se

zde 1 respondenti 1 (1 %) se vzdélanim zakoncenym rigor6znim fizenim.

48




Otazka ¢. 4: Ve zdravotnictvi pracuji (po ukoncéeni studia)?

Tabulka 4 Pocet odpracovanych let od ukonceni studia (N = 105)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
0-1 rok 7 6,7 %
2-5 let 35 33,3%
6-15 let 25 23,8 %
16-25 let 24 22,9 %
26 let a vice 14 13,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Pocet odpracovanych let od ukonceni studia (N = 105)

B/

m0—-1rok ®m2-5let m6-15]let 16—251let = 26 letavice

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 a Graf 4 znazoriuji pocet let od ukonceni studia. Nejvice respondentli 35
(33,3 %) pracuje 25 let. 25 (23,8 %) respondentil pracuje 6—15 let. Respondentti pracujicich
16-25 let bylo 24 (22,9 %), 14 (13,3 %) respondentl pracuje 26 let a vice a jen 7 (6,7 %)

respondentli pracuje v oboru méné nez rok.
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Otazka ¢. 5: Na ZZS pracuji jako zdravotnicky zachranat ve skuping?

Tabulka 5 Pozice respondenta ve vyjezdové skupiné (N = 105)

Odpoved’ Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
RZP 92 87,6 %
RLP 21 20 %
RLP - RV 22 21 %
IP 3 29%
LZS 1 1%
KZOS 4 4 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Pozice respondenta ve vyjezdové skupiné (N = 105)

100
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Zdroj: vlastni
V otézce €. 5 bylo mozné zvolit vice moznosti, nejvice respondentii 92 (87,6 %) vsak
jezdi ve vyjezdové skupiné RZP, 22 (21 %) respondentu jezdi ve skupiné RLP — RV a 21 (20
%) respondenttl ve skupiné RLP. Ctyfi (4 %) respondentl pracuje na KZOS, 3 (2,9 %)

respondentll jsou inspektofi provozu a 1 (1 %) respondent je zastupce LZS.
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Otazka ¢. 6: Reili jste pii studiu oboru zdravotnicky zachranai/ve vzdélavacim
vycvikovém stiedisku problematiku zajiSténi intimity u pacientll v pfednemocnicni
neodkladné péci?

Tabulka 6 Problematika intimity p¥i studiu/ve VVS (N = 105)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano, p¥i studiu 26 24,8 %
Ano, ve vzdélavacim 8 7,6 %

vycvikovém stiredisku

Ano, pri studiu i ve 7 6,7 %
vzdélavacim vycvikovém
stfedisku
Ne 31 29,5 %
Nevzpominam si 33 31,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Problematika intimity p¥i studiu/ve VVS (N = 105)

m Ne = Ano,veVVS = Ano, pfistudiuive VVS Ano, pfi studiu i ve VVS ® Nevzpominam si

Zdroj: vlastni

Vétsina respondentil se problematice intimity viibec nevénovala 31 (29,5 %), nebo si
alespoii nevzpomind 33 (31,4 %). Sestadvacet (24,8 %) respondentli se vénovala
problematice pfi studiu, 8 (7,6 %) respondenti se problematice vénovala ve VVS. 7 (6,7 %)

respondentti fesili problematiku intimity jak pfi studiu, tak ve VVS.
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Otazka €. 7: Jsou pacienti v pfednemocnic¢ni neodkladné péci, v rdmci moznosti svého
zdravotniho stavu, seznamovani s Pravy pacienta?

Tabulka 7 Prava pacienta (N = 105)

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 34 32,4 %
Ne 57 54,3 %
Nevim 14 13,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 Prava pacienti (N = 105)

m Ano = Ne = Nevim

Zdroj: vlastni

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze 57 (54,3 %) respondentli si mysli, Ze pacienti nejsou
v prednemocni¢ni neodkladné péci seznamovani s Pravy pacienta. Z celku 105 respondentii
34 (32,4 %) respondentl si mysli, ze pacienti jsou seznamovani v piednemocni¢ni neod-

kladné péci s Pravy pacienty a 14 (13,3 %) respondentli nevi.
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Otazka €. 8: Vite, co je obsahem Prava pacienta tykajici se jeho soukromi (Pravo ¢. 5)?

Tabulka 8 Pravo ¢. 5 (N = 105)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, vim to presné a doka- 2 1,9 %
zal(a) bych to reprodukovat
Ano, priblizné — s drobnymi 38 36,2 %
nedostatky
Ne, ale dokazu si to domyslet 51 48,6 %
Ne, uz si to viibec nepamatuji 13 12,4 %
Nikdy jsem o Pravech pacienta 1 1%
neslySel(a)

Zdroj: vlastni

Graf 8 Pravo ¢. 5 (N =105)

® Ano, vim to presné a dokazal(a) bych to reprodukovat
= Ano, priblizné —s drobnymi nedostatky
= Ne, ale dokazu si to domyslet

Ne, uZ si to vlibec nepamatuji

= Nikdy jsem o Pravech pacienta neslysel(a)
Zdroj: vlastni
Vétsina respondentti 51 (48,6 %) nevi pfesny obsah prava, ale dokaze si ho domyslet.
Osmatricet (36,2 %) respondentli znd obsah prava s drobnymi nedostatky, 13 (12,4 %)
respondentl si nepamatuje obsah prava €. 5. 2 (1,9 %) respondentil vi pfesné znéni prava ¢.

5a1l (1 %) respondent nikdy o pravech pacienta neslySel.
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Otazka ¢. 9: Musi byt pacientovy rozbory piipadu, konzultace a 1é¢ba provedeny diskrétné

a jsou tyto informace brany jako duvérné?

Tabulka 9 Diivérnost informace (N = 105)

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 102 97,1 %
Ne 0 0%
Nevim 3 2,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Divérnost informace (N = 105)

Zdroj: vlastni

= Ano = Nevim

VétSina respondentt 102 (97,1 %) vi, Ze musi brat pacientovy rozbory piipadu, kon-

zultace a 1écbu diskrétné a vi, Ze jsou tyto informace duvérné. Zbytek respondenti 3 (2,9 %)

na tuto otdzku nevi odpovéd’.
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Otézka ¢. 10: Myslite si, ze dodrzovani soukromi pacientd je v ramci ZZS problematické?

Tabulka 10 Naro¢nost dodrZovani intimity v ZZS (N = 105)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 82 78,1 %
Ne 20 19 %
Nevim 3 29%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Naro¢nost dodrZovani intimity v ZZS (N = 105)

m Ano = Ne = Nevim

Zdroj: vlastni
Vétsina 82 (78,1 %) respondentt si mysli, ze dodrZzovani soukromi pacientl je v
ramci ZZS problematické, nemysli si to 20 (19 %) respondentt. Tti (2,9 %) respondentii

nevi odpoved’ na tuto otazku.
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Otazka &. 11: Kterymi vykony si myslite, Ze JIZ vstupujete do soukromi pacienta?
Tabulka 11 Vykony (N = 105)

Odpoved’ Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Odbér anamnézy 81 77,1%
Nahled do dokumentace 72 68,6 %
VySetieni pohledem 26 24,8 %
Vysetieni poslechem 56 53,3%
VySetieni poklepem 55 52,4 %
VySetieni pohmatem 75 71,4 %
Provedeni EKG vySetieni 73 69,5 %
Vysvleceni pacienta z ob- 94 98,7 %
leceni
vstup do jeho bytu/domu 1 1%

Zdroj: vlastni

Graf 11 Vykony (N = 105)

120
100
80 : 68,6 71,4 69,5

60 533 524
40 24,8
20 l
0
. Q Q

Zdroj: vlastni

Otézka ¢. 11 byla otazkou s moznosti vybéru vice odpovédi. Nejvice respondenti 94
(98,7 %) odpovédelo, ze vysvleCenim pacienta jiz vstupuje do jeho soukromi. Odbér
anamnézy vybralo 81 (77,1 %) dotazovanych, vySetfeni pohmatem oznacilo 75 (71,4 %)
respondentll, provedeni EKG vySetieni 73 (69,5 %), nahled do dokumentace 72 (68,6 %),
vysetieni poslechem 56 (53,3 %), vysetieni poklepem 55 (52,4 %), vySetfeni pohledem 26
(24,8 %), vstup do pacientova bytu oznacilo pouze 1 (1 %) respondentti.
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Otazka €. 12: Poznate, ze jste vstoupil(a) do soukromi pacienta?

Tabulka 12 Vstup do soukromi pacienta (N = 105)

Odpoved’ Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ano, témér vidy 67 63,8 %
Nékdy 30 28,6 %
Nejsem si jista(y) 7 6,7 %
Malokdy 1 1%

Zdroj: vlastni

Graf 12 Vstup do soukromi pacienta (N = 105)

63,8

m Nékdy = Nejsem si jista(y) Malokdy Ano, témér vidy

Zdroj: vlastni

Tabulka 12 a Graf 12 znéazoriuje, ze 67 (63,8 %) dotazovanych pozna témét vzdy, ze

vstoupili do soukromi pacienta. Tticet (28,6 %) respondentd nékdy pozna, ze vstoupili do

soukromi pacienta, 7 (6,7 %) respondentl si nejsou jisti a 1 (1 %) respondentii malokdy

pozna, Ze vstoupili do soukromi pacienta.
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Otazka €. 13: Podle jakych reakci pacienta poznate, Ze jste porusil(a) soukromi ¢i intimitu

pacienta?

Tabulka 13 Reakce pacienta (N = 105)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pohyby pacienta 80 76,2 %
(nonverbalni
komunikace)
Pacient mé upozorni 13 124 %
(verbalni komunikace)
Verbalni i nonverbalni 2 2%
projev
Nevim 10 9,4 %
Zdroj: vlastni
Graf 13 Reakce pacienta (N = 105)
B Nonverbalni kominikace M Verbalni komunikace M Nonverbalni i verbaIni projev  m Nevim

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 a Graf 13 ukazuje, ze 80 (76,2 %) respondentd pozna, Ze porusili

soukromi pacienta diky nonverbalni komunikaci pacienta, 13 (12,4 %) diky verbalni

komunikaci, 10 (9,4 %) respondentii nevi, jak poznaji, ze porusili intimitu pacienta a 2 (2 %)

Pozna, ze porusili soukromi ¢i intimitu pacienta diky nonverbalnimu i verbalnimu projevu

pacienta.
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Otazka ¢.14: Pokud da pacient najevo, ze naruSujete jeho soukromi/intimitu, reagujete na
to?
Tabulka 14 Reakce (N = 105)

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, témér vidy 47 44,8 %
Nékdy, podle situace 50 476 %
Ne, vétSinou neni ¢as 8 7,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 Reakce (N = 105)

m Ano, témér vidy = Nékdy, podle situace = Ne, vétsinou neni Cas

Zdroj: vlastni

Vétsina dotazovanych 50 (47,6 %) odpovédélo, ze reaguje na naruseni pacientova
soukromi jen n¢kdy, podle situace. Celkem 47 (44,8 %) respondentli reaguje téméi vzdy a 8

(7,6 %) respondentll nereaguje, protoze vétsSinou neni cas.
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Otazka ¢.15: Pokud jste odpovédél(a) ANO/NEKDY na otédzku ¢.14, prerusite tikon?
Tabulka 15 Pieruseni ukonu (N = 96)

Ano 7 7,3 %
Ne 10 10,4 %
Zalezi na situaci 79 82,3%

Zdroj: vlastni

Graf 15 PreruSeni ukonu (N = 96)

m Ano = Ne = ZaleZi na situaci

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 15 navazovala na otazku ¢. 14 a celkovy pocet respondentil je 96. VétSina
dotazovanych 79 (82,3 %) odpovédé€lo, ze zalezi na situaci, jestli ikon pterusi. Deset (10,4

%) respondentti ukon nepterusi a 7 (7,3 %) respondentti ukon prerusi.
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Otazka ¢.16: Myslite si, ze zdravotnicky personal vnimé hranici soukromi/intimity stejné
jako pacient?
Tabulka 16 Hranice soukromi (N = 105)

Ano, jejich hranice 17 16,2 %

soukromi je stejna

Ne, pacient ma hranici 62 59 %
soukromi vétsi, personal

mensi

Ne, personal ma hranici 21 20 %

vétsi, pacient mensi

Nevim 5 4.8 %

Zdroj: vlastni

Graf 16 Hranice soukromi (N = 105)

m Ano, jejich hranice soukromi je stejna
= Ne, pacient ma hranici soukromi vétsi, personal mensi
= Ne, personal ma hranici vétsi, pacient mensi

= Nevim

Zdroj: vlastni
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Vétsina dotazovanych 62 (59 %) vnima svou hranici soukromi jako mensi nez
pacientovu. Celkem 21 (20 %) respondentii vnima svou hranici intimity jako vétsi, oproti
pacientové hranici intimity. Stejnou hranici soukromi vnima 17 (16,2 %) respondentt. P¢t

(4,8 %) respondentil nevi, jak vnimaji svou a pacientovu intimitu.
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Otazka ¢.17: Respektujete soukromi/intimitu pacienta podle svych predstav?

Tabulka 17 Respekt (N = 105)

neni dostate¢né zajiSténa
za ucelem kvalitniho

vySetieni

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, neni co zlepSovat 10 9,5%
Ano, ale obcas si 76 72,4 %
uvédomuji, Ze by to Slo
lépe
Ne, soukromi/intimita 9 8,6 %
neni dostatecné zajisténa
a vnimam to jako chybu
Ne, soukromi/intimita 10 9,5%

Zdroj: vlastni

Graf 17 Respekt (N = 105)

= Ano, neni co zlepSovat

= Ano, ale obcas si uvédomuiji, Ze by to slo Iépe

= Ne, soukromi/intimita neni dostate¢né zajisténa a vnimam to jako chybu

Ne, soukromi/intimita neni dostate¢né zajisténa za ucelem kvalitniho vysetieni

Zdroj: vlastni
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Vétsina respondenttt 76 (72,4 %) respektuje intimitu dle svych predstav, ale
uvédomuji si, ze by to Slo i lépe. Celkem 10 (9,5 %) dotazovanych respektuje intimitu
pacienti a mysli si, Ze neni co zlepSovat. Stejné procento respondentd 10 (9,5 %)
odpovédélo, Ze soukromi neni dostatecné zajisténa za ucelem kvalitniho vySetieni. Intimita

neni dostate¢né zajisténa a vnima to jako chybu 9 (8,6 %) respondentt.
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Otazka ¢.18: Mate k dispozici néjaké pomiicky k zajisténi soukromi/intimity pacienta?

Tabulka 18 Pomiicky (N = 105)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 52 49,5 %
Ne 30 28,6 %
Nevim 23 219%

Zdroj: vlastni

Graf 18 Pomiicky (N = 105)

Zdroj: vlastni

Tabulka 18 a Graf 18 ukazuji, ze pomicky k zajisténi intimity ma k dispozici 52
(49,5 %) respondentii. Pomucky nema Kk dispozici 30 (28,6 %) respondenti a 23 (21,9 %)

m Ano = Ne = Nevim

respondentli nevi, jestli ma pomiicky k zajisténi intimity pacienta.

65




Otazka ¢. 19: Pokud jste odpoveédél(a) ANO u otazky €. 18, popiste jaké.
Tabulka 19 Jaké pomicky (N = 47)

Odpoveéd Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Deka 30 63,8 %
Viz RZP 19 40,4 %
Clona HZS a Policie 2 2%
Od¢v pacienta 4 8,5 %
Zdroj: vlastni
Graf 19 Jaké pomiicky (N = 47)
70
63,8
60
50
40
30
20
10 8'5
: |
0 —
Deka Viz RZP Clona HZS a Policie Odév pacienta

Zdroj: vlastni

Otazka 19 navazuje na otazku 18 a je otazkou otevienou. Tabulka 19 a Graf 19
ukazuji, ze je hned nékolik pomticek k zajisténi intimity v PNP. Tticet (63,8 %) respondentt
odpovédélo, Ze ma k dispozici Celkem 19 (40,4 %) respondenti oznacilo viiz RZP, jako

pomiicku k zaji§téni intimity. Ctyfi (8,5 %) zahaluje pacienty jejich vlastnim odévem a 2

(2 %) dotazovanych poziva clonu HZS a Policie.
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Otazka €. 20: V jakych prostorech je, podle Vds, nejvice ohrozeno soukromi/intimita
pacienta pti zdsahu ZZS?
Tabulka 20 Prostory (N = 105)

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Na ulici 79 75,2 %
Ve vlastnim prostiedi 2 2%
pacienta
P¥i piedani ve 24 22,8 %
zdravotnickém zarizeni

Zdroj: vlastni

Graf 20 Prostory (N = 105)

= Na ulici = Ve vlastnim prostredi pacienta u Pfi pfeddni ve zdravotnickém zafizeni

Zdroj: vlastni

Vétsina respondentd 79 (75,2 %) odpovédélo, Ze intimita je nejvice ohrozena pfi
zésazich na ulici. Celkem 24 (22,8 %) dotazovanych oznacilo, jako nejvice ohrozené
prostory pii pfedavani ve zdravotnickém zatizeni a 2 (2 %) respondentii odpovédélo, Ze

intimita je nevice ohrozena ve vlastnim prostiedi pacientt.
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Otazka ¢. 21: Vyuzil/a byste v ramci zasahu ZZS pomicky, které by zvySily zajisténi
soukromi/intimity pacienti?

Tabulka 21 Vyuziti (N = 105)

Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 71 67,6 %
Ne 14 13,3%
Nevim 20 19 %

Zdroj: vlastni

Graf 21 Vyuziti (N = 105)

m Ano = Ne = Nevim

Zdroj: vlastni

Tabulka 21 a Graf 21 ukazuji, Ze pomucky k zajisténi intimity by vyuzilo 71 (67,6 %)
respondentli. Pomiicky by nevyzilo 14 (13,3 %) respondentti a 20 (19 %) respondenti nevi,

jestli by vyuzilo pomticky k zajisténi intimity pacienta.
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Otézka ¢. 22: Mél/a jste nékdy moznost vidét/pracovat s paravanem Hasi¢ského zachranného

sboru?
Tabulka 22 Paravan (N = 105)
Odpoved Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 48 45,7 %
Ne 48 45,7 %
Nevzpominam si 9 8,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 22 Paravan (N = 105)

m Ano = Ne = Nevzpominam si

Zdroj: vlastni

Vyrovnany pocet 48 (45,7 %) a 48 (45,7 %) respondentii odpovédélo, ze pracovali i
nepracovali s paravanem HZS (75,2 %). Celkem 9 (8,6 %) dotazovanych odpovédélo, Ze si

nevzpomina, zda nékdy pracovali s paravanem HZS.
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Otazka €. 23: Myslite, ze by mél paravan vyuziti i pii zasazich ZZS?
Tabulka 23 Paravan vyuZiti (N = 105)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 63 60 %
Ne 29 27,6 %
Nevim 13 12,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 23 Paravan vyuZziti (N = 105)

m Ano = Ne = Nevim

Zdroj: vlastni

Celkem 63 (60 %) respondent odpovédélo, ze by mél paravan vyuziti i pti zasazich
Z778S. Celkem 29 (27,6 %) dotazovanych odpovéde¢lo, ze ne a 13 (12,4 %) nevi, zda by m¢l

paravan pii zasazich ZZS vyuziti.
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Otazka €. 24: V jakych vozidlech ZZS by se mél paravan dle Vaseho nazoru vozit?
Tabulka 24 Vozidla pro paravan (N = 105)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ve vSech 27 25,7 %
Jen ve vozidle RZP 10 9,5%
Jen ve vozidle RV 10 95%
Jen ve vozidle IP 11 10,5 %
Jen ve vozidle pro 47 44,8 %
hromadna neStésti

Zdroj: vlastni

Graf 24 Vozidla pro paravan (N = 105)

>

10,5

m Ve vSech = Jen ve vozidle RZP
= Jen ve vozidle RV Jen ve vozidle IP

= Jen ve vozidle pro hromadna nestésti

Zdroj: vlastni

Tabulka 24 a Graf 24 ukazuji, Ze vétSina respondentd 47 (44,8 %) by vozilo paravan
jen ve vozidle pro hromadna nestésti. Celkem 27 (25,7 %) respondentti by paravan radi méli
ve vSech vozech, 11 (10,5 %) dotazovanych by vozili paravan jen ve vozidle IP. Vyrovnany

pocet 10 (9,5 %) a 10 (9,5 %) respondentd by vozili paravan ve vozidlech RZP a RV.
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9 DISKUSE

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat postoj zdravotnickych zachranarti k
tématu vénujici se intimité pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Bylo predevsim
dalezit¢ vysvétlit pojmy tykajici se intimity a soukromi pacientll v pirednemocnicni
neodkladné péci a nasledné objektivné posuzovat subjektivni odpovédi jednotlivych
respondentl. V problematice této bakalafské prace se na rozdil od jinych literatur vice

vénujeme legislativnimu podkladu tohoto holistického tématu.

V praktické casti bylo formou online anonymniho dotaznikového Setfeni mezi
zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na zdravotnickych zachrannych sluzbach zkoumano
dvacet Ctyfi otazek s moznostmi uzavienych i otevienych odpovédi.

Pro dotaznikové Setfeni byla vyuzita online cloudova aplikace Google Formulate.
Pro vyzkumné Setfeni byly kontaktovany zdravotnické zachranné sluzby vSech ctrnacti
kraji. Oviem vyzkum byl povolen pisemnou zadosti pouze v péti krajich Ceské republiky.
Vyzkum probihal v obdobi od 01.12.2018 do 20.03.2019 na vybranych zdravotnickych
zachrannych sluzbach, kterymi byly: Zdravotnicka zadchrannd sluzba Karlovarského kraje,
Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzeniského kraje, Zdravotnicka zachrannd sluzba
Olomouckého kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje a Zdravotnicka
zachranna sluzba Usteckého kraje.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 105 respondentti (100 %). Vysledky poukazuji
na vyvazené genderové rozlozeni respondentll. Z vysledku tedy plyne, ze respondentti muzi
bylo 53 (50,5 %) a zen respondentek 52 (49,5 %).

Vysledky byly zpracovany do tabulek a graft v Microsoft Word a Microsoft Excel.
Stanovili jsme si pro vyzkum pét cilli a ti'i pfedpoklady tykajici se ponejvic zajisténi intimity
pacientt v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cile a ptedpoklady vyzkumu spolu
koresponduji.

Pro vyvréaceni, ¢i potvrzeni pfedpokladii a cilti bylo stanoveno Ctyfiadvacet otazek,
tykajicich se tématu zajiSténi miry intimity i1 napiiklad zajmu o technickou pomicku
K zajisténi intimity v pfednemocni¢ni neodkladné péci, ale i pohled na intimitu

zdravotnickymi zachranafi.

Intimita z pohledu zdravotnického zachranate vypada jinak, nez jak by si ji pacient

mnohdy piedstavoval. Neni se ¢emu divit, Zacharova (2007) popisuje rozdilny postoj ke
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studu zaloZeny na znalosti nebo neznalosti nemocni¢niho prostfedi, senzitivnim vnimani

pacienta v obdobi jeho nemoci, ale hlavné na vnitinim vnimani sebe sama.

V otazce €. 3 jsme hodnotili nejvyssi dosazené vzdélani. Z vysledki plyne, ze nejvice

zastoupenym dosazenym vzdélanim respondentt, 49 (46,7 %), bylo vzdélani bakalatskeé.

V otazce tykajici se odpracovanych let, tedy v otazce €. 4, znazornuji vysledky to, ze
nejvice respondentt 35 (33,3 %) pracuje u ZZS 2-5 let. Zajimavé bylo, ze se v dotaznikovém
Setfeni vyskytli i respondenti 14 (13,3 %), ktefi pracuji na ZZS 26 let a vice, coz si myslim,

ze je, vzhledem k online formé dotaznikového Setieni, obdivuhodné ¢islo.

Na dotaz ohledn¢ pozice respondenta ve vyjezdové skupiné jsme nedostali
piekvapujici vysledek. Nejvice respondentt 92 (87,6 %) jezdi ve vyjezdové skupiné RZP.

Objevil se v této otazce ale i jeden zastupce z tad letecké zachranné sluzby.

Cilem 1 bylo zjistit, zda je pii studiu/ve vzdélavacim vycvikovém stfedisku vénovan
Cas tématu intimity v pfednemocni¢ni neodkladné péci a potvrdit tak predpoklad 1. To se
nam podafilo votazce ¢ 6: Resili jste pii studiu oboru zdravotnicky zachranai/ve
vzdélavacim vycvikovém stfedisku problematiku zajiSténi intimity u pacienti v
prednemocni¢ni neodkladné péc¢i?*. VétSina respondentll se problematice intimity viubec

nevénovala 31 (29,5 %), nebo si alespont nevzpomina 33 (31,4 %).

Prava pacienta jsou nedilnou soucasti péce, jako takové, ale je na ni dostatek prostotu
a Casu? Ve zdravotnickych zatizenich jsou prava pacientli vyvéSena na nasténce kazdého
oddéleni a pacienti k nim maji trvaly pfistup, ale co v PNP? Respondentti jsme se proto
zeptali v otdzce €. 7, zda jsou pacienti v pfednemocnicni neodkladné péci, v ramci moznosti
svého zdravotniho stavu, seznamovani s Pravy pacienta. Nadpolovi¢ni vét§ina dotazovanych

57 (54,3 %) odpovédéla, ze ne.

Otazky €. 8 a 9 byly poloZeny z ditvodu zjisténi edukace zdravotnickych zachranati
V problematice prav pacienta. Konkrétné otazka ¢. 8 pojednavala o presném obsahu Prava
¢. 5. Celkem 51 (48,6 %) zucastnénych se ptiznalo, Ze nevi, jaké je pfesné znéni tohoto

prava, ale dokazi si ho domyslet, coz jsme ovétili nasledujici otazkou.

Otéazka ¢. 9 znéla takto: Musi byt pacientovy rozbory ptipadu, konzultace a 1écba
provedeny diskrétné a jsou tyto informace brany jako duvérné? Celkem 102 (97,1 %)
respondentii odpovédélo, Ze ano. Cimz jsme si ovéfili, Ze si skuteéné zdravotniéti zachranafi

dokdzi znéni prav pacienta domyslet. Ne nadarmo se fikd, Ze zachranafi jsou
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mistii improvizace.

Predpoklad 2: Predpokladame, Ze zdravotniCti zachranafi vyhodnoti dodrzovani
intimity v ramci ZZS jako problematické. Tento piedpoklad, byl potvrzen v dotaznikovém
Setfeni otazkou €. 10. VétSina (78,1 %) dotazovanych odpovédéla, ze je v ramci ZZS
problematické intimitu dodrzet. Cimz byl splnén cil 2. Podobny vysledek etfeni vysel i u
Cervenkové (2010), ktera dotazovala zdravotni sestry. Vétsina respondentti (87,8 %) uvedla,

ze je problematické dodrzet intimitu pacienti v nemocni¢nim prostredi.

Jedenacta otazka byla otazkou otevienou s moznosti zvolit vice odpovédi. Tykala se
oznadeni tkont, kterymi zdravotniéti zachranati JIZ vstupuji do intimity pacienta. Zde se
pro zajimavost stietla otdzka fyzické versus psychické nahoty. Vétsina respondentd 98,7 %
oznacilo odpovéd: vysvleCeni pacienta z obleCeni. Odbér anamnézy, byla s celkovym
poctem 77,1 % hned jako druhé nejcastéji volena odpoveéd’. Zasah do pacientova bytu bylo

oznaceno pouze 1 % respondentil, coz byl pro mé osobné Sokujici vysledek.

Dle Saménkové (2011) prozradi zmény pacientova chovani jeho
nedostateCnou saturaci potieb. Frustrovani pacienti byvaji neklidni, nesoustiedéni ba

dokonce tzkostni a nervozni.

Respondentti jsme se proto dotazali v otazce €. 12, zda dokdzi poznat, ze vstoupili do
soukromi pacienta. VétSina, tedy 67 (63,8 %) respondentil to s jistotou pozna okamZité.
Otazkou €. 13 bylo, podle jakych reakci pacienta poznaji, Ze vstoupili do soukromi pacienta.
Celkem 80 (76,2 %) dotazovanych odpovédélo, Ze poznd, Ze vstoupili do soukromi pacienta

dle nonverbalni komunikace, tedy pohybu pacienta.

PreruSeni vySetfovani pacienta kvili problémim s vnimanim intimity je dost velky
problém. Vyjezdové skupiny nemaji ¢as poucovat pacienty o jejich pravech a urgentni
primarni oSetfeni musi byt provedené v co nejrychlejSim case s co nejvetsi piesnosti.
V otazce 13 jsme se zaméfili na to, zda zdravotnicky zachranaf reaguje na projevy
nespokojenosti pacienta s narusovanim jeho intimity. Vétsina dotazovanych 50 (47,6 %)
odpovédélo, Ze reaguje na naruseni pacientova soukromi jen nékdy, podle situace. Celkem
8 (7,6 %) respondenti odpovédélo, Ze nereaguji, protoze na to neni ¢as. Z 50 (47,6 %)
respondentli odpovédelo na nésledujici otazku €. 15 celych 82,3 % dotazovanych, ze tkon

prerusi v zavislosti na okolnostech a situaci.
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Cilem 3 bylo zjistit, jak vnimaji svou hranici soukromi zdravotnicti zachranaii vaci
hranicim soukromi pacienta, k tomu ndm pomohla otazka ¢. 16, Myslite si, ze zdravotnicky
persondl vnima hranici soukromi/intimity stejné jako pacient?*, tim jsme vyvratili
predpoklad 3: Piedpokladame, Zze zdravotniCti zachranafi vnimaji svou hranici soukromi

stejn¢ jako soukromi pacienta. VétSina respondentt (59 %) tvrdi, Ze pacient ma hranici

wrwe

(Zacharova, 2007)

Jako 4. a posledni cil bylo stanoveno zjistit miru respektovani intimity
zdravotnickymi zachranafi v pfednemocni¢ni neodkladné péci. K tomu ndm poslouzila
v dotaznikovém Setfeni otdzka €. 17., Respektujete soukromi/intimitu pacienta podle svych
predstav?“. Velké procento respondentl (72,4 %) uvedlo, ze respektuje soukromi /intimitu
pacienta, ale zaroven si uvédomuj, Ze by §la zajistit 1 1épe. Zde je, myslim si, dobry zaklad
pro beneficienci obou stran zucastnénych, jak pacienta, tak zdravotnického zéachranare.
Kvalitné navazana divéra mezi pacientem a zdravotnickym zachranafem muize mit dle

Cervenkové (2010) pozitivni dopad na pacientovo zdravi.

Cim nejlépe zajistit intimitu pacienta v PNP nezli pomiickou k tomu uréenou? M4
vibec ZZS takové pomucky? Tak znéla otdzka ¢. 18. Nejvice respondentd 49,5 %
odpovédélo, ze ano. V nasledujici oteviené otazce €. 19, jsme po respondentech chtéli uvést
ptiklad takové pomucky, kterou maji k dispozici v ZZS. Celkem 63,8 % dotazovanych
uvedlo jako ptiklad deku/ptikryvku. O néco méné respondentii, 40,4 %, oznacilo samotny
vz RZP jako pomucku k zajiSténi intimity. Ve vySe zminéné otdzce se poprvé samovolné
od respondentil objevilo téma clony/paravanu. Dva respondenti uvedli, Ze i paravan je

pomuckou k zajisténi intimity

Otazka €. 20 pojednavala o tématu prostor, kde je, podle Vas, nejvice ohroZeno
soukromi/intimita pacienta pfi zasahu ZZS. VétSina respondenttt 79 (75,2 %) odpovédélo,
Ze intimita je nejvice ohroZena pfi zasazich na ulici. Celkem 24 (22,8 %) dotazovanych
oznacilo, jako nejvice ohrozené prostory pii predavani ve zdravotnickém zatizeni. Je
dalezité, vcitit se do kiize pacienta, abychom pochopili, jak frustrujici mtize byt takovy
piijezd na pfijem do zdravotnického zafizeni s garde Vv reflexnim oranzovém obleceni.

Samankova (2011) pise, Ze mnohdy pacienti zdravotnickému personalu vy¢&itaji neschopnost
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se vcitit do jejich problémd. S ¢imZ souhlasim, az holisticky pfistup k pacientim piiméje

zdravotnické zachranare ptemyslet jinak. Komplexnéji.

Poslednim a zaroven stézejnim bodem této prace byl predpoklad 4, zda zdravotnicti
zachranafi projevi zéjem o technickou pomticku, ktery by jim pomohla v zajistovani intimity
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ke zjisténi ndm pomohla otdzka ¢.21 v dotaznikovém
Setfeni, kde bylo zjisténo, ze az 67,6 % respondentil by vyuzilo pomicku v ZZS, ktera by
zvysila zajisténi intimity pacienta. Otazka ¢. 23 se dokonce ptala respondentil, zda by mél
paravan, podobny hasi¢skému, vyuziti 1 pfi zasazich ZZS. Zde odpovédélo
60 % respondenttl, ze ano. Cimz byl splnén cil 5: Zjistit zdjem o technické upravy k zajisténi

soukromi pacienta v piednemocni¢ni neodkladné péci.

Zeptali jsme se respondentd, v otazce €. 22, zda méli moznost pracovat s paravanem
Hasi¢ského zachranného sboru. Odpovéd’ byla naprosto vyrovnand, 45,7 % respondentil

odpovédélo, Ze s paravanem uz n€kdy pracovalo a stejné procento odpovédelo, Ze ne.

Dle mych osobnich a nepodlozenych rozhovort se zdravotnickymi zachranafi jsem
Casto slychavala dotaz: Kde by se m¢l takova paravan vozit, kdyby byl pro ZZS vytvoten?
Naprosta vétSina 44,8 % respondentl se shodlo, Ze by vozili paravan jen ve vozidle pro

hromadna nestésti.

Pro pacienty obecné je horsi zaZivat psychickou nahotu neZzli fyzickou. Sdélovani
anamnestickych tidajt, ¢i intimnich informaci vyvola v pacientovi negativni emoce a pocity
ohrozeni. Proto je velice dulezité si pro odbér anamnézy vytycit dostatek Casu, prostoru a

vytvofeni piijemné atmosféry. (Bellova, 2014).

| ktomuto G¢elu mohou dopomoci technické pomicky k zajisténi intimity
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dokazeme vytvofit piijemné prostiedi pro soukromi
pacientll. Z vypovédi L.S., velitele MP CR, je ziejmé, Ze vyuziti ma technicka pomiicka i pfi

zasazich specidlniho krizového interven¢niho tymu k pomoci obétem a jejich rodindm.

Téma intimity je odbornou spolecnost Casto prehlizenym tématem. I kdyZ se nam
V této praci podafilo dosahnout vSech cild, stale to znamend jen €ast tématu. Rada bych
V duchu tohoto tématu pokracovala i dal ve své diplomové praci. Téma takto zajimavé a
obsahlé budeme prezentovat na ¢trnactém rocniku Celostatni studentské védecké konference

bakalafskych a magisterskych nelékaiskych zdravotnickych oborti v Pardubicich.
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ZAVER

Povazujeme za dulezité zamyslet se nad tim, jak jsou potieby intimity a soukromi
vzajemné propojené v souvislostech narusené emocni rovnovahy a na pozadi krizové situace
¢1 MU. Jsme si védomi toho, ze jak vlastni intimita, tak otazka soukromi, ptispivaji
k uchovani lidské dustojnosti €ili jsou jeji ¢asti. Zrovna tak, pokud to pacienttiv zdravotni
stav dovoli, a je mu za vhodnych okolnosti sd€len jeho zdravotni stav, mize se citit bezpecné.
K bezpeci mize piispét i pritomnost blizké osoby ucastné udalosti, pti niz vznikl zdravotni
problém pacienta. V nékterych specifickych ptipadech vSak, jak nemilosrdné sdé€leni o
zdravotnim stavu, tak pfitomnost nékterych osob, mize naopak vyvolat pocit ohrozeni,
uzkosti, chaosu a strachu. Miize se také narusit vztah divéry v osetfujiciho zdravotnika.

Vypjaté situace koordinuje sam zdravotnik a byvaji postavené na jeho zodpovédnosti,
lidskosti a pritomnosti empatie, ale také na zkuSenostech a komunika¢nich dovednostech.
Rovnéz intimita je otazka té-které udalosti. Ptfi oSetfovani pacienta se mohou vyskytnout
okolnosti, jez nedovoli brat, z riznych divodd, zfetel na intimitu. Muze se jednat o

extramuralni porody, nebo takové zasahy, pii nichz jde o sekundy apod.

Potieby pacienti v PNP idealné koresponduji s jejich pravy, coz byva obecné

vysadou vyspélych statu. (Baggio, 2011)

Obecné je mozné vyvodit, ze pravni systém CR i ujednani EU umoziiuje pacientiim,
aby byla respektovana jejich prava na lidskou distojnost, intimitu, soukromi, ochranu
osobnich daji. Pokud je pacient (subjekt dajli) v ohrozeni Zivota, pak ma poskytovatel
zdravotnickych sluzeb (ve sledované oblasti je to ZZS) pravo vniknout do soukromych zon
pacienta za UCelem zachrany Zivota. Zakonné zavazky o zachdzeni s citlivymi udaji, tj.
s udaji vedoucimi k identifikaci pacienta, ¢i s idaji ve zdravotnické dokumentaci, zarucuji
takové zachazeni, aby chranilo soukromi pacienta a systémove je zabezpecovalo s moZnosti

soudni vymahatelnosti. (Spees, 2004)

JOA)

K zajisténi intimity mulZe zdravotnickym zachrandiim dopomoci technicka

pomiicka, o kterou, jak je vidét z vysledki prace, je zdjem. (Zejména cil 5)
Stanovili jsme si pét cilt a Ctyfi predpoklady, které byly bud’ potvrzeny, nebo
vyvraceny.

V této praci bylo dosazeno vSech péti cili diky zpracovani kvantitativniho
dotaznikového Setteni, které¢ho se zli€astnilo 105 respondentti. Rovnéz pfispély k dosazeni
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vysledkl i rozhovory se samotnymi “uZzivateli* technickych pomticek. Diky jejich vypovédi

je mozné se inspirovat k vytvoteni vlastni plenty pro ZZS naptiklad v diplomové préci.
Téma takto zajimavé a obsahlé budeme prezentovat na ¢trnactém ro¢niku Celostatni

studentské védecké konference bakalarskych a magisterskych nelékatskych zdravotnickych

oboru v Pardubicich.
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PRILOHA A
Pravni podklady ZZS

Zakladni zakony:

Sbirka zakoni €. 374/ 2011 — Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé (Dostupné
z: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=374~2F2011&rpp=100#local-
content)

%

Sbirka zakont ¢. 240/2012 — Vyhlaska, kterou se provadi zadkon o zdravotnické
zachranné sluzbé (Dostupné z [cit. 2018-12-07]:
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=240~2F2012&rpp=100#sezna

m)

Sbirka zakonu ¢. 372/2011 — Zakon o zdravotnich sluzbach (Dostupné z [cit. 2018-12—
07]: https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=372~2F2011&rpp=100#se

znam)

Vybér ze zakona ¢. 374/2011 Sh.

Vymezeni pojmi ze zakona (§ 3):

zavazné postizeni zdravi: nahle vzniklé onemocnéni, tiraz nebo zhorSeni zdravotniho
stavu, které bez poskytnuti pé¢e mize vést k dlouhodobym ¢i trvalym nasledkiim, nebo
smrti; intenzivni bolest; ndhle vzniklé zmény chovani a jednéni ohrozujici zdravi ¢i Zivot

pacientka ¢i jinych osob,

primé ohroZeni Zivota: onemocnéni, Uraz ¢i zhorSeni zdravotniho stavu, které bez

pomoci mize vést k ohrozeni zakladnich zivotnich funkei,

tisiova vyzva: volani na linku 155, vyzva ptedana operacnim stiediskem, slozkam

integrovaného systému,

cilovy poskytovatel akutni liZkové péce: nejblize dostupny poskytovatel akutni
lizkové péce, ktery odborné zajisti pokracovani péce,

prednemocni¢ni neodkladna péce: péce poskytovand na misté vzniku udélosti a béhem

transportu.

Cinnost ZZS (§ 4):

nepfetrzity piijem tisiového volani: vyhodnoceni stupné naléhavosti, vyslani vyjezdové

skupiny, operativni fizeni,



o fizeni a organizace PNP na mist¢ udalosti a spoluprace s 1ZS,

e spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni péce,

e poskytovani telefonickych instrukci prvni pomoci,

e vySetfeni a poskytnuti zdravotni péce na misté udalosti,

e soustavnd zdravotni péCe a nepfetrzité monitorovani béhem transportu,
e pfeprava pacienta letadlem mezi poskytovateli,

e pfeprava tkani a organd k transplantaci,

tfidéni osob pii hromadném postizeni osob, krizové situace.
Dostupnost ZZS (§ 5):

e plan kraje pokrytim vyjezdovymi zdkladnami ZZS,

e dojezdova doba 20 minut — od ptevzeti pokynt k vyjezdu,
e vyjimka — neptiznivé dopravni ¢i povétrnostni podminky,

e nutna aktualizace co 2 roky.

Soucinnost s poskytovatelem akutni lizkové péce (§ 6):

nepietrzité kontaktni misto,

o cilovy poskytovatel (§ 3) je povinen pfijmout pacienta, pokud byla moZznost piijmout

pacienta potvrzena kontaktnim mistem,
e pfijmout vzdy, pokud je pacient v pfimém ohrozeni Zivota,
e pfevzeti se musi pisemné potvrdit vedoucimu vyjezdové skupiny.
Traumatologicky plan ZZS (§ 7):
e opatieni a postupy Vv ptipad¢ hromadného nestésti.
Poskytovatel ZZS (§ 8):
o prispévkova organizace zfizena krajem — jeden poskytovatel,

e garantovan nepietrzity provoz.



PRILOHA B

Prdva pacientii CR

1. Pacient mé& pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s piateli. Omezeni takovéhoto zptisobu
(tzv. kontinualnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych davoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim
kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadii akutniho ohroZeni ma byt nalezité
informovén o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje ivice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
0 lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. M4 rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1€€by mad nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a lécba jsou véci ditvérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1€€beé piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci onemocném musi byt zajiSténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému lécebnému tstavu,
ptipadné tam ptevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pti tom existuji. Instituce,

kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.



8.

10.

11.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s primétenou kontinuitou. Ma
pravo védet predem, jaci 1€kati, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice uréi postup, jimz bude jeho
1ékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mutize
kdykoliv, ato bez uvedeni duvodu, zexperimentu odstoupit, kdyz byl poucen
0 ptipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zadvéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikt, ktefi musi
respektovat jeho pféani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient ma pravo kontrolovat svilj ucet a vyzadovat

odtvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prava pacienti" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala

aschvalila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Tato prava pacientl jsou prohlasSena za platna za dnem 25. inora 1992

(Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/840)


https://www.mpsv.cz/cs/840

PRILOHA C
Uplné znéni DOTAZNIKU

Dobry den,

jmenuji se Hana Simandlova a studuji obor Zdravotnicky zachranai na FZS pii ZCU v Plzni.
Prosim Vas o vyplnéni dotazniku pro priizkum ke své bakalatské praci s ndzvem ,,Zajisténi
intimity v prednemocnicni neodkladné péci*. Vase odpovédi budou analyzovany a poslouzi
k realizaci praktické ¢asti bakalaiské prace.

Pokud nebude uvedeno jinak, prosim o oznaceni pravé jedné odpovédi, té, ktera nejvice
vyjadfuje vas osobni nazor. Dékuji.

Hana Simandlova

1. Pracuji na ZZS v Kkraji:

a) Plzenském

b) Karlovarském
c) Stiedoceském
d) Praha

e) Usteckém

f) JihoCeském
g) Vyso€ina

h) Pardubickém
1) Kralovéhradeckém
J) Libereckém
K) Jihomoravském
I) Olomouckém
m) Zlinském

n) Moravskoslezském



2. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) VOSz
b) VS — Bc. stupefi
¢) VS —Mgr. stupeii

d) Specializa¢ni — obor

4. Ve zdravotnictvi pracuji (po ukonéeni studia):
a) 0-1rok
b) 2-5let
c) 6-15 let
d) 16-25 let

e) 26 let— vice

5. Resili jste si pii studiu zdravotnického zachranaie/ve vzdélavacim
vycvikovém centru problematiku zajiSténi intimity u pacienti
Vv prednemocni¢ni neodkladné péci?
a) Ano, pii studiu
b) Ano, ve vzdélavacim vycvikovém centru
C) Ano, pfi studiu i ve vzdélavacim vycvikovém centru
d) Ne

e) Nevim

6. Na ZZS pracuji jako zdravotnicky zachranar ve skupiné:
a) RZP
b) RLP
c) RLP-RV
d) IP (inspektor provozu)
e) LZS



10.

11.

) Jinde—Kkde: ......ooiiiiii

Jsou pacienti v prednemocni¢ni neodkladné péci, v ramci moZnosti svého
zdravotniho stavu, seznamovani s Pravy pacienta?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Vite, co je obsahem Prava pacienta tykajici se jeho soukromi (Pravo ¢. 5)?
a) Ano, vim to pfesné a dokazal(a) bych to reprodukovat

b) Ano, pfiblizné — s drobnymi nedostatky

C) Ne, ale dokazu si to domyslet

d) Ne, uz si to viibec nepamatuji

e) Nikdy jsem o Pravech pacienta neslysel(a)

Musi byt pacientovy rozbory pripady, konzultace a 1é¢ba provedeny diskrétné
a jsou tyto véci brany jako divérné?

b) Ano b) Ne ¢) Nevim

Miyslite si, Ze dodrZovani soukromi pacientii je v ramci ZZS problematické?

c) Ano b) Ne

Oznaéte vykon(y), kterym si myslite, Ze JIZ vstupujete do soukromi pacienta.
a) Odbér anamnézy

b) Nahled do dokumentace

C) Vysetieni pohledem

d) Vysetfeni poslechem

e) Vysetfeni poklepem

f) Vysetfeni pohmatem

g) Provedeni EKG vysetieni

h) Vysvleceni obleceni

i) Jiné, uvedte: ...



12

13

14

15.

16.

. Poznate, Ze jste vstoupil(a) do soukromi pacienta?

a) Ano, téméf vzdy
b) Nejsem si jista(y)
c) Malokdy

. Podle jakych reakci pacienta poznate, Ze jste porusil(a) soukromi ¢i intimitu

pacienta?
a) Pohyby pacienta (nonverbalni komunikace)
b) Pacient mé upozorni (verbalni komunikace)
c) Nevim

d) Jiné, uvedte:

. Pokud da pacient najevo, Ze narusujete jeho soukromi/intimitu, reagujete na

to?

a) Ano, témét vzdy

b) Nékdy, podle situace
¢) Ne, vétSinou neni Cas

d) Nevim

Pokud jste odpovédél(a) ano a nékdy na otazku ¢.14, preruSite ukon?
a) Ano
b) Zalezi na situaci

c) Ne

Myslite si, Ze zdravotnicky personal vnima hranici soukromi/intimity stejné
jako pacient?

a) Ano, jejich hranice soukromi je stejna

b) Ne, pacient ma hranici soukromi vétsi, personal mensi

c) Ne, personal ma hranici vétsi, pacient mensi

d) Nevim



17. Respektujete soukromi/intimitu pacienta podle svych predstav?
a) Ano, neni co zlepSovat
b) Ano, ale obcas si uvédomuji, Ze by to Slo Iépe
€) Ne, soukromi/intimita neni dostate¢né zajisténa a vnimam to jako chybu

d) Ne, soukromi/intimita neni dostate¢né zajisténa za ti¢elem kvalitniho vystieni

18. Mate k dispozici néjaké pomiicky k zajiSténi soukromi/intimity pacienta?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

19. Pokud jste odpovédél(a) ano u otazky ¢. 18, popiste jaké:

20. V jakych prostorech je, podle Vas, nejvice ohroZeno soukromi/intimita
pacienta pri zasahu ZZS?
a) Ve vlastnim prostfedi pacientl
b) Naulici
c) \evozidle ZZS
d) Pii predani ve zdravotnickém zatizeni
e) Nevim

f) Jiné, uvedte:

21. Vyuzil/a byste v ramci zasahu ZZS pomiicky, které by zvysily zajiSténi
soukromi/intimity pacienta?

d) Ano b) Ne ¢) Nevim

22. Mél/a jste nékdy mozZnost vidét/pracovat s plentou Hasi¢ského zachranného
sboru?

e) Ano b) Ne ¢) Nevzpominam si



23. Myslite, Ze by méla plenta vyuZiti i pii zasazich ZZS?

f)

Ano b) Ne ¢) Nevim

24.V jakych vozidlech ZZS by se méla plenta dle Vaseho niazoru vozit?

a)
b)
c)
d)
e)

Ve vsech
Jenv RZP
Jenv RV
Jenv IP

Jen ve vozidle pro hromadné nestésti

Dékuji za V4§ &as a spolupraci. Hana Simandlova, 2018.



PRILOHA D
Potvrzena zadost o sbér dat na ZZS KVK

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
MUDr. Jifi Smetana
Zavodni 390/98C
360 06 Karlovy Vary
V Plzni dne 15.11.2018

Véc: Zadost o povoleni shéru dat na ZZS KVK
Vazeny pane fediteli,

Jmenuji se Hana Simandlova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni mezi zdravotnickymi
zéchranéfi na ZZS KVK, jehoZ vysledky poutziji pfi zpracovani praktické casti bakalaiské prace na téma
,Zajisténi intimity pacientd v pfednemocnicni neodkladné péci”.

Tuto zavérecnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zépadocdeské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Hana Simandlova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranéf¥
FzS zCU v Plzni
Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zachranafstvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni
E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni Gdaj:
Hana Simandlové

Smetanova 733

357 35 Chodov

Tel. ¢islo: +420 775 060 497
E-mail: simandlh@students.zcu.cz

Vyjadieni k Zadosti: a) Zadost povolena uta

Odvodnéni:

i
Datum, podpis, razitko: 7 e /

4 000



PRILOHA E
Potvrzena zadost o sbeér dat na ZZS OK

V Plzni dne 28.01.2018
Véc: Zadost o povoleni shéru dat na 2z$
Vazeny pane fediteli,

Jmenuji se Hana Simandlova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceskeé univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zéchrandr.

Réda bych Vas pozédala o umoZnéni provedeni dotaznikového Setfeni mezi zdravotnickymi
zachranafi na ZZS, jehoi vysledky pouZiji pfi zpracovani praktické ¢ésti bakalaFské prace na téma
»Lajisténi intimity pacientd v pfednemocnicni neodkladné péci“.

Tuto zavérecnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zddam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Hana Simandlova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranéf
FZS ZCU v Plzni
Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zachranéfstvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni
E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni idaj:

Hana Simandlové

Smetanova 733

357 35 Chodov

Tel. Cislo: +420 775 060 497
E-mail: simandlh@students.zcu.cz

Vyjadfeni k Zadosti: a) zadost povolena b) ia’d/osrf\zaﬁtn’ut\';

Oddvodnéni: Fs b Ot 07 &g

Zdrorctnickd zdch
souckéh

Datum, podpis, razitko:

4 7




PRILOHA F
Potvrzena Zadost o sber dat na ZZS PK

Zdravotnicka zachrannd sluzba Plzefiského kraje
MUDr. Jifi RuZicka, Ph. D.
Klatovskd tf. 2960/200i

301 01 Plzef
V Plzni dne 28.01.2018

véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS

Védieny pane doktore,

Jmenuji se Hana Simandlové a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studif
Zépadoteské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zdchranaf,

Rada bych V&s poZédala 0 umoznéni provedeni dotaznikového 3etfeni mezi zdravotnickymi

zachranafi na ZZS, jehoi vysledky poutiji pfi zpracovéni praktické csti bakalafské prace na téma

»Zajisténi intimity pacientl v pfednemocniéni neodkladné péci“.

Tuto zdvére&nou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zadpadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vés 24dam o sdéleni Vadeho rozhodnuti.

S pozdravem
Hana Simandlova

Studentka 3. ro€niku oboru Zdravotnicky zachranaf
25 ZCU v Plzni

Vedouci préce:
Mgr. Eva Pfefferovd
Katedra zdchranéfstvi a technickych obord

Fakulta zdravotnickych studif

Z&U v Plzni
E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:

Hana Simandlové
Smetanova 733

357 35 Chodov

Tel. &islo; +420 775 060 497

E-mail: simandlh@students.zcu.cz

b) Zédost zamitnuta

~
Vyjédreni k Zadosti: a) Zadost\povolena

Oddvodnéni:

...........................

Datum, podpis, razitko:




