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Abstrakt

Predlozena diplomova prace se snazi feSit problém Spatného cClenéni poskytovani
pohotovostni péfe v ramci IZS (integrovany zachranny systém) slozkami RZP (rychla
zdravotnicka pomoc) a LSPP (Iékafska sluzba prvni pomoci). Prvni ¢ast prace je literarni a
zabyva se pojmy jako je IZS, ¢lenéni IZS, zdravotnickd zachranna sluzba, vysvétleni
pojmu pacient, popisem vztahu mezi pacientem, 1ékafem a slozkami IZS a souvisejicimi
legislativnimi a etickymi kodexy, jez jsou spojeny s poskytovanim péce v ramci ZZS
alZs.

Druha ¢ast je prakticka. Obsahem praktické ¢asti prace je problematika pohotovostnich
sluzeb a sluzeb zachrannych v ramci IZS, kterd v poslednich 20 letech prochazi
vyznamnymi a dosud neukoncenymi zménami. V ramci téchto zmén byl nové vytvoren
komplexni IZS.

V préci je feSena nespravna a védoma indikace vyjezdi slozek IZS v ramci poskytovani
zachrannych sluZzeb na Gizemi Hlavniho mésta Prahy. V ramci IZS jsou navrzené zmény
stavu. Soucasti vyzkumu byla také slozitost postaveni a zatazeni vSech slozek IZS v ramci
legislativniho zafazeni v systému CR. Vlastni vyzkum byl realizovan na uzemnim celku
zachranné a pohotovostni sluzby méstské ¢asti Prahy technikou kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu, rozhovorem a pozorovanim piimo v terénu ve vyjezdové
jednotce RZS, jako dopln¢k studiem dostupnych materialt k IZS. Cilem bylo zjistit, zda
dochdzi ¢i nedochézi k tomu, ze RZS slouzi v ramci IZS rovnéz jako pohotovostni sluzba
a pokud ano, co néhrada sluzby zptisobuje. Vysledky jednozna¢né vypovidaji o védomém
poskytovani pohotovostnich sluzeb sloZkami rychlé zdravotnické pomoci, které jsou fizené
organizované centralnim dispecinkem IZS v ramci celé Prahy. Vystupem je navrh feSeni
dané problematiky.

Poslednim problémem, ktery se vyrazné objevoval v rdmci rozhovoru s pracovniky 1ZS
je rizné zaclenéni slozek IZS pod rozdilnd ministerstva a z toho vyplyvajici problémy
S odménovanim, financovanim sloZek IZS. VSeobecnymi doporucenimi je nastinéna
moznost zmény, byl zpracovan plan zmény na konkrétnim pracovisti. Téma bylo zbytnéno
o etické aspekty, které z vyzkumu vyplynuly.

Klic¢ova slova: Listina zakladnich prav a svobod, ochrana osobnich dat, imluva o lidskych
pravech a biomediciné, Integrovany zachranny systém, operacni stfediska, call centra,
dopravni sluzba, dispeCink zachranné sluzby, rychla lékaiska sluzba, zdravotnicka
zachranna sluzba, 1ékaiska sluzba prvni pomoci, letecka zachrannd sluzba, pacient, klient,
etické aspekty prace.



Abstract

The presented master thesis tries to solve the problem of poor administration of
providing emergency care in the 1ZS (Integrated Rescue Systém) by the RZP and LSP.
The first part is literary and deals with concepts such as the 1ZS, the IZS divisions, the
ambulance, explanation of the term ,,patient”, describing the relationship between patient
and physician and with the components of the 1ZS and the relevant legislative and ethical
codes that are associated with providing care in the ZZS 1ZS.

The second part is practical. The content of the practical work is the emergency servi-
ces and rescue services in the 1ZS, which in the past 20 years was and still is undergoing a
significant number of ongoing changes. In the context of these changes has been newly
created the complex IZS, which concentrates the potential of rescue forces and non-
medical resources in our country.

The work concerns with incorrect indication of the IZS trips during providing emer-
gency services in the city of Prague. The IZS proposed some editions to the current state.
The research has partially been interested in the complexity of position and classification
of the IZS in the czech legislative. The actual research was conducted on a territorial unit
of an emergency rescue services unit within the city of Prague by the technique of quanti-
tative and qualitative research, interviewing and observation on the ground in the emer-
gency unit of the RZS, in addition to studying the materials available to the 1ZS. The aim
was to determine whether or not there is that RZS has been used in the 1ZS as well as a
»slow emergency service and if so, what did the replacement of the service cause. The
results clearly demonstrate the deliberate provision of emergency medical services by the
RZP departments, while the process is being organized by the central dispatching rescue
services throughout Prague. The result is a design of the solution to the problem  When
talking to the 1ZS employees, other themes emerged: lack of communication between the
service providers in the 1ZS-112, also based on the dissatisfaction of health workers* little
sense of prestige and ranking within the IZS, ignorance of competencies within the 1ZS
trips and many others, mostly internal problems within 1ZS communications.

The last problem that significantly appeared in the interview with the IZS staff is the
integration of various components of the 1ZS under different ministries and the resulting
problems with salaries and 1ZS funding. General recommendations outlined the possibility
of change, the change plan has been prepared in a particular workplace. The topic was
thickened of the ethical issues that resulted from the research.

Keywords: Magna charta libertatum, protection of personal data, the Convention on
human rights and biomedicine, Integrated Rescue System, operational centers, call
centers, transportation services, emergency dispatching services, fast medical service,
ambulance, medical first aid, air ambulance, patient, client, ethical aspects of the work.



1. Uvod

Diplomovéa prace se zabyvd moznosti zlepSeni organizace a ukolll integracniho
zachranného systému (dale jen IZS) a zjistovanim, zda nedochdazi k fizenému poskytovani

pohotovostni sluzby zachrannou sluzbou a dal$imi slozkami I1ZS .
Prace je rozdélena do tii Casti:
UVOD DO PROBLEMATIKY

V uvodni ¢asti se zabyvam teoretickymi poznatky z historie zachranné sluzby,
rychlé zdravotnické pomoci, rychlé Iékarské pomoci, 1ékaiské sluzby prvni pomoci,

vznikem I1ZS v Cesku po roce 1989.
TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast se zabyva vysvétlenim pojmu pacient, klient, zdkaznik, uZzivatel.
Déle pak rozebira souvisejici pojmy jako svobodna volba nemocni¢niho zatizeni, souhlas
pacienta ve volbé pii poskytovani neodkladné péce, eticky kodex v prednemocni¢ni
a nemocni¢ni péci, eticky kodex zachranare, Konvence o biomedicing, Listina zakladnich
prav a svobod atd. VSechny vysvétlované pojmy jsou ve vzajemném vztahu a historicky
se zménami ve spoleCnosti souvisi. Uvedeny vztah se vyviji, coz je v teoretické Casti
popisovano z dostupnych zdrojii. Déle se diplomova prace vénuje problematice zajisténi
dostupnosti 1ékafe pohotovostni sluzby na tzemi Hlavniho mésta Prahy a Zachranné

sluzby.
PRAKTICKA CAST

Posledni ¢ast je prakticka a popisuje zjistovani realného vztahu pacient versus 1ZS,
respektive zachranné slozky prvni pomoci na konkrétnim pracovisti rychlé zdravotnické
pomoci a lékatrské sluzby prvni pomoci, u pacientd a praktického Iékate. Pro ziskani dat
z danych pracovist’ byly pouzity techniky kvantitativniho vyzkumu: dotaznikové Setieni,

pozorovani a neformalni rozhovory.



Téma zachranné a pohotovostni sluzby jsem si zvolila z toho divodu, ze po celou
dobu mé prace ve zdravotnictvi jsem stila u zmén zachranné a pohotovostni péce
Vv izemnich obvodech, a proto téma vyuziti, zajisténi, eventudlné postaveni zachranait
a slozek zachranné sluzby v rdmci IZS mé zajima a prala bych si pfispét ke zméeng.
V ramci studia podkladi k diplomové praci jsem nalezla mnoho podnéti, které by bylo
mozné zmeénit. V zavéru navrhuji néktera opatieni a kroky, vedouci ke zméné. Proto byl
vyzkum zaméfen na dvé Casti populace. Prvni ¢asti jsou profesiondlni slozky 1ZS
(zdravotnici, zachranafi a profesionalni nezdravotnické slozky). Druhou ¢ast vyzkumu pak

tvofi pacienti. Dalsi slozky IZS jsou zde pouze popsany jako soucast IZS.

Na tvod prace uvedu dvé motta, kterymi by se méla fidit celd problematika 1ZS,

tedy i problematika mé diplomové prace:

. , . 1
»Abstinere debet non aeger...“ (Nemocny se nema omezovat)

,KaZdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany...«’

! Cicero - napis na chramu sv. Sofie, Istanbul, Turecko.
2 Listina zékladnich prav a svobod, Ustava CR, ¢l. 6
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2. Integrovany zachranny systém v Ceské republice

V poslednich letech dochéazi k raznym reformnim krokiim ve zdravotnictvi, které
zaséhly do mnoha sfér v oblasti poskytovani zdravotni pée ob&antim Ceska. UZ po roce
1989, kdy doslo ke zméné politické, se pozornost politikli a obCanli obratila na rezort
zdravotnictvi. Dochdzelo sice k ¢astym vyméndm ministrii, pfesto byla pfijata zavazna
smeérnice pro vystavbu IZS a to usneseni vlady €. 246 ze dne 19. kvétna 1993, kterym byly
ve 13 bodech stanoveny hlavni zasady IZS. Ptijala se pribézné stanoviska v rdmci zmén

péce o obcany v oblasti poskytovani pohotovostni péce a souvisejicich sluzeb.

2.1 Vznik IZS — pravni a mezinarodni aspekty

Vystavbé 1ZS v Cesku piedchézela fada dohod, imluv a rezoluci nejen na vnitini
urovni, ale pfedevSim na urovni mezinarodni a tyto umluvy pfedevsim vedly ke zmirnéni
dopadli mimotadnych udalosti, at’ v ramci zachrany lidskych zivoti pti udalostech
v bézném Zzivoté (autohavarie, pozary, mimoiadné udalosti, akutni stavy), tak na snizovani

nasledki pfi mimofadnych situacich.

V ramci politickych zmén byly piijaty zmény v poskytovani 1€katské sluzby prvni
pomoci. LSPP byla do roku 2007 v kazdém zdravotnickém obvod¢ zajisténa pohotovostni
sluzbou, fungujici dvacet Ctyfi hodin po cely kalendaini rok, vcetné stomatologie
a détského lékafe. Zasadni zménu prodélava také vztah 1ékai — zdravotnik — pacient -

spolecnost.

Diky rozvoji informac¢nich technologii jsou pacienti vice informovani, maji vice
znalosti o pfiznacich nemoci a jejim léCeni, o moZnostech vySetiovani pfistroji,
0 vybaveni, kvalité¢ spadovych poliklinik, nemocnic a dalSich nestatnich 1 statnich zafizeni,
které poskytuji 1ékaiskou pohotovostni sluzbu. Naproti tomu ale existuje skupina osob,
kterd nema moznost pracovat s internetovym pfipojenim, ¢i ani o vyuziti sluzeb s nim
spojenych neuvazuje, jedna se zejména o vékove starsi populaci a o handicapované osoby
— tyto dvé skupiny vytvaii celek, ktery sluzby a informace pohotovosti a zdravotnickych

sluzeb v ramci IZS potiebuje nejvice.



Proto velmi casto dochazi k zneuziti zachranné sluzby a to pravé z davodu
neznalosti fungovani pohotovostni sluzby, mista, kde sluzba funguje a doby ordinace nebo
nemocnice. Tento fakt je vniman piedevs$im slozkami IZS, piesto se nefesi, a to z divodu

ekonomickych a statistickych.

V roce 2005 pieslo financovani a provozovani lékatské pohotovostni sluzby pod
Magistrat Hl. mésta Prahy, ktery jednotlivym prazskym obvodim pierozdélil financni
prostiedky na pokryti LSPP. Vyse financ¢nich dotaci byla nedostate¢nd, proto doslo
v pribéhu roku 2006 k ukonceni ¢innosti mnoha LSPP v tizemnich obvodech a péce byla

pfenesena do nejblizSich nemocnic, nebo méstskych ¢asti, kde je LSPP celoro¢né

provozovana.

Tato nové vznikla struktura je vSak nesrozumitelnd, a to zejména senioriim, proto
v piipadé¢ jakychkoli zdravotnich potizi volaji linky 155 ¢i 112 misto toho, aby se obraceli
na piislusné organy. Ackoli existuje v Ceské republice zakon, ktery stanovuje zajistit
obcanim pravo na dostupnou zdravotni péci pfi onemocnéni, magistrat za timto
pokulhava, a proto zde vzniké prostor umoznujici uplatnéni opatieni vedoucich ke zlepSeni

soucasného stavu.

Z vyse vyplyvajicich divodi se v této dobé ozyvaji hlasy zainteresovanych
poZzadujicich zménu znéni Zakona o pohotovostnich sluzbach, rychlé zachranné a I¢kaiské
sluzbé a zménach kooperace a odpovédnosti v ramci 1ZS. Zménou by téz bylo zatazeni
vSech slozek IZS do pisobnosti Ministerstva vnitra a tim zaji$téni sjednoceného
financovani, odmén, Cerpani dovolenych, piedasny odchod do diichodu, odstupné.
Pozaduje se rozsifit sit’ pokryti sluzeb IZS (Rychl4 zdravotnickd pomoc, Lékarska sluzba

prvni pomoci) do 7 min dojezdu po nahlaseni mimofadného stavu.

vvvvvv

hasict, které iniciuji v€asné prijeti nového znéni Zakona o zachranné sluzbé. Sama jsem

participovala na ptipravé uvedenych zmeén.



2.2 Integrovany zachranny systém v CR po roce 1989

Ceska republika je zemi s vysoce rozvinutym primyslem, dopravou a sluzbami. To
vSe prinasi rizika, potenciondlni nebezpecné situace a ztraty. 1ZS mé vyrazné humanitarni
a mezinarodni charakter.

Nase republika uz v roce 1989 pristoupila k rezoluci OSN ¢. 44/236 piijaté Valnym
shromdzdénim dne 22. 12. 1989 (néslednd ¢. 42/182 z roku 1991). Legislativni
predpoklady IZS byly dany preambuli Ustavy CR, kde se mimo jiné pravi:

My, obcané CR v Cechach, na Moravé, Slezsku v case obnovy samostatného
Ceskeého statu, verni tradicim, jsme odhodlani spolecné strezit prirodni, kulturni, hmotné,

¢

duchovni bohatstvi a zdravi lidu spolecné.

Jinymi slovy, pravo na zivot a jeho ochrana je jednim ze zékladnich lidskych prav,
zajisténych tstavou. Toto pravo je také dano Listinou zakladnich prav a svobod, ktera je
nedilnou soudasti ustavniho potadku Ceské republiky. Tim bere na sebe stat dil
odpovédnosti za ochranu zdravi obyvatelstva. Proto se v nasi republice vytvaii v souladu
s Listinou v kontextu s Zenevskymi mezinarodnimi imluvami model ochrany Zivota

a majetku naSich obcanti pfi vzniku mimotadnych situaci.

Zéavaznou smérnici pro zaklad IZS se stalo usneseni vlady CR ze dne 19. 5. 1993,
kterym byly ve 13 bodech stanoveny hlavni zédsady, které jednotlivé urcuji kompetence,
pusobnost a financovani jednotlivych slozek IZS. Zasady IZS jsou postaveny na principech
a zkuSenostech z nezbytné spoluprace a delbé ¢innosti pii zachrané zivotl, nebo majetku
obyvatel. Tato soudinnost pfedev§im zachranné sluzby, policejnich slozek a hasi¢skych
zachrannych sbort je sice nejasné stanovena v obecné zavaznych ptedpisech, ale vyplyva
z kompetence Cinnosti téchto slozek a ukold, pro které byly jednotlivé slozky zifizeny

a za které jsou odpovédné.

Samotné slovo ,,integrovany“ je zde pouzito proto, ze tento systém spociva
ve sjednoceni slozek, ale nevytvaii novy modul, novou profesiondlni instituci, ale cilem je

vytvofit urCity pravni institut spoluprace. V zasadach je kladen diraz na samostatnost



vSech slozek systému a vysoka odborna znalost svéfené problematiky ¢innosti. V oblasti
zdravotnické prvni pomoci je samostatnost a vysokd odbornost vyzadovdna maximalné

a jejim nastrojem jsou informacni a operacni stiediska I1ZS.

2.3 Slozky 1ZS

Za jednotlivé slozky IZS jsou povazovana jednotliva operacni stiediska v ramci
Hasiéskych zachrannych sborti, Zdravotnické zachranné sluzby a Policie CR, a to jak

obvodni, tak statni policie.

Slozky IZS udrzuji nepfetrZitou pohotovost a v disledku toho jsou schopny
okamzit¢ hlasit vznik krizové situace nebo havarie prostfednictvim operacnich
a informacnich stfedisek. Stfediska maji rozhodujici vyznam pro rychlou a spravnou

iniciaci na likvidaci vsech typu krizovych situaci a havarii.

Vyznamnymi spolupracujicimi sloZzkami jsou odborné a statni instituce, spravci
vefejnych siti a zafizeni, kynologické svazy, Cesky cerveny kiiz, dopravni sluzby

a charitativni organizace.

2.3.1 Ukoly jednotlivych sloZek I1ZS v ramci ZPP

Hasi¢ské zachranné sbory jako soucast IZS

Hasicské zachranné sbory (dale jen HZS) jsou vzhledem ke stalému zajiSténi
pohotovosti v kazdém regionu republiky a minimalni ¢asové prodlevé vyjezdu stanoveny
jako centrdlni operaéni stfediska IZS. Hasi¢ské sbory jako prvosledové slozky plni
neodkladné zachranné prace u havarii vSeho druhu, vyproStovaci prace, koordinacni

¢innosti v soucinnosti se zdravotniky a Policii CR.

Policie CR jako souéast IZS
Zasahuje v ramci svych kompetenci. Jako vykonny organ statni moci plni své

specifické poslani pii ochrané potadku a zajiSténi bezpecCnosti obCanii. V ramci IZS
8



zamezuje pristup obcanli do uzavien¢ho prostoru, ve kterém doslo k mimotradné situaci,
omezuje vznik nebezpecnych situaci spojenych s poskytovdnim pomoci na vetejnych
mistech a prostranstvich, zajiStuje vycisténi, nebo uvolnéni cesty a vstup pouze pro
zachranné jednotky. Vyclenéna skupina policisti zajistuje neodkladnd opatieni vedouci

k objasnéni vzniklé nenadalé situace.

V piipadé ztrat na lidskych zivotech zajistuje souéinnost zdravotnikd s dalSimi
poskytovateli sluzby, likviduje néasledky havarii spolu s dal§imi slozkami IZS. Zajistuje
ochranu majetku proti moznému zcizeni a fe$i ukoly souvisejici s danou situaci

V zasazen€ém prostoru.

Zdravotni zachranna sluzba souéast IZS

Usnesenim vlady Ceské republiky &. 339 ze dne 12. 21. 1990 je deklarovano, Ze
stat zarucuje ob¢aniim neodkladnou pomoc v naléhavych pripadech. K zabezpeceni tohoto
ukolu probéhly v obdobi let 1992-1994 zisadni transformacni zmény i1 na Useku
pfednemocnicni zdravotni péce tak, aby pii nahlém onemocnéni, ndhlé poruse zdravi nebo
pfimém ohroZeni zivota byla zabezpeCena zdravotni péCe pii respektovani principu

dostupnosti a posloupnosti.

Pro syst¢ém IZS slouzi jako =zékladni clanek poskytovani zdravotni péce
Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS). Podle zakona 86/1992 Sb. a podle
provadéci prihlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sh. poskytuje odbornou
a neodkladnou ptfednemocni¢ni péci a to od piijeti tistové vyzvy C¢ili ozndmeni, az
po predani postizeného do nemocni¢ni, nebo jiného druhu odborné péce, vcetné jeho

transportu.

K zabezpeceni zminénych ukoll je vytvorena sit’ zafizeni a pracovist' zdchranné

sluzby, v niz jako tidici prvek zachranného fetézce vystupuje:

a) Zdravotnické operaé¢ni stredisko:

Pfijima pozadavky a vyzvy k poskytnuti pfednemocni¢ni a neodkladné péce.
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Nepretrzité a bezprostiedné tidi ¢innost vyjezdovych skupin a soucasné integruje vSechny
¢lanky pfednemocni¢ni péfe v nepietrzitém provozu. Operacni stfedisko je bud’
samostatnym pracovistém v ramci zdravotnického zafizeni, nebo zcela samostatnym
subjektem ovSem s tim, ze musi byt ve smyslu usneseni vlady ¢. 339/1990 dodrzena

podminka vladni garance péce.

Pti komunikaci vefejnosti s operacnim stfediskem je nutné respektovat jednotné
tisnové volani na linku 155. Toto c¢islo maji v jednotlivych okresech pracovisté

zdravotnického operaéniho stiediska, ktera jsou soucasti ZZS v IZS.

b) Vykonné prvky zdravotnického operacniho stiediska:

Pod timto ozna¢enim mtizeme rozumét jednotlivé vyjezdové skupiny, které se 1isi

svym zamé&ienim a akutnosti tkolt, ke kterym jsou vysilany.

Rychla lékarska pomoc - je tvofena tymem, vedenym lékafem. Tento tym vyuziva

specialni mobilni prostiedky dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 49/1993 Sb.

Rychla zdravotnicka pomoc - tvoii zdravotnické tymy zajiStujici zdravotni péci,
ktera nevyzaduje pfitomnost lékate. Vyuziva specialni zdravotnické mobilni prostiedky dle

stejné vyhlasky jako RLP.

Dopravni sluzba - doprava ranénych a nemocnych v podminkach neodkladné
péce. Tvofi ji zdravotnické tymy ovladajici zasady tzv. zajisténého transportu. Kromé
tisnovych vyzev zajiStuje operacni dispecink i zdravotni transporty v rdmci IZS, ale také
vramci ZZS HMP. Dopravni posadky u transportnich sluzeb jsou dvouclenné,
zdravotnicky vzdélané, schopné zajistit transport nemocnych imobilnich pacientt.
Dopravni sluzby pti ZZS jsou zajistény po celych 24 hodin, po cely tyden, rok. Naproti
tomu soukromé pohotovostni sluzby a dopravni soukromi poskytovatelé zajist'uji prepravu,
nebo transport v piipadé nemoci ve vétSiné pripadli pouze v pracovnich dnech a tim
vSechny transporty nemocného zajistuji v dob€ pohotovostni vozy ZZS. S tim je spojeno

I tisnové volani osob, které nejsou indikovani pro linku 155 a jejich nasledné oSetfeni
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adoprava do spadového nemocni¢niho zafizeni. Na 19 vyjezdovych stanovistich
dopravnich sluzeb, rovhomérné rozlozenych po celé Praze, jsou k dispozici vyjezdové

skupiny, rozloZzen¢ tak, aby dojezd na misto tisn€ bylo maximalné 15 min.

Dalsi tkoly dopravni sluzby jsou:

c) zajistovani sekundarnich transportt,

d) doprava rodi¢ek a pieprava ranénych a nemocnych,

e) preprava nedonosenych déti a novorozenct v pfipadé nutnosti pievozu,

f) pfepravy v ramci transplanta¢niho programu,

) pieprava krve a krevnich derivati v piipadé nutného transportu,

h) zajisténi oSetfeni nemocného zdravotnikem v piipadé¢ absence pohotovostnich

sluzeb a odvoz domii, nebo spadové nemocnice.

Letecka zachranna sluzba - byla zalozena v roce 1985. Stfediska postupné
vznikala v Brné, Plzni, Ostravé a na dal$ich mistech Ceské republiky. Sluzbu konajici
personal se sklada z 1ékafe, sestry nebo zachranate, pilota. Je schopna doletu k pacientovi
v ramci regionu do 14 minut. Leteckou zachrannou sluZbu provozuje Policie CR anebo

vojenské instituce.

Zkusenosti ukézaly, jak dillezitym prvkem je leteckd zachranna sluzba pti zachrané
lidskych Zivotli, nebot’ mize zasdhnout co nejv€asnéji pii vSech stavech ohrozujicich Zivot
¢lovéka, bez ohledu na denni dobu, a také zejména tam, kde neni terén piistupny pro
dojezd sanitek, nebo v ptipadé, kdy postizeni pacienta nesnese odkladu v ramci

poskytované pomoci v terénu.

Letecka zachrannd sluzba spolupracuje ptfedevSim s ostatnimi slozkami zachranafi-
napt. Horskou sluzbou, policii, terénnimi Iékafi, dispecinkem v okrese. Jedinym omezenim
vzletu jsou meteorologicka omezeni - neptiznivé pocasi, nebo ptedpovéd’ o blizici se bouii,

nebo jiné kalamitni situaci.
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Statni instituce jako soudast IZS

Soucasti IZS jsou i statni instituce, odborné profesni organizace, které v piipade
zivelnych ¢i jinych katastrof kdy dojde k ijme na zdravi, zivoté, majetku ¢i dalSich hodnot,
poskytuji soucinnost pii odstranovani nasledkii v ramci svych kompetenci tak, aby zivotné
dialezité zdroje byly co nejdiive obnoveny a neohrozovaly zdravi jedince. Vyznamnymi
spolupracujicimi slozkami v tomto piipadé¢ jsou odborné sluzby vefejnych siti
(vodohospodaiské, energetické, plynarenské, komunikacni, meteorologické, dopravni),
jejichz jednotky jsou schopny okamzité zasahnout. Pii vétSim rozsahu pisobi v IZS jesté
dalsi slozky, které se nasazuji dle rozsahu havarii - civilni obrana, hygienicka sluzba, dilni

zachranna sluzba, radiacéni sit’ a dalsi.’

Charitativni, dobrovolné organizace a zajmové spolky jako soucast IZS

Na zéachrannych akcich mohou nemalou mérou pfispét dobrovolnici z tad
zajmovych spolkil a dobrovolnych organizaci jako je napiiklad Cesky ¢erveny kiiz, spolek
kynologti, Svaz potapé&ci, dobrovolnici ¢i aktivni jedinci z fad ob&ant. Ac¢koliv by se mohl
zdat vyznam téchto organizaci mizivy, opak je pravdou. PfedevS§im obcané a dobrovolnici,
ktefi jsou v okamzik krizové udalosti pfitomni na mist€¢ nehody, mohou pfispét

nejucinnéjsi a nejrychlejsi pomoci, kterd mnohdy zachrani Zivot.

2.3.2 Callcentrum IZS v Ceské republice

Callcentrum integrovaného zachranného systému je velmi dilleZitou souc¢asti celého
procesu zachrannych praci v krizové situaci. SlouZi jako sbérna informaci a vyhodnocovaci
sttedisko, které pievzatou informaci vyhodnoti a pieda na dalsi slozky IZS, tak aby doslo
K u¢inéni vsech krokl potfebnych ke stabilizaci situace a zachran¢ zivota. Centralni
Callcentrum pro celou Ceskou republiku bylo zavedeno v dubnu roku 2004. Co tomu

pfedchazelo:

¥ PANOCHA, Viclav, pplk.: Integrovany zachranny systém (IZS) v Ceské republice. Praha: Armex, 1997.
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1991 Rozhodnuti Rady Evropy o zavedeni jednotného evropského cisla tisnového
volani ve vsech ¢lenskych statech

1996 Diskuze o zavedeni ¢isla v Ceské republice

2000 Ptijato vladni usneseni o zpusobu zavedeni jednotného evropského éisla-
Usneseni vlady ¢. 391/2000 a jeho zmény ¢. 350/2002

2003 Zprovoznéni linky ve viech telefonnich stanicich Ceské republiky

2004 Zahajeni ostrého provozu evropské linky pro tisiiové volani 112

AvSak ani po ostrém startu callcentra integrovaného zachranného systému
se nepiestalo pracovat na jeho zdokonalovdni a nepfestaly se pfidavat nové sluzby
a funkce, které cely proces pifenosu informace od svédka krizové situace az

PO zorganizovani a piijezd pomoci na misto nehody urychluji:

2007 Zpracovan a uveden do provozu e-projekt. Byl zprovoznén automaticky e-call
systém, ktery umoziiuje automatické tisiiové volani z vozidel.!

2009 V Bruselu udélena cena ,,Cena 112 Asociaci evropského ¢isla tisiového
volani (EENA) integrovanému zichrannému systému v Ceské republice a to proto, Ze
celoevropsky prizkum ukézal, ze Ce$i patii mezi nejinformovangjsi narody Evropy.
K tomuto zavéru EENA dosla tim, Ze od roku 2004 do roku 2009 bylo uskute¢néno 12 512
416 volani (tj. 8780 volani denné) a pokud bychom nasmétovali linky 155 a 150 do linky

112, pak to predstavuje 15 miliont volani za 4 roky.5

2.4 Odborné aktivity zdravotniki 1ZS

V ramci IZS se zacala rozvijet aktivita zdravotnikli, dobrovolnych organizaci
a dalSich slozek IZS, a to pfedevS§im ze strany zachranaili z diivodu absence odborné
a profesni komunikace v ramci IZS v Ceské republice. K této aktivité patii zejména

zakladani a odbornych spolkli a komor, jejich ¢innost a vydavani odbornych publikaci.

* Odborny &asopis PO 112: Zichranny integrovany systém. Rog. 8, &. 3. 2009

5 Celoevropsky vyzkum vefejného minéni: CZ je v tisiiové lince 112 vzorem pro celou Evropu. [online]
dostupné z http://www.hzscr.cz/clanek/celoevropsky-vyzkum-verejneho-mineni-cr-je-v-tisnove-lince-112-
vzorem-pro-celou-evropu.aspx k 14. 4. 2011
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Komora zachranaft zdravotnickych zachrannych slozek CR byla zaloZena v roce
2005 a jejim presidentem se stal zachranai Drahomir R. Sigmund. Slozky IZS -zdravotnici-
zakladaji dalsi spolky a asociace, kde se zamétuji na informovanost ob¢ant, na vzdélavani
pracovnikl IZS, ptedevSim v ramci ZZS, rozvijeni spoluprace vsech slozek 1ZS, aktivita

zdravotnikd v rdmeci rozvijeni komunikace mezi zachranéii, HS, Policii CR a vefejnosti.

Prostfednictvim internetu se velmi dobfe prezentuje spolek Zachranny kruh
(Asociace Zeleny kruh Karlovy Vary), ktery se zamétuje piedev§im na komunikaci

s vefejnosti a jeji vzd&lavani.®

2.4.1 Casopis 112

Odborny ¢&asopis policie CR, IZS a ochrany obyvatelstva, ktery se zabyva
predev§im komunikaci vSech slozek IZS, poskytovanim péce v oblasti ochrany zdravi
a majetku, zajiStuje informace o chystanych Skolicich cvi€enich a dalSich akcich v ramci
regionu i celé Ceské republiky, a to pro vsechny slozky IZS. V &asopise ale pievlada téma
hasi¢skych sborti nad ostatnimi, protoZe jsou hlavnimi vydavateli a Casopis financuje

Ministerstvo vnitra. Pfesto v kazdém vydani je téma na sou¢innost HS, Policie CR, ZZS.’

2.5 Historie zdravotnické slozka IZS a jejich vykonnych prvki

2.5.1 Historie zachranné sluzby

Prvni zéchranna sluzba, pod nazvem ,,Humanitni spolecnost pro zachranu zdanlivé

mrtvych a v nahlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich, byla u nas zalozena roku 1798. Jiz

® http://www.zachranny-kruh.cz/

! Odborny casopis PO 112: Soucinnost pri zneuziti IZS a integrovanych slozek osobami opilymi a
ovlivnénymi psychotropnimi latkami. Roc€. 7, ¢. 2. 2008
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predtim, roku 1792 pii korunovaci Frantiska II, byla zfizena stanovisté 1€kaiti, ranhojici,
ktefi provadeli prvni zachranné akce i1 preventivni zasahy pfi hromadnych akcich. Byla to

prvni snaha o organizovanou pomoc.®

V roce 1857 se na doporuceni feditele c. k. Policie prazské ptihlasuje 36
dobrovolnikii riznych profesi a ustanovuji spole¢né ,,Prazsky dobrovolny sbor ochranny*
Ugelem jest: ,,... za kazdé doby poskytovati prvni pomoc, jakozto podporovati akci primou
pri vSech urazech a nehoddch, bezpecnosti osoby a majetku se tykajici, tudiz zejména pri
pozaru, povodnich, pak v pripadech zabiti, poranéni vseho druhu a zvlast téz vpadu

mobilizace a vdlky. “

Ochranny sbor se pii pozaru Siklovych mlynii v roce 1858 a povodnich v letech
naslednych stal tak véhlasnym, Ze dal§i mésta pozadala o pomoc pfi zaklddani obdobnych
sbort. Zajimavé je, ze ptivodné ve sboru byli jen tfi zdravotnici. Prvni oficidlni stanoviste
asidlo ziskava sbor na Vaclavském namésti, pak se piest¢hoval do staré mincovny
na Staroméstském namésti. V roce 1945 byla budova znicena, sbor piesidlil do prostor

ulice Dukelskych hrdini, kde je stanovi§té zachranné sluzby dodnes.™

Roku 1924 ziskava sbor charakter obecni sluzby, Ministerstvo vnitra povoluje
fanfaru, ziskava nové technické vybaveni v podobé patnacti automobild, které nahradily

vozy tazené konmi.

Po roce 1949 je zachranna sluzba zaclenéna pod statni spravu a od téchto let
do roku 1989 se stavéa prikopnikem pfednemocniéni neodkladné péée v CR, provozovala
vlastni l0Zkové a resuscita¢ni oddéleni v Nemocnici na Strahové, v roce 1987 oficialné
zahgjila provoz letecké zachranné sluzby. V tomtéz roce zahajuje Cinnost zachranné

stiedisko provozujici tzv. rande-vous, kdy lékai vyrazi na misto problému mensim,

8 Portal Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy: Historie zdchranné sluzby v Praze. [Online] dostupné z
http://www.zzshmp.cz/zdravotnicka-zachranna-sluzba/historie/ k 15. 4. 2011
9 Portal Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy: Historie zdchranné sluzby v Praze. [Online] dostupné z
http://www.zzshmp.cz/zdravotnicka-zachranna-sluzba/historie/ k 16. 4. 2011

19 portal Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy: Historie zichranné sluzby v Praze. [Online] dostupné
z http://www.zzshmp.cz/zdravotnicka-zachranna-sluzba/historie/ k 17. 4. 2011
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rychlej§im osobnim vozem a velka sanita pfijizdi v piipad¢ potfeby za nim. Jen diky
tomuto systému funguje zachrannd sluzba v Praze daleko efektivnéji, nez zachranné
stanice po celé CR. Zranénému je tedy poskytovana pomoc dvojim zptisobem: RLP- rychla
lékatska pomoc, systém rande-vous, a RZP- rychld zdravotnickd pomoc, kdy posadku

sanity tvofi zdravotnik (zachranar) a fidic.

V roce 1989 ma zichranna sluzba v Praze 23 jednotek RZP, 8 jednotek RLP,
pricemz oproti celostatnimu priiméru by mélo byt na tizemi mésta Prahy 45 jednotek RZP

véetné RLP.

V roce 1990 ziskavéa zachranna sluzba aredl Nemocnice na Malvazinkdch. Aredl
koncem roku 1998 zanikd z ekonomickych divodi. V roce 1999 bylo otevieno Operaéni
stiedisko ,,dispecink zachranné zdravotnické pomoci, lékaiské pomoci a letecké zachranné

sluzby* v Praze 2, Korunni ulici, kde je dodnes spolu s vedenim zachranné sluzby.

Prvni zminky o ,,dispedinku® dostupném jinak, nez osobni zadosti, pochazeji
z dvacatych let, kdy centrala sidlila na Staroméstském nédmésti a zacala pouzivat telefonni
linku ¢. 60727. Od roku 1937 byly k dispozici linky dvé. Tim, ze posadka prostiednictvim
dopravnich dispecerskych stojanti hléasila pfedani pacienta do nemocnice, byl polozZen

zaklad pro budouci dispecerské linky a operativni fizeni zdchranné sluZby.

Dalsi vyvoj na sebe nedal dlouho cekat a v roce 1945 byl Svycarskou firmou
predstaven radiotelefon, ale do sanitek byl instalovan az v roce 1952. V roce 1977 byl
vybudovan radiovy systém na deseti pracovistich, kde se realizovalo az 1200 vyzev denné¢.
Zacatkem devadesatych let 20. stoleti vSak 1 tento systém technicky i moralné zastaral, tak
bylo zfejmé, Ze jej bude nutné zdsadné inovovat. Navic se zacala uplatiiovat satelitni
navigace, mobilni telefony, nové technologické moznosti, a tak se v roce 1999 slavnostné
otevielo nové stiedisko v Korunni ulici na Vinohradech, kde v soucasnosti zachranna

sluzba disponuje 8 Spickovymi pracovisti.

Kvalita poskytovanych sluzeb odborniky dispecinku je vyjadiena certifikaci ISO.

Denné zde 5-8 pracovnikli pfijme zhruba 1000 telefonatl, zasahuje asi v 300 piipadech,
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Z nichz jen asi 60 piipadii je skutecnym ohrozenim zivota a vyzaduje si urgentni zasah
1ékate. Na misto udalosti vyjizdi ze stanovisté¢ vyjezdova skupina RZP. Pokud jde o Zivot
ohroZzujici stav, nebo stav, pfi kterém hrozi trvalé poskozeni zdravi, vyjizdi zaroven i l1ékat

v tymu RLP, nebo vzléta letecka zachranna sluzba.

Za dojezdovy Cas se povazuje Cas, ktery uplyne od piijeti telefonatu na centralnim
dispecinku do piijezdu zdravotniki k nemocnému. Vsechna vylepseni, technicky pokrok,
rozdéleni typli zachrannych slozek ma jeden spolecny cil, a to v co nejkratsi dobé
poskytnout co nejkvalitnéjsi zdravotni pé¢i a co nejvice zkratit dobu dojezdu lékare,
zdravotnické zachranné sluzby, lékate pohotovostni sluzby. Zkracovanim dojezdovych

Casl se zabranuje vétSimu poskozeni zdravi.

Predepsané dojezdové ¢asy:

Rychlé zdravotnicka sluzba - do15 min. po nahlaseni
Lékatska sluzba prvni pomoci - do 2 hod. po pfijeti telefonatu
Rychla I¢katskd pomoc - do 7 min. po nahlaseni vyjezdu

2.5.2 Rychla zdravotnicka pomoc

Skupina Rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) disponuje sanitami s moznosti
transportu imobilniho pacienta, tzv. velkou sanitou s plnym vybavenim k oSetfeni Sirokého
spektra vSech zdravotnich ptihod a Girazti od té¢Zkého poranéni pfes nahlé srdecni zastavy
az napiiklad k prekotnému porodu. Ve vybaveni téchto vozidel je pfistroj pro monitoring
srdecniho rytmu - EKG, defibriltor, pfistroj pro umélou ventilaci, komplexni 1ékovou
zasobarnu pro lécbu kritickych stavli, kyslikové lahve, obvazovy materidl, infuze atd.

Posadky vozi RZP zjistuji 80 % vyzev s lehéimi piipady.
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2.5.3 Rychla lékarska pomoc

Lékar piijizdi na misto uddlosti v osobnim voze se zdravotnickou nastavbou
a se skupinou RZP se setkava u pacienta. Tento systém, o kterém se zminuji v ¢asti historie
zachranné sluzby, se nazyva rande-vous a lze ho oznacit za jeden z nejvétSich pokrok
V poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zkracuje dojezdovy cas k pacientovi
zasahu provede vSechny zdkroky a lékatské vykony potifebné k odvraceni zivot a zdravi

ohrozujiciho stavu.

Stabilizovaného pacienta pak do nemocnice transportuje RZP, pokud je stav
kriticky, doprovazi pacienta 1ékaf az na ptislusnou jednotku nemocnice. Pokud je pacient
stabilizovan, pak je lékaf znovu okamzité k dispozici a muze vyjet k dalSimu ptipadu

daleko dtive. Skupinami Rychlé lékaiské pomoci (dale jen RLP) je realizovano zhruba

4

2.5.4 Lékarska sluzba prvni pomoci

Od roku 2003, kdy Lékarska sluzba prvni pomoci (dale jen LSPP) piesla
do kompetenci kraju, ji v Praze zajistovaly s pomoci méstskych dotaci jednotlivé méstské
¢asti. Na jejich rozhodnuti nyni je, zda si nad rdmec stanoveny a financovany méstem
zachovaji vlastni smlouvy s poskytovateli LSPP a vynalozi na to vlastni prostiedky. Tato

povinnost pro méstské ufady ale neni v ramci republiky legislativné definovéana a tudiz ne

vSude zajisténa.

Zacatek sluzby mozno spatifovat v uloze rodinného lékaie 19. stoleti, kdy lékaft
na ptani rodiny, nebo zadosti pacienta, pfijel v kteroukoli dobu a pacienta v ramci moznosti
oSetfil, nebo dal doporuceni do nemocnice. Jednalo se o akutni stavy a sluzba byla placena.
Definice typu onemocnéni, pro kterd byl volan lékat, nebyla tehdy stanovena. Volani
0 pomoc se spiSe odvijelo od majetnosti pacienta, nebo jeho rodiny, nebo zavaznosti
zdravotniho stavu.
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Ve dvacatych a tficatych letech minulého stoleti se oteviely prvni ,,sluzebny*
1ékatskych sluzeb prvni pomoci. Byly ¢aste¢né financovany pokladnou, Castecné statem
a sponzoringem, ktery byl v té¢ dob¢ zastoupen vyznamnou mérou. V minulém rezimu byla
sluzba LSPP poskytovana v ramci poliklinik a pohotovostnich ordinaci praktickymi 1€kati,
pfipadné specialisty. Lékafi bud’ v rdmci ordinacnich hodin provadéli navstévni sluzbu
U pacientil ptisluSného lékate, nebo v ramci pohotovosti vyjizdéli k pacientim, ktefi nebyli
schopni navstivit ordinaci, napiiklad k pacientiim které postihlo nédhlé zhorseni zdravotniho
stavu, nebo je nadhle postihla napf. srdecni slabost, zlu¢nikova ¢i ledvinova kolika,
nevolnosti doprovazené bolesti hlavy, ztratou orientace, vypadkem paméti s tim, ze

se muze jednat o iktus, ale také k astmatickym zachvatim po bodnuti hmyzem apod.

Od roku 2003 nastala zména, kdy byla schvalena vyhlaska ¢. 27/2002 sb. , kterou
presel vykon statni spravy v oblasti zdravotnictvi z méstskych ¢asti na Hlavni mésto Prahu,
tj. magistrat. Jednotlivé méstské ¢asti tak jiz nemohou ovliviiovat vetfejnou spravu na tseku
zdravotnictvi, nemohou zasahovat do provozu lékarské a zdravotnické Cinnosti a nemohou
vyfizovat stiznosti, které se LSPP a zdravotnictvi tykaji. Vzhledem k tomu, ze Hlavni
meésto Praha nemélo v dobé pfijeti zmény schvalenou strategii zmény v poskytovani LSPP
a jeho financovani, doSlo mezi méstskymi ¢astmi a magistratem k dohod¢, Ze jeste¢ rok
2003 budou provozovat LSPP jednotlivé méstské ¢asti za financni podpory magistratu.
Dotace ale byly nedostate¢né, proto doSlo ke zruSeni pohotovostnich sluzeb v mnoha
méstskych Castech Prahy. Od roku 2004 v podstaté nedoslo ke zméné a provoz LSPP byl

dale omezovan, nebo zastaven.

V né¢kolika méstskych ¢astech (napt. Praha 12), doslo k redukci pohotovosti jen
na obdobi svatkli a pracovniho volna. V soucasné dobé ostatni méstské casti odkazuji
na svych internetovych strankach na poskytovani LSPP ve spadovych nemocnicich, nebo
doporucuji v€asnou navstévu praktického Iékaie v bézné ordina¢ni dobé, nebo kontakt
RZP IZS na linkach 155 a 112 (mimo Prahu 1, 3, 4 a 5). Systém financovani a zajiSt'ovani

LSPP v&. legislativnich zm&n neni jesté dokoncen.™

1 portal Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy: Historie zachranné sluzby v Praze. [Online] dostupné
Z http://www.zzshmp.cz/zdravotnicka-zachranna-sluzba/historie/ k 15. 4. 2011
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3. Pacient jako uzivatel sluzeb 1ZS

Z literarnich zdroji se dozvidame, Ze terminologie oznacujiciho nemocného
¢loveéka je vice nez rtiznoroda. Slovo pacient je odvozeno od latinského pateo, patere -
trpéti, trpici a oznacCuje toho, kdo pottebuje pomoc socialni, zdravotni a jemuz je
poskytovatel péCe mordlné zavazany. V dobé primyslové revoluce byl pojem pacient
pouzivan v souvislosti s pfimérem nemoci, stupné postizeni, bolesti a stupném odborné
péce ze strany lékate. Zatimco 1ékat byl aktivni a odborné vzdélany, pacient byl pasivnim
ptijemcem lékaiské péce. Ocekavala se tedy podtizenost a pasivita ze strany pacienta

a rodiny.

Ve dvacatém stoleti dochazi k terminologickému posunu, jenz odrazel zménu
ve vztahu mezi lékafem a pacientem. V novém tisicileti se ¢ast&ji uziva novy pojem,
spojeny se vztahem komunikujicich partnerd, aktivnich pfijemcti a poskytovateld sluzby,
kde se postupné vytraci nadfazenost postaveni lékafe. Pacient se stava klientem,
zakaznikem. Uzivatel zdravotni péce piinasi do zdravotnického systému finan¢ni
plros'[fedky.12 Je vSak nezbytné uvédomit si, ze pojem klient a pacient se nekryji

, 1
vyznamem. 3

Je potiebné poznamenat, ze pro ucely mé prace je dilezité oznacit uzivatele sluzby
RZP, LSPP ¢i RLP podle situace a funkce ¢i vztahu s 1ékafem, ktery v dané situaci zastava.
V situaci, kdy je pasivni a nevstupuje do procesu poskytovani lékatské pomoci, je
povazovan za pacienta. Budeme-li vSak brat v potaz platbu pausalnich poplatkl
a vyuzivani sluzeb pln€ hrazeného soukromého poskytovatele zdravotnické prvni pomoci,

musime jiz hovofit o klientovi, ktery vyuziva nadstandartnich sluzeb.

Ve vykladu prava je za klienta oznacovan pacient, ktery si sjedndva sluzby
za ﬁplatu“. V urcitych oblastech mediciny miZzeme pro osoby pouzivajici sluzby

ve zdravotnictvi pouzit slovo zakaznik. Dobrym piikladem je stomatologie a zubni prace

> VONDRACEK, LUDVIK: Zdravotnické pravo v oSetiovatelské praxi. Brno: IDVPZ, 2002.
¥ HASKOVCOVA, H.: Pacient nebo klient?. In Gerontologické aktuality, &. 1, ro&. 2004. s. 4-5.
1 Vseobecna encyklopedie Diderot. Praha: Nakladatelsky dim OP Diderot, 1997.
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S tim spojené, estetické operace, nadstandartni sluzby a ikony zadané klientem.

Pokud ale uvazujeme o lidech zranénych, nebo akutné¢ postizenych nemoci, tj.
0 uzivatelich zdravotni péce, jimzZ je poskytovana diagnosticko-terapeuticka péce z diivodu
ohrozeni zdravi ¢i zivota, je pak nasnadé¢ pouzivat slovo pacient ve vSech moznych

ptipadech, které v procesu poskytovani LSPP mohou nastat.

Z uvedenych davodi ve své praci preferuji pro osoby vyhledavajici pomoc

pohotovostnich a zdchrannych slozek oznaceni pacient.

wPacient je osoba, ktera je nemocnd, nebo zranéna a je lékarsky osetirovana nebo
toto lékarské oSetreni potiebuje." Prdvni predpisy pouzivaji slova pacient jako legislativni
zkratky i pro ostatni uzivatele zdravotnickych cinnosti, napriklad zdravé prijemce sluzeb

ve zdravomictvi (posudkovd cinnost, porod, poradna atd.). “*

3.1 Ochrana pacienta pfednemocnicni péce v legislativé

3.1.1 Listina zakladnich prav a svobod

Ochranou osobnosti se zabyvali poskytovatelé¢ zdravotni péce jiz v obdobi
sttedovéku. V legislativé Ceské republiky nalezneme nékolik zakont, jeZ upravuji pravo
jednotlivee na ochranu osobnosti, soukromi, a osobnich udaji. Zakon, ktery je hierarchicky
na nejvys§i urovni, je Ustavni zékon & 2/ 1992 Sb., Listina zakladnich prav a svobod. Zde
se tika, ze ,,...kazdy ma prdavo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejného
pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a pomiicky za podminek, které stanovi

, 1
zakon*.*®

1 Vykladovy slovnik dostupny z http://dictionary.sensagent.com/pacient/cs-cs/ k 15. 4. 2011
18 Ustavni zakon &. 2/ 1992 Sb., hlava &tvrta, €lanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod.
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3.1.2 Konvence o biomediciné

V roce 2001 Ceska republika ratifikovala mezinarodni dokument s nazvem
,Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny*. Tento dokument ma nékolik synonym pro sviij nazev, jednou z nich

je ,,Konvence o biomedicing.*

Ratifikaci se Konvence o biomediciné stala nejvys$sim zakonem pro zdravotnickou
oblast. Konvence o biomediciné je mezinarodni dokument, proto je zde navaznost
K ostatnim ¢eskym pravnim piedpisim. V Ceské legislativé existuji zakony, které piiznavaji
pacientim prava v men$im rozsahu, nez je zaruCuje Konvence o biomediciné. To je vSak
neptipustné. V Ustavé Ceské republiky je viak v &lanku 10 deklarovéno, Ze: ,, Vyhidsené
mezindrodni smlouvy, k jejichz ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiz je Ceskd republika
vdzana, jsou soucdsti prdavniho radu, stanovi-li mezinarodni smlouva néco jiného nez

, Ve . , 17
zdkon, pouzije se mezinarodni smlouva.

Problematika svobodné volby zdravotnického zatizeni ¢i 1€katfe neni Listinou blize
upravena, naproti tomu Konvence o ochrané lidskych prav a dastojnosti ¢loveéka s ohledem
na aplikaci biologie a mediciny poukazuje na to, ze ,jakykoliv zdkrok v oblasti péce
0 zdravi je mozné provést pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze
zdkroku, jakoz i o jeho disledcich a rizicich. Dotcena osoba muze kdykoli svij souhlas

svobodné odvolat“*®

Také dalsi zédkony vymezuji jasné pravo pacienta na ,,...vybér lékare Ci jiného
odborného pracovnika ve zdravotnictvi a pravo na svobodnou volbu zdravotnického

‘

zaiizent. Uvedeny paragraf nijak neomezuje volbu zdravotnického zafizeni ve vztahu
Kk prostfedi, a nikterak nepfikazuje, aby pacient vyhledal oSetfeni ve spadovém

zdravotnickém zafizeni.

Y Mezinarodni smlouvy [online] dostupné z
http://www.sagit.cz/pages/lexikonheslatxt.asp?cd=154&typ=r&levelid=pr_069.htm k 15. 4. 2011
¥ Umluva o biomedicing, kapitola II, ¢lanek 5.

19 74kon &. 48/1997 Sb. 0 verejném zdravotnim pojisténi. § 11, odstavec 1 pismena b.
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Zdravotni transport zachrannymi slozkami do zdravotnického zafizeni je nutné
povazovat za zdravotnicky vykon. Je proto nezbytné ziskat k tomuto vykonu informovany
souhlas pacienta v piipad¢, ze povaha onemocnéni a stav jeho védomi je objektivné
nebrani vyslovit. Ve smyslu kapitoly II, ¢lanku 5 Umluvy o biomedicing tak nelze
transportovat postizené¢ho bez jeho pfimého souhlasu do zdravotnického zatizeni, které si

nezvolil nebo které vylozené odmita.

Pfednemocnic¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjezdni skupiny tak, jak jsou popsany
vySe. Jedna se zejména o skupiny rychlé 1ékaiské pomoci, skupiny rychlé zdravotnické
pomoci, sluzbu lékaiské prvni pomoci a slozky IZS (hasi¢i, Policie CR, dobrovolné
instituce). V zasad¢ je délime na skupiny lékarské (RLP a LSP) a nelékatské (RZP, HZS,

PZS) s predepsanym vzdélanim a praxi.

Pti poskytovani akutni péce se obé skupiny setkavaji z mnoha pravnimi a etickymi
problémy, které pravé ovliviiuji i rozsah poskytované péce v rdmci LSPP a RZP. Prave
chybéjici standardy a pfesné vymezeni pfistupi komplikuji stavajici vyjezdy maximalni

moznou merou.

3.1.3 Standardy piednemocnicni péce

Neexistence standardi piimé péce (procesualnich standardt) vede k nejednotnosti
arozdilnosti kvality poskytované péce jinak velice kvalitni technické vybavenosti sité
zachrannych zdravotnickych sluzeb v republice. Tim dochazi k zasadnimu pravnimu, ale

hlavné etickému a profesnimu problému.

Pracovnici poskytujici pfednemocni¢ni péc¢i maji zjevné rezervy v dodrzovani
mnoha ustanoveni, kterd byla kdy vladou a profesnimi komorami pfijata. Pfi poskytovani
pfednemocnicni péce je potrad patrny dominantni paternalisticky vztah lékatfe a submisivni
postoj pacienta, tim je dany chybny pfistup v situacich vypjatych, potlaceni prava
rozhodnout se svobodné o volbé zdravotnického zafizeni, informovany souhlas, rovny

a spravedlivy pfistup ke zdravotnické sluzbé, slozkam IZS, a moralni narok na vysoce
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odbornou péci.

Problém aktudlniho stavu tkvi v tom, ze zdravotnici jsou ramcové pouceni
0 institutu informovaného souhlasu, ale neni jimi aktivné vyzadovan od pacienta Gstni ani
ve stavu bezprostfedniho ohrozeni zZivota a jejich momentalni stav umoziuje alespon tstni

poucené rozhodovani.

Vondracek povazuje informovany souhlas za ,,...dulezity ndstroj pro poskytovani

"2 Tato skute¢nost je

informaclt,* ktery je ptijiman jako ,,ndlezZity projev pacientovy viile
pifimym disledkem Konvence o biomediciné, ktera tikd, ze ,,jakykoli zakrok v oblasti péce
o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nemu dotcend osoba poskytla svobodny

. . 21
a informovany souhlas.*

3.1.4 Etické profesni kodexy

Na zékladé znalosti obsahu etickych kodext profesnich sdruzeni, Umluv o ochrané
lidskych prav a distojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny
(Mezinarodni smlouva ¢.96/2001 Sb.) by bylo mozné zamezit mnoha negativnim situacim,
které v ptipad¢ oSetfeni pacientl vznikaji. Ob¢ zastoupené skupiny se mohou fidit
vlastnimi etickymi kodexy, a to ,,Etickym kodexem Ceské 1ékaiské komory - Kodex sester

a lékaii a ,,Kodexem prav pacientii*.

Eticky kodex Prava pacientii:

Kodex byl v Ceské republice formulovan a vyhldsen Centralni etickou komisi pii
Ministerstvu zdravotnictvi CR v roce 1992. Stejné jako ostatni kodexy je i tento pouze
moralné¢ zavazny. Idedlni stav by byl, kdyby rozdily mezi realitou a kodexem byly

minimalni. V etickém kodexu Prava pacientl je dale ustanoveni, jez se vztahuje na ochranu

2 VONDRACEK, LUDVIK: Zdravotnické pravo v osetiovatelské praxi. Brno: IDVPZ, 2002.
2 Umluva o biomedicing, kapitola II, ¢lanek 5.
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informaci o osobé nemocného. Piesné je zde stanoveno: ,,Pacient ma prdavo ocekavat, ze
v ’ ’ ’ s . 1% . v 1 o v ree22 ’ ;o1
veSkeré zpravy tykajici se jeho lécby jsou povazovany za duverné ™ Ustanoveni vyplyva

z Hippokratovy ptisahy.

Eticky kodex by méli respektovat vsichni pracovnici, jez pfichdzi do styku

S nemocnym a informacemi o nemocném.

Eticky kodex Ceské lékaiské komory:

V etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory se prav pacientd dotykaji dvé
ustanoveni. Prvnim z nich je povinnost dusledné zachovavat 1ékaiské tajemstvi. DalSim
bodem, jez ma urcity vztah k ochrané prav nemocného, je bod ¢. 2 ve III oddilu s ndzvem
Lékat a nemocny. Zde je pfimo napsano: ,,ze lékat bere ohled na pava nemocného.*
Uvedené kodexy jsou svym pojetim univerzalni, ale vztahuji se také na zachranafe,
pusobici ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby a lékatské pohotovostni

sluzby.

Dtlezitym dokumentem piimo pro pracovniky lékaiskych a nelékatskych obort je
Eticky kodex a normy profesiondlniho chovani zaméstnancti Zdravotnické zachranné
sluzby hl. m. Prahy, které pifimo vychdzi z Kodexu etiky zaméstnanct ve vetejné sprave,

ktery schvalila vlada svym usnesenim €. 270 ze dne 21. 3. 2001.

Vsechny etické kodexy obsahuji minimalni standard moralky, jez by mél byt
pacientiim zaruCeny bé&hem poskytované zdravotni péfe ve vSech zdravotnickych
zafizenich na zemi Ceské republiky. ,.Jsou zdvazné moralne, nikoliv prdvné.“23 Posadka
Z7ZS poskytujici pfednemocni¢ni péci jakéhokoli typu musi védét, Ze ze zakona ma kazdy
pravo na ochranu zdravi. Dale musi akceptovat, Ze jakykoli zdkrok v pfednemocni¢ni péci
v oblasti péCe o zdravi je mozné provést pouze za podminky, Ze k nému dotéena osoba
poskytla informovany souhlas. Tato osoba musi byt fadn¢ informovana o ucelu a povaze
zakroku, jakoZ i1 o jeho dusledcich a rizicich. Dotéend osoba mize kdykoli svlij souhlas

svobodné odvolat.

22 MPSV: Prava pacientii CR. [online] dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/840 k 16. 4. 2011
2 MPSV: Prava pacientii CR. [online] dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/840 k 16. 4. 2011
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Posaddka ZZS musi respektovat pravo svobodné volby zdravotnického zatizeni
i pres fakt, Ze se pacient vystavuje riziku, 7 nebude za podminek stanovenych zdkonem?®,
piijat do ustavni péce. Jina situace muze nastat v okamziku, kdy pacient z neznalosti zada
0 transport na pracovisté¢ nizsiho typu, jez mu neni schopno poskytnout nalezity rozsah
péce vzhledem k povaze jeho onemocnéni a v situaci, kdy zada péci, s tim spojeny

transport do zafizeni vyrazné vzdaleného.

Posadka ZZS by méla jasn¢ a srozumitelné¢ informovat o tom, jakym rizikiim
se uplatnénim prava svobodné volby zdravotnického zafizeni muze pacient vystavit, ale
fakticky by méla jeho prani naplnit, protoZze neni opravnéna volit u klienta, jehoz
zpusobilost k pravnim tkonim ¢i vysloveni svobodné volby neni zavaznym zplsobem
snizena, zdravotnické zafizeni dle vlastniho uvazeni s ohledem na povahu a tizi

pacientovych obtizi.

Odmitnuti pfijeti ¢i pfijeti s vyhradou, Ze po oSetfeni bude pacient pfedan posadce
RZP ptedan zpét, nelze akceptovat. Nepfiijeti pacienta do Ustavni péfe v podminkach
stanovenych §48/1997 Sb. mtize 1ékar uplatnit pouze s odkazem na piekroc¢eni inosného
pracovniho zatizeni, v jehoz disledku by lékat nemohl poskytnout kvalitni péci
0 pojistén¢ho. Celou situaci je tieba vztdhnout na lizkovou kapacitu daného zatizeni,
protoze podle § 33, odst. 5 zakona €.245/2006 Sb., je zdravotnické zafizeni zafazené
do sit¢ vefejnych zdravotnickych zafizeni povinno =zajistit zdravotni péci obcanim

S trvalym pobytem ve vlastnim spadovém tizemi.

Povinna mléenlivost:

Dalsi zakon, kterym je upravena péce o nemocné i v pfednemocnicni péci je Zakon
0 péci o zdravi lidu z roku 1966.”° V tomto predpisu je pracovnikiim ve zdravotnictvi
uloZena povinnost zachovéavat mlcenlivost o skutecnostech, o nichZ se dozvédéli pii
vykonu svého povolani. Povinnd mlcenlivost se vztahuje na vSechny zdravotnické

pracovniky, ktefi se dostavaji do styku s osobnimi daty nemocnych, tudiZ ustanoveni plati

24 Zakon &. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi. § 11, odstavec 1 pismena b
2% 74kon & 20 / 1966 Sb. Zdkon o péci o zdravi lidu.
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také v oblasti pfednemocni¢ni péce u vSech slozek poskytovateld. Otazkou vsak zlstava

rozsah povinné ml&enlivosti.?®

Ochrana osobnich udajua

Nakladani s udaji o pacientech, vedeni zdravotnické dokumentace, ptredavani
informaci mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky, je upravena zikonem Cdislo
101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaju. Osobni udaj je definovan jako jakykoli tdaj
tykajici se urceného nebo urCitého subjektu. Za osobni udaj se povazuje vek, bydliste,
rodné ¢islo, udaje o zdravotnim stavu, ale také politické, narodnostni, etnické postoje, tidaj

o trestné ¢innosti, sexualni zaméreni.

Poskytovani pfednemocnicni péce je spojeno s tim, Ze se zdravotnik dozvidéa fadu
informaci a intimnich tdaji. Je tfeba peclivé zvazit, které informace jsou nutné predat
dal$im zdravotnikim pro kontinualni odbornou péci a které ma zachovat v tajnosti. Praveé v
akutnich stavech a v pfednemocnicni péci nejcasteji dochazi k tomu, Ze se pacient ve slabé
chvilce, napt. ve strachu o zivot pii kardialnich obtizich, svéfi 1ékafi ¢i zachranafi intimni

informace, které nemaji souvislost se zdravotnim stavem ani 1ébou.

Problematické je, ze v souvislosti s poskytovanim pfednemocnic¢ni zdravotni péce
neni pfesné stanoveny obsah pojmu soukromi jedince a navic nejsou uvadény povinnosti

o a1 27
odpovidajici praviim, jak ve svém ¢lanku uvadi L. Vondracek.

2% MADAR,’ ‘]J etal.: Iél'zen’i kvality ve zdravotnickém zarizeni. Praha: Grada Publishing, 2004.
2" VONDRACEK, LUDVIK: Zdravotnické pravo v osetiovatelské praxi. Brno: IDVPZ, 2003.
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4. Prakticka cast prace

4.1 Cile studie
V ramci praktické ¢asti jsem si zvolila tii nize uvedené cile:

Cil 1: Zjisténi informaci z oblasti vyjezdd RZP prostiednictvim dispecinku IZS

0 dodrzovani etického kodexu Prév pacientd v 1ZS.

Eticky kodex prav pacientl je dilezitym dokumentem, ktery davéd kazdému z nés
jistotu, Ze nebude zneuZito stavu nemohoucnosti, ktery nastdva pfi urazech a jinych
ptipadech, kdy jsme odkazani na pomoc rychlé zachranné sluzby. Mira rozsifeni jeho
znalosti mezi pacienty a zdravotnickym persondlem vsak neni zndma. Stejn¢ tak doposud
nebyl v praxi uveden vyzkum, ktery by v globalnim métitku zkoumal jeho dodrzovani.
Jednim z cil mé prace je tedy zjistit co nejvice informaci z této oblasti a na jejich zakladé
dale pokracovat v feSeni této choulostivé otazky, kterou dodrzovani kodexu prav pacientli
zajisté je. Musime si vSak také uvédomit skutecnost, ze prace zdravotnikli pfi zachrané
lidského Zivota neni jednoduchd a mnohdy je to boj s Casem o lidsky Zivot. V takovém
pfipadé¢ je pak naprosto pochopitelné, ze bude dochazet k neimyslnému porusovani

kodexu prav pacienti bez Spatnych iimyslu s cilem pacienta poSkodit.

Cil 2: Vytvoteni navrhu zlepSeni stavu neindikovanych vyjezdl na pracovisti v Praze

Neindikované vyjezdy rychlych zachrannych sluzeb jsou velkym problémem kazdého
zdravotnického pracovisteé, které je na tyto sluzby napojeno. Mnoho z hovort, které se
uskuteiiuji na dispe€ink integrovaného zachranného systému, neni ve skuteCnosti
tisnovym volanim ¢love€ka, ktery je v ohroZeni zivota nebo zdravi. I piesto ve vétSing
ptipadli nedochazi k rozpoznéani takovéhoto hovoru a na zasah je vyslano vozidlo rychlé
zachranné sluzby. Po pfijezdu pracovnici zjisti, Ze vyjezd je uskute€nén zbyte¢né. Takto se
vynaklada obrovské mnozstvi prostiedkt, které posléze chybi na jinych mistech. At uz se
jednd o finanéni prostiedky spojené s naklady na provoz vozidla zachranné sluZzby nebo
lidské zdroje, které by béhem zbytetného vyjezdu mohly zasahovat jinde. Ani v tomto
pfipadé¢ vSak neni situace tak jednoducha, jak by se mohlo zdat. Je tfeba uvédomit si riziko,

ze dispecer rychlé zachranné sluzby vyhodnoti tisiové volani jako neopravnéné a vozidlo
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na misto incidentu nevysle. Takovato chyba muze stat lidsky zivot. I tomuto tématu chci

vénovat ve své praci misto.

Cil 3: dislednéjsi dodrzovani etického kodexu Prav pacientt alespon v zakladnich bodech
(pravo na soukromi, odmitnuti 0UCasti tfeti osoby pii oSetfeni a pravo na volbu

zdravotnického zatizeni)

Jak uz se zminuji u prvniho cile své prace, eticky kodex je velmi dilezitou listinou.
Zjisténim, nakolik je jeji znalost rozsifena a jak je tento dokument dodrzovan ze strany
zdravotnickych pracovnikill, bych rada dosahla dislednéjsiho dodrzovani stézejnich bodi
tohoto kodexu, se kterymi se muzeme setkat v kazdodennim provozu rychlé zachranné
sluzby i dal$ich zdravotnickych instituci. Jedné se zejména o pravo na soukromi, odmitnuti
UcCasti teti osoby pii oSetfeni a pravo na volbu zdravotnického zafizeni, které bude
zajistovat 1ékafskou pomoc postizenému. Nékomu by se mohla tato prava zdat absurdni
a nedulezitd vzhledem k povaze lékarské pomoci. Musime si vSak uvédomit, ze béhem
1¢katského oSetfeni se kazdy mlize ocitnout V situaci, kterd poskodi jeho diistojnost, nebo
vyjdou najevo intimni informace, které by méli zlstat pouze u doty¢né osoby. Na zdravi
pacienta ma vyznamny vliv i jeho psychika a prostiedi, ve kterém se nachazi. Je-li schopen
samostatného uvazovani a vyjadfeni svého pfani, je nezbytné¢, umoznit mu svobodnou
volbu zdravotnického zatfizeni, kam bude pfevezen. Pokud bychom jeho osobni preference
zanedbali, mohl by se dostat do nepfijemného stresu, ktery by zpomalil lécebnou

rekonvalescenci.

4.2 Popis zkoumaného pracovisté

4.2.1 Obecna charakteristika

Praktickou cast diplomové prace jsem realizovala na pracovisti Zachranné sluzby
hl. mésta Prahy na detaSovaném vyjezdovém stanovisti RZP v Praze 7. Pii tomto stanovisti
je dispecink IZS. Priimérny pocet vyjezda 1€katské zachranné sluzby na jedno pracoviste
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¢ini zhruba 800 ro¢né, zdravotnické zachranné sluzby 8700 vyjezdl ro¢né a sanitnich
prevozu je vice jak 12 tisic. To je 1/19 z celkového poctu vyjezdi v Praze. Ro¢ni pocet
uskute¢nénych hovortu na dispe¢ink 1ZS v Praze byl v roce 2002 78 tisic, v roce 2009 je
jich uz 154 tisic a pocet se neustale zvysSuje. Na toto pracovisté piipadalo v minulém roce

41 tisic volani v ramci 1ZS.

Pracovisté jsou plné vybavena pfistroji na pienos signalu i se zaloznimi zdroji,
dvaceti Ctyrthodinovym dispeCinkem a c¢asteéné vybavenym zazemim pro personal
pracovisté. V budové ale chybi sprchy, rozdélené Satny a zvlastni vychod na vyjezdové
stanovisté. Soucasti pracovisté jsou i dvé ambulance, které jsou uzivany pro ambulantni,
prevazné nocni oSetieni podnapilych a osob, které se dostavi na oSetfeni pohotovostni
sluzby (dfive byla v prostordch LSPP), jejich stav neni vazny a nevyZaduje péci RZP
(b&zné odteniny, zhmozdéni, aplikace injekci). Tato oSetfeni jsou sporadicka. Ambulance

spise slouzi jako sklad materialt a 1¢kti na dopliovani kufrt sanit.

Primeérny rocni pocet vyjezdl
jednotlivych typt zdravotnickych
vozi

15000 7 )
yd 8
10000
5000 - ﬁml
0 - . . /
Lékarska Zdravotnicka Sanitni pfevozy
zachrannasluzba zéchranna sluzba

Graf ¢. 1Primérny pocet vyjezdu slozek IZS

Ptedchozi graf nazorné poukazuje na vytizenost jednotlivych zdravotnickych
slozek integrovaného zachranného systému na zkoumaném pracoviSti. Nejmensi
vyjezdovost mad v ro¢nim praméru lékafska zachrannd sluzba, kterd vyjizdi pouze
v n¢kolika nejnutnéjSich pripadech. A sice, jde-li o natolik vazné tisnové volani, ze Ize

pfedpokladat nutnost Iékafského zdsahu pfimo na misté incidentu. Jednd se zejména o
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dopravni nehody atp. DalSim ptipadem, kdy je vyslana 1ékaiska zdravotnickd pomoc muze
byt domaci oSetfeni Clovéka, pro kterého je transport do zdravotnického zatizeni pfilis

komplikovanym.

Vice jak desetkrat tolik, tedy 8700, je primérny ro¢ni pocet vyjezdi zdravotnické
zachranné sluzby tohoto pracovisté. Tak rapidni nartst vyjezdd je dan mensSimi naroky
na tuto zdravotnickou slozku integrovaného zachranného systému z pohledu charakteru
tisnového volani. Zdravotnickd zachrannd sluzba je tedy vysilana zejména k mensSim
nehoddm a urazim, kde lze pfedpokladat mozZnost rychlého pievozu zranénych osob
na nejblizsi zdravotnické zatizeni, kde je jim nasledné poskytnuta nalezitéa 1¢kai'ska pomoc.
Personal zdravotnické zachranné sluzby neni tedy slozen z kvalifikovanych 1ékara.
Osazenstvo téchto vozli je sloZzeno zejména zosob se zdkladnimi zdravotnickymi
znalostmi. Duraz pfi jejich vzdélani je pak kladen na fyzickou zdatnost, rozhodnost

a rozvahu v krizovych situacich. Je od nich ocekavan zejména rychly a bezpeény transport

pacienta do lékai'ského zafizeni za soucasného zajisténi zakladnich Zivotnich funkci.

Nejvetsi pocet vyjezdl je pak roéné evidovan u zdkladnich sanitnich vyjezdd, a to
12 000. Sanitni vyjezdy jsou vyuZzivany zejména k dopraveé osob se snizenou pohyblivosti
do a z nemocnice. Sanitni vyjezdy jsou pouzivany i v mnoha dalSich piipadech. To zde
vSak neni tfeba podrobné rozebirat. Zardzejici je vSak skuteCnost pomérné nizkého rozdilu
mezi prumérnym ro¢nim poctem vyjezdl sanitni sluzby a zdravotnické zachranné sluzby.
Néklady na provoz obou druhil sluZeb jsou diametrdlné odlisné. V mnoha ptipadech je
z diivodu Spatné indikace tisnového volani vysldna zdravotnickd zachranna sluzba misto
klasického sanitniho vyjezdu. V zavéru prace uvedu nékteré dilezité znaky, které mohou

napomoci spravné indikaci volani a tim 1 zlevnit provoz zéchranného stiediska.
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Graf'¢. 2 Mezirocni srovnani uskutecnénych hovorii na IZS

Jiz v obecné charakteristice zkoumaného pracovisté zminuji skutecnost, ze v ramci
tohoto pracovisté je provozovan dispecink integrovaného zachranného systému. Diky tomu
se mi povedlo ziskat informace o poc¢tu hovorid, které byly v jednotlivych letech
uskute¢nény. Velmi m¢ zaujalo meziro¢ni srovnani let 2002 a 2009. Rok 2009 jsem zvolila
proto, ze v dob¢ sbéru dat, tedy v pribéhu roku 2010, byl tento rok poslednim, ktery bylo
mozno ziskat v plném rozsahu, dostala jsem tedy k dispozici kone¢né &islo. Je zarazejici,
ze béhem sedmi let doslo k nartistu poctu hovort na 200%. Béhem tak kratké doby je to

velmi zajimavé Cislo, které si zaslouzi bliz§i vysvétleni a komentaft.

V novém tisicileti doSlo k masivnéj$i propagaci znalosti zakladni 1ékaiské pomoci
mezi vefejnosti. Zvysil se i pocet laickych absolventil nejriznéjSich zdravotnickych kurzi.
S tim pochopitelné tzce souvisi 1 zvySend pozornost kazdého jedince k situacim, které by
mohly vést k ohrozeni zdravi ¢i zivota. DalSim faktorem, ktery se podepsal na naristu
poctu tisnovych hovorti je dle mého ndzoru i1 zavedeni jednotného ¢isla 112, se kterym
souvisi 1 masova propagace a popularizace tohoto ¢isla. Pokud zvédzime vSechny tyto
faktory, mél by se narist hovorii na dispeCink integrované¢ho zichranného systému zdat

pochopitelngj$im.
Ackoliv mizeme tuto skutecnost hodnotit kladné¢ z pohledu bezpec¢nosti kazdého
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Z nas, jsou zde i zjevné nevyhody, které stim Uzce souvisi. Zatimco diive se tisnové
hovory uskutecnovaly prevazné v zavaznych situacich, dnes je mezi témito hovory
i spousta téch, které jsou uskute¢fiovany pouze z opatrnosti a dobré informovanosti
vefejnosti. Tim vSak rostou naroky na pracovniky dispeCinku, ktefi tak musi bedlivéji
analyzovat hovor a 1épe naslouchat volajicimu, aby dokézali odlisit skutecné a neodkladné
tisnové volani od neakutnich, spiSe informativnich hovorti kvili ndznaku zdravotniho

rizika a dle toho spravné reagovat.

4.2.2 Zdravotnicky tym

Z pohledu personalniho sloZeni jde o stfedné velké pracovisté, které je schopno
s ptehledem spravovat celou méstskou st bez ptetizeni jednotlivych zdravotnickych
pracovnikl. Vedle technickych a zdravotnickych pracovniki, se kterymi se setkavame i na
jinych zdravotnickych pracovistich, na tomto se setkdvame s dalS$imi pracovniky, ktefi
zajistuji chod dispecinku integrovaného zéachranného systému. Pies toto stfedisko
dispecinku v lofiském roce proslo cirka 27% vsech tisnovych volani v ramci Hlavniho

mgésta Prahy.

Dispecink IZS je slozen z 5 zaméstnanci zdravotnického vzdélani (zdravotnimi
sestrami), které pracuji na plny tivazek a 3 pracovnikd HS. Je zde stani¢ni sestra a usekova
sestra pro tym zachranaii. VSechny slozky alternuji spolupracovnici na rtzné tvazky.
V tomto useku je nejvyssi fluktuace. Pracovnici, ktefi jsou zaméstndni na tomto useku,
musi vynikat zejména komunika¢nimi schopnostmi a vysokou mérou empatie, aby
dokézali zvolajictho dostat co nejvice informaci nezbytnych pro sprdvny zasah
zdravotnické pomoci. Zarovenn vSak musi ovladat i zdravotnické dovednosti a mit
dostateCnou miru zdravotnickych znalosti. V mnoha pftipadech je nezbytné, aby
zdravotnicky personal dispecinku udilel rady volajicimu, at’ uz se jedna o volani z prvni ¢i
druhé ruky. K tomuto se pracovnik dispecinku uchyli zejména v ptipadech, kdy je pro
zachranu zranéného dillezitd kazdé vtefina. Nez se na misto dostavi kvalifikovana pomoc,
muZe volajici zachrance ucinit znaéné mnozstvi tkont, které zvysi Sanci na zachranu
lidského zivota. Tento druh komunikace mezi volajicim a persondlem dispecinku je vSak

velmi ndrocny a osoby bez pfislusného vzdélani by s nejvétsi pravdépodobnosti nebyly
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schopny jedince na misté nehody spravné navigovat a uzite¢né mu radit.
Technicky a zdravotni tym se sklada z*°;

e Fidi¢d vsech typl sanitnich vozl. Zodpovidaji za technicky stav a denni udrzbu
sanitnich vozt, vyménu kyslikovych a jinych zasobnikd, eventualné uklid. Ackoliv
se jednd o nejméné kvalifikované pracovniky, jejich funkce je nezastupitelna
aneméné dulezitd. Jejich vyznam Ize beze strachu pfirovnat k technickym
pracovnikiim, ktefi se podileji na udrzbé letadla. Jejich pochybeni muze mit
tragické nasledky. Pokud by nevykonavali svou praci peclivé a svédomité, mohlo
by dojit ke kritické situaci, kdy je na misto nehody ptivolan vz zachranné sluzby,

ktery diky Spatnému technickému stavu viibec nedorazi na misto urcenti;

e diplomovanych zachranaii, ktefi jsou posadkou vozi RZP a zodpovidaji
za doplnéni zdravotnického materidlu a pfistroju, které jsou nutné k vyjezdu RZP.
Zodpovidaji za poskytovani erudované rychlé zdravotnické pomoci v dob€ vyjezdu
sanitniho vozu, potiebného odborného zdsahu a prevozu na odborné pracoviste.
Uchovavaji data spojena s vyjezdem a dopliiovanim materialu. Jejich role v ramci
zachrannych sluzeb lezi nékde mezi roli Iékafi a technickych pracovnikti. Musi
ovladat dostatecné mnozstvi 1€katskych dovednosti, aby dokézali zachranit Zivot
pacienta a bezpecné ho prepravit do zdravotnického zatizeni a zaroven musi
zvladat kontrolu technického stavu vozidla a jeho vybaveni zdravotnickym
materidlem a pfistroji. Pokud by doslo k jejich pochybeni, mohlo by se stat, ze viiz
bezpecné dojede na misto urceni, chybi v ném vsak klicové vybaveni pro zachranu

lidského zivota;

e |ékaiu LZP vyjizdgjicich zvlastnimi sanitnimi vozy, nebo motorkami k vyjezdim,
které jsou indikovany zdravotnickym personalem, nebo dispec¢erem IZS. Vozidlo
LZP je samostatné vyclenéné a vyjezd si 1ékat bud’ zajisti sam jako fidi¢ LZP, nebo
spolu s fidicem RZP. Lékarti poskytujici sluzbu maji atestace z ARO, JIP, k tomu
nastavbové atestace z dalSich obori (chirurgie, interna, kardiologie...). Vzhledem

k takto vysokym pozadavkum, které jsou na lékate v ramci zachrannych sluzeb

% SCHWARZ, Z., Mudr.: 145 let zachranné sluzby hl. Mésta Prahy. Praha: ASA, 2002.
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kladeny, je kvalitnich 1ékait nedostatek. Pokud je 1ékar kvalifikovan ve vySe
uvedenych oborech, jest¢ to nutné neznamend, ze se miize v lékarské zachranné
sluzbé uchytit. Takovy 1ékat musi mit jesté celou fadu dalSich dovednosti, které¢ mu
umozni tuto profesi vykonavat. Musi byt schopen pracovat v polnich podminkéach
terénu, musi byt pfizptsobivy, rozhodny a cilevédomy. Takovych Iékatt

si zachranné sluzby ceni a je-1i to mozné, odpovida tomu i finanéni ohodnoceni.

Vice jak k tfetin€ pifipadl je posddka doprovazena ke zdravotnim indikacim bud’
hasi¢skym zachrannym sborem, nebo Policii CR, nebo obéma v ramci IZS (trestné &iny,
agresivni chovani, vyprostovani, podnapilost, drogové oméameni). Z toho je patrné, ze

sloZka zdravotnické pomoci je nezastupitelna a v systému nejvice uzivana.

Umisténi pacientd po dojezdu je vystihujici vzhledem ke zkoumanému problému
Vv 45 % ponechani doma, v dal$ich jde o pfedani pacienta do nemocni¢ni péce na pracoviste
Centralniho pifijmu a interny, z toho vic jak 30 % je propusténo po vySetfeni do domaci
péce. Transport téchto pacientli zpét domu zajiSt'uji opét transportni vozy ZZS. Pouze 30 %
vyjezdu je plné indikovanych k vyjezdu RZP. (srde¢ni kolapsy, urazy, neurologické stavy,

akutni selhani Zivotnich funkeci).
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Vysledky vyjezdu IZS z hlediska
zavaznosti (%)

m Domdci lé€eni
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Hospitalizace
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Graf ¢. 3 Vysledky vyjezdii 1ZS z hlediska zavaznosti 2006 - 20097

Jak je indikace vyjezdl rychlé zachranné sluZzby na zkoumaném pracovisti zvladana
lze analyzovat na zéklad€ udaji o vysledcich jednotlivych vyjezdl, které se mi podatilo
ziskat pfimo z dispecinku daného pracovisté. Diky témto udajim mulizeme stanovit
procento uspésnosti pracovniki dispecinku v indikaci. Pokud bude toto procento nizké,
navrhovala bych, aby doslo k proskoleni pracovniki v oblasti komunikace s volajicimi
a k zdokonaleni jejich schopnosti reakce pomoci spravnych otazek a vét, tak aby nedoslo
ke zbyte¢né manipulaci s volajicim smérem, ktery by znacné zkreslil vypovédni hodnotu

jeho slov.

V uvahach této prace vychazim z ptedpokladu, ze v idealnich podminkach by vozy
rychlé¢ zachranné sluzby, potazmo zdravotnické zachranné sluzby méli vyjizdét pouze
k ptipadim, kdy dochazi k ambulantnimu oSetfeni ¢i nasledné hospitalizaci. V ptipadech
domaciho léCeni lze hovofit o Spatné indikaci stavu tisiového hovoru a plytvanim

prostiedkil pracovisté zachranné sluzby.

Graf ¢. 3 wuvadi statistiku vyjezdd lékaiské zachranné sluzby zkoumaného

pracovisté mezi lety 2006 a 2009. Pfedpokladem pro rozbor tohoto grafu je, Ze rychla

9 Podet zaznamii véetnd tzv. Marnych vyjezda
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zachranna sluzba ma vyjizdét pouze k zdvaznym piipadim, kdy je nezbytna hospitalizace
pacienta. Vypustime nespecifické vysledky vyjezdi v kategorii ,,ostatni®, z celku tedy
ztratime 8,5 %. Po prepoctu dalSich hodnot tedy ziskdme, Ze domacim lé€enim skoncilo
49% vyjezdi,, ambulantnim vySetfenim a néslednym propusténim do domdéciho 1éceni
18% a hospitalizaci 33%. Pokud byl vyjezd rychlé zachranné sluzby uskutecnén
k ptipadu, kdy jeho zavaznost stacila na ambulantni vySetieni, mizeme to chapat jako
polovi¢ni pochybeni dispecera. Po piepocteni 18 procent, které tomuto piipadu nalezi,
zjistime, ze na kazdych 33 spravné indikovanych vyjezdl piipadda 57 chybné
indikovanych. Procentudlni uspésnost pracovnika dispecinku v indikaci tisniovych hovora

a rozhodnuti o vyslani rychlé zachranné sluzby je tedy pouze necelych 37%. Tento stav

si z4d4 neodkladné feSeni.

Nahlédnutim do statistik, které jsou ve spojeni s vyjezdy zdravotnickych vozl
spojeny, muzeme zjistit dal$i zajimavé skuteCnosti. A sice naptiklad, ze nejcastéjSim
umisténim osob se zdvaznym zdravotnim postizenim je Nemocnice Kralovské Vinohrady,
kterd je k dojezdovym skupindm nejvice vstficnd a nemd potize s umistovanim osob
na jednotliva oddéleni pracovist, poskytujicich neodkladnou ¢i jinou formu nemocni¢ni
pé(:e.30

TaktéZ umisténi pacientli na klinicka pracovisté se odviji od moznosti hospitalizace

v dané nemocnici, zde je nejvice umisténo pacientli na interni oddéleni a jednotky

intenzivni péce, které jsou zfizeny v ramci téchto oddgleni.®!

4.2.3 Navrh zlepSeni indikace vyjezdi RZP

Jak uz jsem v praci zminila, téma zlepSeni stavu v oblasti indikace tisnovych volani
Z hlediska jejich opravnénosti je do jist¢é miry kontroverzni, a to zejména z divodu
charakteru prace zdravotnickych slozek, které maji za ukol chréanit lidské Zivoty a zdravi.

Mnozi by tedy zajisté ze vSech sil branili ten ndzor, Ze na kazdé tisnové volani by mélo byt

30 Statistické umisténi pacientii na odborna oddgleni ZZ ( 2006-2009)
3 SCHWARZ, Z., Mudr.: Vyrocni zpravy z let 2002 — 2009. Soukromy archiv.
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reagovano stou nejvetsi starostlivosti a zodpovédnosti. Jen tak muze byt riziko
neposkytnuti pomoci tam, kde je ji zapotiebi, minimalizovano. S tim bych do jisté miry
i souhlasila. Situace je vSak takova, Ze kazdy vyjezd stoji zna¢né finanéni prostfedky, které
nasledn¢ chybi v podkladné zdravotnickych zafizeni na jejich provoz. Tuto skutecnost
si uvédomuji i pracovnici a vedeni zdravotnickych pracovist’ a jejich dispecinki. Jsou tedy
vydavany instrukce o opatrném rozhodovani v této otazce. Z tohoto diivodu je vSak znama
1 celd tfada ptipadl, kdy bohuzel doslo ke Spatné indikaci tisnového volani z opacného
uhlu pohledu. Tedy, ze opravnénost tisnového volani byla vyhodnocena negativné, nacez
doslo k umrti diky neposkytnuti adekvatni pomoci stran rychlé¢ zachranné sluzby. Je tedy

bez dalSich diskusi nad miru jasné, Ze naprava tohoto problému je potiebna.

Jako teSeni tohoto problému osobné navrhuji co nejdikladné;si zaskoleni kazdého
pracovnika dispecinku zachranné sluzby. Mnoh4 tato pracovisté vydavaji své manudly, dle
kterych se mohou pracovnici fidit. To v§ak neni dasledné kontrolovano a jejich znalost
neni dle mého nazoru dostateéné vyzadovana. Resenim, sice nakladnym, ale G&¢innym by
zajisté bylo potfadani specialnich Skoleni zamétenych vyhradné na feSenou problematiku,

a to predevsim z praktického hlediska s ndzornymi ukdzkami a testy.

Dobrym materialem je zajisté 1 publikace vydana v roce 2010 pod ndzvem ,,Manual
dispecera zdravotnického operacniho stfediska®, kterou ptehledné zpracoval MUDT.
Ondrej Franc¢k. Diky této publikaci ziskaji pracovnici dispecinkl SirSi pohled na celou
problematiku a dokézi o ni pfemyslet z globalnéjsiho pohledu, coz napomize jejich
klidngj$i reakci a rozhodnuti, které bude obsahovat vice souvislosti a informaci z mista

nehody.

Jinymi slovy, moZnosti napravy tohoto nepiiznivého stavu indikace vyjezdi jsou
dvé. Prvni znich jsem zde jiZz nastinila, jedna se o proskolovani pracovnikl
specializovanymi odbornymi spolecnostmi urgentni mediciny a mediciny katastrof,
na jehoz zékladé by dochazelo k neustdlému opakovani a procviovani algoritmt, které
se v praci operatora vyskytuji. Druhou moznosti, jak dosahnout zlepSeni prace dispecert
je zjednodusSeni celého procesu indikace a zaméfeni se pouze na stav jedince, jenz je
V ohroZeni. Jinymi slovy vést dispecery, aby se oprostili od pfedsudkli a nevnimali zptisob

jakym je tisnové volani uskute¢fiovdno a zaméftili se pouze na piedavané informace. Tak
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by méli dosdhnout lepSich vysledkl. Stavy, v nichz se muze pacient vyskytovat lze
rozdélit do jednotlivych kategorii, ke kterym je vzdy nezbytné vyslat vozidlo zdravotnické
zachranné sluzby. Pokud dispecer jeden z téchto stavli rozpozna, ihned vysila vozidlo bez

dalSiho otéleni. Tyto jednotlivé kategorie uvadim nize dle odborné literatury32:
1) Stavy, které bezprostiedné ohroZuji Zivot postiZeného

a) bezvedomi nejasného puvodu,

b) bezdesi - pacient nedychad,

C) ndhla zdstava obéhu krevniho ( NZO ) - neni hmatny puls na velkych cévdch,
d) zavazné poruchy srdecniho rytmu, ndhle vznikla bolest na hrudi s dusnosti,
e) Sokové stavy - masivni krvaceni, alergické reakce,

f) rozsahla poranéni, zavazna poranéni mozku spojend s kvantitativni poruchou
vedomi, dopravni nehody s vétsim poctem poranéni, nejasnost urazu,

g) utonuti, obésent,

h) rozsdhlé popdleniny ci poleptani,

1) zasypani,

J) pozadavek dalsich slozek IZS nejenom v ramci mimordadné uddalosti.
2) Stavy, které mohou vést prohlubovani chorobnych zmén k ndhlé smrti

a) déletrvajici bolest na hrudi bez odezvy na podané léky, poruchy rytmu srdecniho,
b) prechodna ztrata vedomi, mdloba, kolapsovy stav,

C) krecové stavy,

d) ndhlé poruchy hybnosti a reci,

e) intoxikace i pri zachovalém védomi,

f) poranéni bricha, hrudniku,

g) podezieni na krvacejici mimodélozni téehotenstvi, prekotny porod nebo potrat,

h) ztrata krve zvracenim nebo stolici, masivni vykaslavani krve,

1) zhorsujici se dusnost, astmaticky zachvat,

J) urazy elektrickym proudem, fyzikalnimi viivy - hypotermie, hypertermie,

32 STETINA, Jifi, Mudr.; Indikace vyjezdiiskupin zdravotnické zachranné sluzby. In: Integrovany zachranny
systém. C.2, 2002.
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K) ustknuti hadem, alergicka reakce,

1) vsechny stavy, u kterych nelze zjistit presnéji zdravotni stav.

3) Stavy, které bez rychlého poskytnuti zdravotni pomoci zpiisobi trvalé chorobné zmény

a) poranéni pdtere,

b) zlomeniny dlouhych kosti,

C) zavazna poranéni oka (velka cizi télesa, perforujici poranéni, poleptani).
4) Stavy, které piisobi velkou bolest nebo utrpeni pacienta

a) kruté bolesti bricha (kolika zlucnikova, ledvinova, brisni),

b) lumboischiadicky syndrom - bolesti pdtere, které nereaguji na bézné léky.
5) Stavy piisobici zmény chovdni a jedndni postiZeného, ktery ohroZuje sebe nebo okoli

a) akutni psychozy,
b) toxikomanie,

C) sebevrazedné pokusy.

Zavér této problematiky chci fici, Ze 1 pies vSechna pravidla, doporuceni, pfirucky
a opatieni si musime uvédomit, Ze prace dispe€era je enormné narocnd a zodpoveédna, a to
zejména kvuli nutnosti fesit situaci volajiciho co nejrychleji pouze na zakladé laickych
informaci bez moznosti si celou situaci ovefit osobné. Jakékoli kritika €1 postihy osobam
na pozici tak nelehké nejsou piipustné. Dispecer jako takovy by zase mél mit na mysli
skutecnost, ze je povinen poskytnou pomoc kazdému, kdo o ni pozada. Jeho uloha tedy
V Zadném piipad¢é nespociva v rozhodovani Ano ¢i Ne, rozhoduje pouze o mife pomoci
a zpusobu jejiho poskytnuti tak, aby byla co nejefektivnéj$i na danou situaci a neplytvala

prostfedky zachranné sluzby zbytecné.

4.3 Metodologie

Pro ziskani dat potfebnych ke zmapovéani situace v oblasti poskytovani
pohotovostni péce prostfednictvim RZP v ramci IZS jsem pouZila techniky kvantitativniho
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vyzkumu. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat zavislost mezi
proménnymi. V podstaté spoc¢iva v ndvrhu testu pro potvrzeni, nebo zamitnuti stanovené

hypotézy. K ziskani potiebnych dat jsem pouzila nasledujici techniky:

e pozorovani (osobni zkuSenost),
¢ neformalni rozhovory (prvky kvalitativniho vyzkumu),

e dotaznikové Setieni.

Metody neformalniho rozhovoru a pozorovani jsem pouzivala predevsim k doplnéni

. r r v r /4 r o .. 4 O 33
informaci, které nebylo mozné ziskat z dotaznikti, nebo jinym zpiisobem.

4.3.1 Dotaznikové Setieni

Z diavodu porovnani pohledli obou stran na problematiku zbyte¢nych, resp.
neindikovanych vyjezdl prostfednictvim IZS ze strany zdravotnikl 1 ze strany pacient,
osetfenych jednotlivymi vyjezdovymi skupinami (jednotkami) jsem sestavila dva
dotazniky, v nichZ nékteré otazky byly totozné pro obé skupiny respondenti. Oba typy

dotaznikd byly anonymni a zaru¢ovaly ochranu dat.

Dotazniky pro zdravotnické zaméstnance obsahovaly minimum udajd, které by
slouzily k identifikaci respondenta. Nelze tedy srovnavat odpovédi a ani porovnat
Vv kontextu odpovédi 1ékari,, zachrandit na jedné stran¢ a nelékaiskych pracovniki
na strané druhé. Roli v tomto jist¢ sehrala i Groven vzd€lani a osobniho rozvoje,
spoleCenského povédomi respondenta. Bylo to vytvofeno ale zamérné&, kolektiv je
pomérné maly, a pokud bych zvolila neanonymni dotazniky, ztratila bych tak cennou

upfimnost a data by byla zkreslena.

V prvnim terminu, kdy jsem pracovala na distribuci dotazniku v dobé pied
onemocnénim, byli pracovnici vstficni, otevieni, méli o vyplnéni zdjem, mluvili o zaméru
jako o dobrém vyzkumném planu. V pribéhu roku 2008 a poloviné roku 2009 se vSak

vedeni ZZS rozhodlo védomé nafidit oSetfovat vSe, to znamend, Ze kazdy vyjezd byl

$¥ BARTLOVA, S., etal.: Vyzkum v oSetrovatelstvi. Brno: NCONZO, 2005.
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veden jako nutny akutni vyjezd RZP, a to za tucelem zvySeni uspeSnosti zdsahl
ve statistickych tdajich o umrtnosti a GspéSnosti zasahti. O tomto nafizeni se m¢lo mlcet.
Diky tomuto nafizeni se ma vyzkumna prace vyrazné ztizila a respondenti jiz
nevykazovali tak velkou miru ochoty spolupracovat jako tomu bylo pred timto zdsahem
vedeni do mé prace. Pfesto jsem presvédcena, ze se mi podafilo shromdzdit dostatecné

mnozstvi udaji, které zajist'uji smerodatnost a piinosnost mého vyzkumu.

Pfed vlastnim dotaznikovym Setienim jsem uskute¢nila schiizku s vedoucim
lékafem ZZS Prahy 7 a dohodla jsem se na moznosti provést nejdiive vyzkum u zhruba
poloviny zaméstnancii a dotvofila jsem s nim mozny okruh otdzek. Cilem tohoto
predjednani bylo zjistit, zda viibec z navrhovanych omezeni jsem schopna odpovidajici
zaveér zjistit a zda navrhované vyzkumné nastroje budou spravné zvolené a dostatecné.
Ptedevsim §lo o to zjistit, zda jsou otdzky v dotaznicich zformulované srozumitelné, jasné
a tak, aby nebranily zdravotnikiim odpovédét co nejjednoznacénéji. Po této konzultaci jsem

vytvoftila kone¢nou verzi dotazniku.

4.3.2 Vybér respondentu

Pro popsani postupu pii vybéru respondenttt musim nejdiive uvést piesné definice

populace a vzorku:

»Populace je soubor jednotek, o kterém predpokladame, Ze jsou pro néj nase zavéry

platné. Vzorek je skupina jednotek, které skutecné pozorujeme.* 34

Respondenti pro vyzkum byli vedouci pracovnici pracovisté, 1ékafi
a nezdravotnicky personal. Druhou skupinou byli klienti, pacienti z vyjezdi rtiznych
zasahovych skupin, hlavné RZP a néasledn€ nemocni¢nich ambulanci. V mém vyzkumném

Setfeni jsou tedy zkoumané predevs$im dva vzorky populace.

Prvni populace je tvofena zdravotnickym, lékaiskym a technickym personalem

vyjezdového stanovisté. Druhou populaci respondentti tvoii pacienti, klienti vyjezdovych

% HASKOVCOVA: Lékaiskd etika. Praha: Galén, 2002.
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skupin a ambulantnich provozi (hlavni cast neformalnich rozhovori byla vedena

na chodbach ambulanci).

Vzhledem k nutnosti ziskat co nejvétsi mnozstvi dat jsem v kratké dobé oslovila,
atim do vyzkumu zahrnula vSechny, se kterymi jsem béhem cCinnosti nejvice
spolupracovala a také vSechny, kteti se v té€ dob¢ na pracovistich a vyjezdovych skupinach
zdrzovali anebo byli oSetfovani. Podminky sbéru dat hlavné u pacientl, klientd

vyjezdovych skupin byly nékdy az hranicni.

Pfesto jsem piesvédCena, ze vzorky, u nichz jsem provedla dotaznikové Setient,
se shodovaly s populacemi, pro néz jsem zformulovala hypotézy. Jedinym kritériem, jez
jsem stanovila pro populaci pacientti RZP, bylo minimaln¢ jedenkrat védome¢ pouzit RZP
jako vyjezdovou jednotku pro stav neohrozujici zivot a mit tedy osobni zkuSenost

s volanim na IZS .

4.4 Hypotézy

4.4.1 Obecna hypotéza

Abych mohla vytvofit soubor otdzek pro dotaznikové Setfeni, stanovila jsem

si nejprve obecnou hypotézu:

Zdravotnici znaji podstatné legislativni a etické normy tykajici se indikace a napIné
péce v ramci poskytovani RZP a LZS vsech typt vyjezdovych skupin, maji zajem je
dodrzovat. Uroven pée se odviji od znalosti dané vyjezdové skupiny a stupné
vyjezdovych zasahti (typt1). Obecné jsem stanovila, ze se v praxi indikace vyjezdl v ramci
RZP a LSP nedodrzuji (porusuji legislativni normy pro vyjezd RZP a LSP). Povinna
mlcéenlivost, dana zadkonem, se nedodrzuje a je porusovana vSemi, ktefi pomoc poskytuji
v ramci IZS. Zdravotnici znaji eticky kodex Prava pacientli, ale v mnoha smérech jej

nedodrzuji, védomé, ¢i nevédomé.
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4.4.2 Pracovni hypotézy

Pro moznost vytvoieni otdzek dotazniku jsem zpracovala obecnou hypotézu

do né¢kolika pracovnich hypotéz:

1. Pacienti neznaji kodex prava pacientd a nemaji tedy dostatecné informace k zajisténi

své maximalni spokojenosti a bezpeci.

2. Zdravotnici znaji kodex prava pacientl, ale nefidi se jeho pfedpisy a to zejména kviili

ulehéeni vykonu své profese.

3. ,,Rozsah dodrzovani kodexu prav pacientl ze strany zdravotnik nebude mensi nez jeho

znalost mezi pacienty.*
4. Zdravotnici se pfiliS nezabyvaji otazkou neindikovanych a indikovanych vyjezda IZS.

5. Délka praxe v oboru zdravotnika uklidiiuje a jeho rozhodovani o adekvatnosti vyjezdu

wewr

vSeobecnymi predpisy.

4.5 Vysledky vyzkumného Setfeni

4.5.1 Vyhodnoceni dotazniki pro pacienty

Dotaznik urceny pacientim byl navrzen tak, aby odhalil miru znalosti Siroké
vefejnosti o kodexu prav pacientli. Tento kodex byl sepsan pfedevsim k ochrané soukromi
a psychického bezpeci pacientll. Presto 1ze ptedpokladat, Ze znalost jeho obsahu neni mezi
obycejnymi lidmi pfili§ rozsifena. V dotazniku jsem vypsala hlavni prava a povinnosti,
ktera kodex uklada, a pozadala jsem pacienty, aby zakrouzkovali ty body, u kterych
predpokladaji, ze jsou opravdu v kodexu prav pacientd zakotveny. Druhy cil tohoto

dotazniku byl zhruba zmapovat, zda dochazi k porusovani téchto bodl. Dotaznik je
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w1 35
uveden v piiloze

Aby byl vyzkum takovéhoto tématu smérodatny, musela jsem ziskat co nejvétsi
mnozstvi vyplnénych dotaznikli. Dotazniky jsem tedy rozdavala na pracovistich IZS,
V nemocnicich, ale i pfimo v terénu a na ulicich. Celkovy pocet ziskanych spravné
vyplnénych dotaznikli nepatrné piekrocil pocet tisice kusti. Pro zjednoduseni vypoctl jsem
nékolik ptebyvajicich dotaznikii ndhodné z vyzkumu odebrala tak, aby celkovy pocet

hodnocenych respondentti byl ptesné jeden tisic.

Dotaznik mé&l za kol poskytnout data k ovéfeni tfech hypotéz. Prvni z nich
se tykala znalosti pacientll z oblasti kodexu prava pacientti a druha hovoii o nedodrzovani
tohoto kodexu ze strany zdravotnikd. U druhé zminéné hypotézy tento dotaznik poskytuje
vSak pouze c¢ast informaci, zbytek jsem ziskala z dotazniku pro zdravotniky. Treti
hypotéze zjistuje vztah mezi znalosti kodexu pacienty a jeho dodrzovéani zdravotniky.

Vsechny tfi hypotézy zde uvadim:

.»Pacienti neznaji kodex prava pacientii a nemaji tedy dostate¢né

informace Kk zajisténi své maximalni spokojenosti a bezpec¢i.«

»Zdravotnici znaji kodex prava pacientii, ale nefidi se jeho predpisy a to

zejména kviili uleh¢eni vykonu své profese.*

»,Rozsah dodrZovani kodexu prav pacientu ze strany zdravotniki nebude

mensi neZ jeho znalost mezi pacienty.“

Metodika dotazniku byla prosta. Cely dotaznik byl v podstaté zjednoduSenym
kodexem prav pacientl, vSechny uvedené body jsou tedy v oficidlnim dotazniku
zakotveny a respondenti je méli zakrouzkovat. Bezchybné vyplnény dotaznik by tedy byl
Vv piipad¢, Ze by respondent oznacil vSechny body. V druhé¢ ¢asti dotazniku byl pak dotaz,

ktery pozadoval vyjadieni respondenti o osobni zkuSenosti, kterou maji s ¢innosti

% Viz ptiloha &islo 3
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ziskané udaje piehledné shrnuje nize uvedena tabulka:

zdravotnikd v ramci svych prav, ktera znaji a ktera jsou zakotvena v kodexu. VSechny

Oznaceni prava v Pocet Pocet respondentt s negativni
dotazniku zakrouzkovani zkuSenosti
A) 973 213
B) 183 27
C) 327 119
D) 141 73
E) 28 2
F) 625 81
G) 469 0
H) 731 314
) 857 97
J) 13 0
K) 346 57
L) 585 14
M) 9 0
N) 0 0

Tab. 1 Shrnuti ziskanych dat z dotazniku pro pacienty

Za ptedpokladu, ze by vSichni dotazani respondenti znali kodex prav pacienti bez
sebemensich nedostatkli a vyplnili tak dotaznik z 100% spravné, ziskali bychom 14 000
kladnych odpovédi. Po secteni vSech odpovédi jsme vSak v nasem piipad¢ ziskali pouze 5
287 kladnych odpovedi. To po piepocteni ¢ini 37,76%. Toto procento vyjadiuje rozsah

znalosti pacientl v oblasti kodexu.
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Pomeér Spatnych a spravnych
odpovedi

m 3patné odpovédi

B Spravné odpovédi

Graf ¢. 4 Pomér spravnych a Spatnych odpovédi v dotazniku pro pacienty

Z téchto 5 287 spravnych odpovédi je 997 s dodatkem o negativni zkuSenosti, tedy,
ze zdravotnici toto pravo pacientd v nékterych piipadech porusuji. Pacienti se tedy

domnivaji, Ze prava, ktera sami znaji a vyZaduji, jsou dodrzovana z 81,14%

Zkusenosti s dodrzovanim kodexu
pacientim znamého

M positivni

M negativni

Graf ¢. 5 Zkusenosti s dodrzovanim kodexu v rozsahu znalosti pacientii
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Graf ¢. 6 Shrnuti ziskanych dat z dotazniku pro pacienty

Rozbor jednotlivych otazek

Pacient ma pravo:

A) Na ohleduplnou odbornou zdravotni péci s porozuménim zajistovanou odborné

kvalifikovanymi pracovniky zdravotnickych profesi.

Prvni bod dotazniku oznacdilo jako soucast kodexu prav pacientii 973 respondentd.

Takto velky pocet spravnych odpovédi je vcelku pochopitelny, a to zejména diky

obecnosti, se kterou je dané pravo pacientii stanoveno a diky vSeobecnému povédomi,

které se ve vyspélych statech svéta drzi a stale vice rozviji. Timto povédomim mam

na mysli zakonné pravo kazdého ¢lovéka na zakladni pomoc v nouzi a zachranu jeho

zivota a zdravi, ocitne-li se v ohrozujicim stavu. Touto skute¢nosti 1ze vysvétlovat i velmi

nizkou znalost kodexu prav pacientt, ktera je mezi pacienty rozsifena. Povazujeme-li néco
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za své bezvyhradné zakonné pravo a uzivame-li to denn¢ bez pfemysleni, stane se to pro
nas samoziejmosti, kterou jiz nevnimadme a nemame tedy potiebu spekulovat o kvalitach
téchto sluzeb, které jsou oSetfeny zakony, a tim padem to musi fungovat bezvadné. Jen
maloktery ¢lovek si specidlné vyhleda piesné znéni kodexu prav pacientl, aby bezchybné

znal sva prava a mohl se jich dozadovat.

Co jsem vsak neocekévala je znacné vysoky pocet respondentti, kteti povazuji tento
bod za pravo pacienta a zdroven nejsou Sjeho dodrzovanim ze strany zdravotnika
spokojeni. 213 z celkového pocétu 973 dotazovanych se alespoit jednou setkalo
s neposkytnutim ohleduplné odborné zdravotni péce zajistované kvalifikovanymi
pracovniky. Za timto pravdépodobné stoji opét fakt, ze vyklad tohoto prava je prili§
obecny a lze si pod nim pfedstavit mnohé. Kazdy si predstavuje néco jiného, tim padem
odlisné véci 1 o¢ekava. Podle toho je také znat celkova spokojenost. Tato otdzka poloZena
Vv nejriznéjSich statech svéta by zajisté poskytla zajimavé udaje o kvalitach zdravotnictvi

jednotlivych statl a spokojenosti jejich obant s nastavenym systémem zdravotnictvi.

Spravné na tuto otazku odpovédeélo 97,3% respondentil.

Je ohleduplna zdravotni péce soucasti
kodexu prav pacienta?

27

B Ano
M Ano, ale neni dodrZovana

Ne

Graf ¢. 7 dodrzovani ohleduplné odborné zdravotni péce
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B) Znat jméno oSetfujiciho 1ékafe a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi se podileji

na sluzbach pacientu poskytovanych.

Opacna situace nastala u druhého bodu dotazniku, ktery zkoumal, zda pacienti
povazuji pravo na znalost jména oSetfujiciho Iékafe a dalSiho zdravotnického personalu
jako své nevyvratitelné pravo béhem zdravotnickych sluzeb. Oznacila-li jsem prvni otazku
jako znacné obecnou, u této otdzky musim naopak zminit jeji pfiliSnou konkrétnost
a specificnost. To povazuji za jeden z divodl, pro¢ byla oznacena tak malym poctem
respondentll jako nedilnd soucdst kodexu prav pacienti. Druhym divodem je
pravdépodobné zdéanlivd neuzitecnost této informace =z hlediska pacienti a jejich
pozadavkil. Vysledkem téchto faktort tedy je, ze pouze 183 respondentli oznacilo pravo

znat jméno zdravotnického personalu jako soucést kodexu.

Zajimavym faktem je i zjiSténi, Ze z celkového poctu 183 spravnych odpovédi, coz
neni nikterak velké cislo, vzeSel pomérné€ znacny pocet téch, kteii se setkali s poruSenim
tohoto prava v praxi. Konkrétni Cislo je 27, tedy 14,75%. Na prvni pohledem nam
procentudlni vyjadreni této skutecnosti nepfijde tak zajimavé. Musime si vSak uvédomit,
Ze pro negativni zkuSenost v tomto ohledu je potfeba zdravotnika oslovit a pozadat ho
0 sdéleni jména. Pokud zdravotnik odmitne, zptisobi to negativni zkuSenost pacienta
a jeho nasledné projeveni nespokojenosti v ramci mého dotazniku. Otazkou vSak je, kolik
z respondentit si vtomto bod€ plné uvédomilo, Ze se ptam na pravo znit jméno
zdravotnika, nikoli povinnost. Pokud by pacienti povazovali tento udaj jako povinnost, je
jasné, ze vyjadii svou nespokojenost i1 v piipad€, ze nevznesli dotaz na jméno I¢kare,

pouze jim nebylo automaticky sdéleno, coz je pro né jiz negativni zkuSenosti.
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Je pravo na znalost jmen osetrujiciho

r

zdravotnického personalu soucasti
kodexu?

B Ano

M Ano, ale neni dodrZovano

817 Ne

Graf ¢. 8 Znalost jmen zdravotnického personadlu jako soucast kodexu

C) Na soukromi

Pravo na soukromi je nedilnou souc¢ésti kazdodenniho Zivota a méalokdo pochybuje
0 jeho platnosti v ramci spoleéenského souziti. Predpoklad by tedy byl, ze pravo
na soukromi bude povaZovano za nedilnou soucdst 1 ve zdravotnictvi a vétSina
respondentli bude toto prdvo povazZovat za nedilnou soucast kodexu prav pacienti.
Vysledny pocest spravné odpovédélo vsak pouze 327 dotazanych, tedy 32,7%. Z tohoto
poctu pak 119 respondentli nepovazuje dodrzovani soukromi béhem poskytovani akutni

zdravotni péCe za dodrzované.

To nas vSak pfivedlo i k moznému vysvétleni faktu, Ze neni soukromi pacientim
poskytovano. Uvédomime-li si, jak zachrana lidského zivota ¢i poskytovani ostatni
lékai'ské pomoci probiha, leckdy Zasneme, kam se podéla lidska diistojnost a soukromi.
Lidsky zivot je pfednéjsi; nez jeho dustojnost, proto zdravotnici v ptipadu krajniho
ohroZeni jednaji bez zbytecného zdrzovani a tvrde€ si jdou za svym, aby pacienta dokézali

zachranit.

Faktem vSak zGstava, ze se najdou mnozi, ktefi tuto snahu Iékaiti o zachranu Zivota
neoceni a jednaji s nimi dle mého ndzoru velmi nepékné. Osobné jsem se setkala
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s n€kolika piipady, kdy byl pacient v ohrozeni Zivota zachraiiovan i za cenu ztraty jeho
distojnosti. Timto myslim zejména strhani Sati pro lepsi pfistupnost a podobné ukony,
které by za normalnich okolnosti plisobily trapné a zajisté by zplsobily zostuzeni daného
Cloveéka. V ramci zachrannych praci je toto vSak vice nez pochopitelné. To si vSak nekteti
zachranéni pacienti nedokazou uvédomit a nedoceni svou zachranu. Jakmile jim otrne,
hned si zjistuji podrobnosti a pokud se jim néco nezda v souladu s jejich dustojnosti,
hodlaji to fesit. Z hlediska etiky vSak nemayji Sanci takovy spor vyhrat a to si uvédomuji
i 1ékafi a dalsi zdravotnici, proto nevahaji tuto chybu stile opakovat. Zamysleme se tedy

nad spravnosti zatazeni tohoto bodu do kodexu prav pacienti.

Jak ve své praci jiz zminuji a jak je uvedenu pfimo v samotném kodexu prav
pacientli, vSechny uvedené body plati v ptipad€, ze se nejednéd o stavy ohrozujici Zivot.
Nespokojenost s porusenim prava na soukromi mohou tedy vyjadiovat pouze osoby, které
se s touto skutecnosti setkaji naptiklad béhem preventivni prohlidky atp. Nemyslitelné je i

sdélovani jakychkoli informaci tfetim osobam, nepatii-li do zké rodiny.

r

Je pravo na soukromi soucasti
kodexu?

B Ano

673 M Ano, ale neni dodrZovano

NE

Graf ¢. 9 Pravo na soukromi jako soucdst kodexu

D) Denné se vidat se svymi rodinnymi piislusniky.

52



Otazka, kterou zname z nejriznéjSich filma ¢i televiznich seriald. Maji pacienti
pravo na kazdodenni navstévy své rodiny? Na tvod rozboru tohoto bodu etického kodexu
pfipomenu, Ze na zacatku kodexu je uveden fakt, Ze vSechny jeho body Ize uplatnovat
pouze V piipadé, nejedna-li se o nestandartni zivot ohrozujici stav. V takovém piipadé
mohou rodinni piislusnici navs§tévovat pacienta v 1é¢ebném zatizeni denné. Ve spole¢nosti
vSak kolovala a stale jest¢ koluje predstava, ze kazdodenni navstévy jsou zakéazané.
To osobné povazuji za hlavni diivod malého poctu respondentti, ktefi odpovédéli spravné,
asice 141. Z nich dalsich 73 uvadi, Ze se setkali s nedodrZzovanim tohoto prava ze strany

zdravotniku.

A opravdu, nékteré nemocnice neschvaluji casté navstévy, je stim pfili§
administrativnich a organizaénich problému, které se musi fesit a chod lazkového oddéleni
je naruSen. M¢li bychom si vSak uvédomit, Ze psychicky stav pacienta vyznamné
ovliviiuje jeho télesné zdravi, proto neni dobré izolovat ho od jeho nejblizsich
a ponechavat ho pouze svym vlastnim pocitim a naladam, které na nemocni¢nim lizku

nebyvaji nejlepsi.

Existuje vSak dal$i ptipad, kdy toto pravo nelze uplatnit a nejedna se o Zivot
ohrozujici stav pacienta. OSetfujici 1ékaf muze stanovit rekonvalescencni podminky,
ve kterych upravuje i1 frekvenci kontaktu pacienta s rodinou. Toto nafizeni je vzdy v z4jmu
pacienta a jeho brzkého uzdraveni. Rodiny tedy ve vétSin€ piipadd takové nafizeni

respektuji.
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Schvaluje kodex prav pacientu
kazdodenni navstevy pribuznych?

I B Ano

H Ano, ale je to poruSovano

859 Ne

Graf'¢. 10 Nemocnicni navstévy z pohledu kodexu

E) Ziskat informace a udaje potiebné k tomu, aby mohl pied zahajenim kazdého dalsiho
nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim

souhlasi.

Podle odpovédi, které jsem ziskala z vyplnénych dotaznikl je patrné, Ze v nasi
zemi, neni jeSté natolik rozvinuta spole€nost, aby znala sva prava, a to ani v tak dulezité
oblasti, jako je zdravi. Velmi dobfe patrné je to u této otazky. V zdpadnich zemich je
béznou praxi, Ze pacient aktivné vstupuje do 1éCebného procesu a vyjadiuje
se k jednotlivym tkontim a postuptim, a tak si zajiStuje svou spokojenost a pohodli. U nas
je néco podobného pouze vyjimkou a mnozi tuto predstavu fadi do oblasti science fiction.

Alespon, tak to Ize vyc¢ist z dat ziskanych mym prazkumem.

Dostavat pottebné informace o zdravotnim stavu a rozhodovat na jejich zaklade¢
0 svém zdravi a volbé léCebnych ukontli je opravdu nevyvratitelnym pravem kazdého
Z nas, které je dobré uplatiovat a volit ZmoZnych variant pro nas tu nejpohodlnéjsi
a nejméné désivou. Tim se uvolnime, zbavime se strachu a umoznime tak zdravotnikiim
1épe a rychleji pracovat. Piesto tuto polozku povazuje za soucast kodexu prav pacientil

pouze 28 respondent z 1000, tedy 0,28 procent. A to je opravdu az neuvétitelné malé
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¢islo. Dva respondenti pak nejsou spokojeni s kvalitou dodrzovani tohoto prava ze strany

zdravotniku.

I ptes nékteré nevyhody, které s sebou piinasi neznalost toho prava mezi pacienty je
tento fakt vitan Iékafi. Tém to znacné€ ulehCuje praci a administrativu. Mohou délat svou
praci, ve které jsou vystudovani, aniz by jim do toho vnasel rady a moudrosti ¢lovek, ktery
o mediciné nevi zhola nic. Rozhodnuti o tom, zda je toto pravo dobré ¢i pouze skodi, je

na kazdém z nas a ve velké mife souvisi na situaci.

Maji pacienti pravo rozhodovat o
lécebném procesu?

26 2

B Ano

M Ano, ale neni dodrZovano

972 Ne

Graf ¢. 11Znalost moznosti rozhodovani o volbé lécebné metody pacienty

F) Znat rizika spojena s vykonem Iékaiskych ukont.

Tento bod dotazniku je ve své podstaté velmi podobny piedchozimu. Podobné
vysledky by tedy mély byt ocekdvatelné. AvSak data, kterd z toho vzesla, si zaslouzi hlubsi
analyzu a promysleni. 625 respondentii spravné zahrnulo toto pravo do kodexu prav
pacientli. Porovname-li pocet spravnych odpovédi z ptedchozi otazky, kterych bylo pouze
28, s timto poctem nabydeme dojmu, Ze ob¢ otazky se tykaly spolu nesouvisejicich témat,

ktera byla natolik odlisnd, Ze vznikly rozdil je pochopitelny. Jak je tedy mozné, Ze se data
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Z obou otazek 1i8i?

Odpovéd’ je jednoduchd. Na vin€ je posun v chdpani vztahu pacient — 1ékaft, ktery
se neustale vyviji a méni se jeho charakter. V drivéjSich dobach byl tento vztah Cisté
paternalisticky, postupem Casu se vSak vyrovnava a dnes dosp¢l do faze, kdy pacient ma
pravo znat chystany l€katsky postup mozna rizika atp. V budoucnu by se mél vyvijet jesté
dale a vyrovnat se, tak jak je tomu na zapad¢, Ze pacienti nemaji strach vyjadfit sviij ndzor
zcela oteviené a dozadovat se, aby bylo po jejich. 62,5% respondenti jiZ povazuje znalost
rizik spojenych se svym zdravotnim stavem za své pravo. 81 z nich mé osobni zkuSenost

s neakceptovanim tohoto prava ze strany zdravotnik.

Ma pacient pravo znat rizika spojena
se svym zdravotnim stavem?

B Ano
M Ano, ale neni dodrZovano

Ne

Graf'¢. 12 Pravo znat rizika spojend se zdravotnim stavem pacienta

G) Odmitnout 1é¢bu

Velmi prapodivné pravo, které je v kodexu prav pacientd zakotveno. V situaci, kdy
je cloveéku, jehoz zdravi je ohroZeno, nabidnuta pomoc, jen t€zko si predstavime, ze ji
odmitad. Zaroven je vSak jasné, ze kazdy ma pravo pomoc pfijmout stejné tak jako

odmitnout. Respondenti tedy spisSe premysleli, zda je v kodexu pamatovéano i na takovouto
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drobnost. Vyslednych 469 spravné odpovivsich respondenti odpovida ptedpokladu tohoto
dilematu. Skutecnost, ze je odmitnuti pomoci malo pravdépodobnou moznosti, odpovida
I skute¢nost, ze nikdo v dotazniku neuvedl, Ze se setkal s nedodrzenim tohoto prava, tedy,

ze mu byla zdravotnickd pomoc poskytnuta 1 v pfipad¢, Ze ji odmitl.

Nezastupitelnou roli ma toto pravo v kodexu pro jedince s nejriznéjSimi
nabozenskymi vyznanimi, které maji pro své vyznavace pfipravenu celou fadu zékaza
aprikdzani. Muze se stat, Ze pacient veéfi v nespravnost urcitého lékarského ukonu
Z pohledu svého boha. Jako pfiklad zde mohu uvést Jehovisty, ktefi odmitaji transfuzi
krve, ktera je pro né¢ mistem, kde sidli duse. Pokud by toto pravo nebylo pevné ukotveno

v kodexu, hrozilo by ustavi¢né porusovani této viry a nespokojenost jejich veticich.

Ma pacient pravo odmitnout
lékarskou pomoc?

H Ano
H Ano, ale je poruSovano

M Ne

Graf ¢. 13 Odmitnuti lékarské pomoci z hlediska kodexu prav pacienti

H) Odmitnout ¢i vyzadat piitomnost tfeti osoby u svého vysetieni a béhem 1é¢by.

Data, ktera jsem ziskala z této otazky, m¢ velmi zajimala jiz pfed zahdjenim mé
prace. O tomto pravu jsem soudila, Ze je nezndmé a pacienti nevédi, ze mohou rozhodovat

I vtomto bodé. MUy predpoklad vychazel piedev§im ztoho, ze kdyZz jsem provadéla
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vyzkum v rdmci vySe uvedeného pracoviste, byla jsem pfizvana i k nékolika vySetfenim
a k n¢kolika akcim v terénu. Nikdo z osetfovanych se neohradil a nevyzadal si soukromi.
| v pfipadé navstévy obvodniho Iékafe je toto pravo Casto porusovano a piesto jsem

se nikdy nesetkala s konfliktem pacient — 1ékaf v tomto bod¢.

M¢ ocekavani se vSak ukazalo byt daleko od pravdy. S timto pravem je sezndmena
vice jak polovina dotdzanych respondentli, a to sice 731. Tak nebyvala znalost tohoto
prava pacientll je opravdu piekvapujici. Pravdépodobné souvisi s pozadavky soukromi,
které pacienti maji. Dal$im piekvapenim byl pocet respondentli, ktefi se setkali
S porusenim tohoto prava v Iékarské praxi. Konkrétni Cislo je 314 a odhaluje velkou
slabinu, kterou by zdravotniti pracovnici méli zlepsit, aby nedochazelo k naruSovani

soukromi pacientt.

Maji pacienti pravo pozadat nebo
odmitnou pritomnost treti osoby u
Iékarskych ukonu?

B Ano
H Ano, ale jeporusovano

Ne

Graf'¢. 14 Pritomnost treti osoby u zdravotnického vysetreni z pohledu kodexu

I) Aby s jeho zdravotnickou dokumentaci bylo nakladano jako s diskrétnim materidlem,

ktery podléha lékarskému tajemstvi.

Jedna z nejjasnéjsich otazek, u kterych maloktery respondent chyboval, a ve vétsing
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piipadii dokazali dotazani odpovédeét spravné. Lékarské tajemstvi je nezvratnym
argumentem, ktery chrani soukromi pacientt a ¢ini tak zdravotnickou dokumentaci tajnou.
Diky instituci 1ékatského tajemstvi je posilena diivéra pacientil a to umoziuje otevienéjsi
vztah a vice informaci, které jsou Iékafi k dispozici. I diky tomu jsou vysledky této otdzky
tak piijemné. 857 respondentli spravné uvedlo, ze diskrétnost 1ékaiské dokumentace je

zakotvena i v etickém kodexu prav pacientt.

S porusenim tohoto prava se setkalo 97 respondentli, coz je z hlediska velkého
poctu spravnych odpovédi piijatelné ¢islo, které nemusi vyvolavat znepokojeni. Vyjadieni
Vv procentech nam da jasnéjsi predstavu. 11,32% spravné odpovivsich respondentt se jiz
setkalo s porusenim prava na diskrétnost lékaiské dokumentace. PfiliSna tolerance
porusovani tohoto prava vSak neni na misté. Zdravotnickd dokumentace obsahuje celou

fadu velmi cennych udaju, které by v rukou nepovéiené osoby konaly pouze zlo.

Charakterizuje kodex prav pacientu
lékarskou dokumentaci jako diskrétni
material?

B Ano

H Ano, ale nenito
dodriovano

Ne

Graf'¢. 15 Zdravotnicka dokumentace z pohledu kodexu

J) Zvolit si zafizeni, ve kterém svou 1é¢bu podstoupi.

Touto otazkou jsem mnohé respondenty pobavila. Mnozi z nich si neodpustili
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pobavené komentafe a nevéticné premysleli, jak tfeba takovy zranéni po autonehodé
odmitd pfevoz do nejbliz§i nemocnice a zadd si byt odvezen do nemocnice stovky
kilometri vzdalené. Skute¢nost je vSak takova, ze pokud by pacient nebyl v ohrozeni
na zivoté, toto pravo opravdu muze uplatinovat. Nicméné¢ ze vSech 1000 respondenti
vzeslo pouze 13 spravnych odpovédi. Nikdo z nich nemd zkuSenosti s porusenim tohoto

prava.

Diivody uplatnéni tohoto prava byvaji rizné. V tvahu piipadd zejména preference
urcitého zdravotnického zatizeni z divodu znamého lékare, ke kterému ma pacient velkou
divéru. DalSim divodem mize byt negativni zkuSenost s uréitym zdravotnickym
zatizenim ¢i 1ékafem, blizkost trvalému bydlisti ¢i své rodin€ atp. At uz je divod jakykoli,
toto pravo je sice pomérné kontroverzni, své opodstatnéni vSak bezesporu ma a muze

vyznamnou mérou napomoci k uzdraveni pacienta diky lepSimu stavu mysli, psychice.

Ma pacient pravo volit Iékarskou
péci poskytujici pracoviste?

13 0
B Ano
H Ano, ale je porusovano
987 Ne

Graf ¢. 16 Moznost volby lékarské instituce z pohledu kodexu pacientu

K) Odmitnout ¢i zazadat o nestandartni 1ékaisky postup, je-li dobie informovan o vSech

moznych nésledcich svého rozhodnuti.

I u tohoto bodu etického kodexu prav pacientti je nezbytné fici, ze jeho uplatiovani

se dockame spiSe az v budoucnosti, kdy se nase spolecnost vice transformuje a zméni
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na spolecnost zapadniho typu. Prozatim Cesti pacienti alespon tusi, Ze néjaké takové pravo
maji, ale vyuzivaji ho pouze v malé mife. Natoz, aby méli piehled o moZznostech
nestandartni 1é¢by, ktera se jim nabizi. 346 respondenti odpovédélo spravné, z toho 57

zaznamenalo porusSeni tohoto prava.

Domnivam se vsak, ze i v pripade€, kdy se znalost tohoto prava rozsiti, bude diky
pretrvavajicimu paternalistickému vztahu Iékafe a pacienta, preferovdna volba
a rozhodnuti 1ékare jakozto zkuSenéjSiho a dané problematiky znalejsiho jedince. Zazadat
o odlisny postup lé€by nez je volen oSetiujicim lékatem predpoklada velkou odvahu

pacienta.

Maji dostatecné informovani pacienti
pravo zazadat o nestandarni lékarsky
postup?

H Ano
W Ano, ale neni dodrZzovanp

Ne

Graf ¢. 17 Nestandartni lékarsky postup z hlediska kodexu prav pacienti

L) Na splnéni svych ptanich, nachazi-li se na sklonku zivota a jsou-li v mezich zakona.

Trochu pohadkové znéjici pravo pacienti. I to je vSak zakotveno v etickém kodexu
prav pacientli a zcela bézné je uplatiiovano zejména pak vici starym a téZce nemocnym
lidem, u kterych jiZ neni nad¢je na zlepSeni stavbu a ktefi v 1ékai'ské péci na nemocni¢nim

lehatku pouze dozivaji. Pov€domi o téchto moznostech je celkem velké. Spravné
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zodpovedélo tuto otdzku 585 respondentli a pouze 14 ma negativni zkuSenosti s praxi

V ramci uplatiiovani tohoto prava.

Tento bod kodexu nas vSak ptivadi k myslence, jak to bude v budoucnosti, dojde-li
ke schvaleni legéalnosti eutanazie. Stane se pak pfanim v mezich zdkona, na které ma
pacient pravo a pacient tim padem povinnost nebo dojde k pfepracovani etického kodexu

prav pacientl tak, aby se Iékati vyhnuli nepfijemnym situacim. Inu, nechme se ptekvapit.

Je splnéni "poslednich"” prani
umirajicich pacientl soucasti kodexu?

H Ano
H Ano, ale je poruSovano

M Ne

Graf ¢. 18 Posledni prani v etickém kodexu

M) Pravo a povinnost znat a fidit se provoznim fadem oSetiujici instituce.

Tento bod kodexu byl respondenty upln€ opomenut a pouze 9 respondentii spravné
odpovédélo, ze se skute¢né jednd o pravo zakotvené v tomto dokumentu. VSichni ostatni
ziejmé soudili dle charakteru ZZS, ze pacient nema mozZnost se s timto fadem seznamit

a Ze to neni natolik dtlezita informace, aby byla v ramci tak dulezitého dokumentu feSena.

N) Nahlizet do svého uctu a pozadovat zdivodnéni jednotlivych finan¢nich polozek bez

ohledu na to, kdo ucet plati.
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Ani posledni z bodu dotazniku pro pacienty se nesetkal s piili§ dobrou odezvou.
Dokonce nikdo z respondentti neodpoveédé€l na tuto otdzku spravné, vSichni nechali tuto
moznost bez povSimnuti. Hlavnim diivodem je dle mého nazoru systém zdravotnictvi,
ktery je v nasi zemi nastaven, a ktery fesi otazku plateb za nemocnicni sluzby zdravotnimi
pojisStovnami, nema-li klient sjedndn nadstandard. I pokud jsou sluzby placeny

pojistovnou, mél by mit pacient moznost do uctu nahlédnout.

4.5.2 Shrnuti vysledki ziskanych z dotazniku pro pacienty

HYPOTEZA CIiSLO 1

.»Pacienti neznaji kodex prava pacientii a nemaji tedy dostate¢né

informace Kk zajisténi své maximalni spokojenosti a bezpec¢i.«

Tato hypotéza se bezezbytku potvrdila. Respondenti v po¢tu 1000 kusti mohli na 14
otazek ucinit 14 000 spravnych odpovédi. Skutec¢nost je vSak zna¢né odliSna. Spravnych
odpovédi bylo po celou dobu nasbirdno pouze 5 278, coz v ptepoctu €ini 37,76%. Mohu

tedy bez ostychu tvrdit, Ze pacienti skutecn€ neznaji obsah etického kodexu prav pacientt.

Zjisténi informaci z oblasti znalosti kodexu prav pacientd tedy poukazalo
na Zalostnou neznalost tohoto zasadniho dokumentu mezi t€émi, ktefi by se o jeho obsah
méli zajimat nejvice. To je v§ak pouze prvnim krokem vyzkumné prace. S touto informaci
muzeme dale pracovat. Zejména si polozme otazku, jak Ize tento nepfiznivy stav napravit
a jak mezi pacienty dostat informace o jejich pravech. Nabizi se vSak také otdzka, zda by
vibec bylo spravné tyto znalosti Sifit nebo jestli rad€ji nechame sou€asny stav znalosti,
ktery sice neni ideélni, ale funguje a zdravotnictvi nasi zemé je kvalitni. Nezptisobilo by
Siteni prav obsaZzenych v kodexu pouze zmatek a nepiijemnosti? Tato skute¢nost
je dle mého nazoru pomérné realna a mohla by vyznamnym zptusobem zménit dosavadni
chod zdravotnictvi a jednotlivych instituci, které zdravotnictvi utvareji. Jinymi slovy
existuje celd fada pozitiv, které by zvysSeni znalosti prav pacientil pfineslo, zarovenl v§ak
existuje 1 velké mnoZstvi negativ. V takovém piipadé bych navrhovala uchylit se ke
kompromisu, ktery by slu¢oval vyhody obou stavii, tedy znalého i neznalého a zaroven by

minimalizoval jeho negativa.
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Takového stavu by se dalo dosahnout zptistupnénim kodexu na snadno pfistupném
misté, kde by se k nému dostal kazdy, kdo se s potfebou jeho znalosti béhem zivota setka.
Bez propagace se odstrani negativni jev pfilisné publicity tohoto dokumentu. Zaroven je
vSak nezbytné, aby tato prava vyborn¢ znali lékafi a dalsi zdravotnicky personal
a dikladné je dodrzovali. Dodrzovani prav pacienti by se pak mélo 1épe kontrolovat

nadfizenymi, kteti by mezi svymi kolegy $ifili nutnost jeho znalosti.

HYPOTEZA CISLO 2

»,Rozsah dodrzovani kodexu prav pacientu ze strany zdravotnika nebude

mensSi neZ jeho znalost mezi pacienty.“

V této hypotéze jsem vychézela z predpokladu, ze pokud ma systém zdravotnictvi
fungovat, je nezbytné, aby dodrzovani etického kodexu prav pacientlii ze strany
zdravotnického persondlu pifevysilo znalost stejného dokumentu ze strany pacientd.
Jinymi slovy: pokud budou zdravotnici délat alespon to, co pacienti povazuji za normu,
bude vSe v potadku. Porovname-li Cislo 5278 (odpovédi zahrnujici body dotazniku
do kodexu) s ¢islem 4285, dostaneme, Ze ti ¢ast kodexu, kterou pacienti znaji, dodrzuji
zdravotnici cirka z 81%. Pfipocteme-li k tomu i oblast vymykajici se znalosti pacientt,
muzeme fici, Ze zdravotnici kodex dodrzuji alespon v té mife, aby doslo k uspokojeni

potieb pacienti

4.5.3 Vyhodnoceni dotazniku pro zdravotniky

Dotaznik uréeny pracovnikim IZS byl stavén tak, aby odhalil znalosti etického
kodexu prav pacientli, konvence o biomedicin€ a spravného postupu pii indikaci vyjezda
IZS v zavislosti na takzvany index odbornosti, ktery vypocitame vynasobenim poctu
odpracovanych let stupném vzdélani konkrétniho respondenta. Podle uvedeného indexu

odbornosti byli respondenti rozdéleni do 5 skupin (viz nize).
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Dotazniky jsem rozdavala v rdmci zdravotnického pracovisté IZS. Dotaznikli se mi
spravné vyplnénych vratilo 109, coz vzhledem k charakteru respondenti povazuji
za smérodatny vzorek. Pocty respondentii spadajicich do jednotlivych skupin jsou

uvedeny v zavorce.

e 1O méné nez 10 (13)

e 1011-15 (21)
e 1016-20 (30)
e 1021-25 (36)
e 1025+ (9)

Dotaznik pro =zdravotniky a ndasledujici neformdlni rozhovory slouzily

k vyhodnoceni nasledujicich hypotéz:

wZdravotnici znaji kodex prava pacientii, ale neridi se jeho predpisy a to

zejména kviili ulehéeni vykonu své profese.«

» Zdravotnici se prili§ nezabyvaji otazkou neindikovanych a

indikovanych vyjezda 1ZS.“

»Délka praxe v oboru zdravotnika uklidnuje a jeho rozhodovani o
adekvatnosti vyjezdu IZS se stava uvolnénéjSim a méné predpisovym.

Vitézi jeho vlastni usudek nad v§eobecnymi predpisy.“
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10 < 10 11 - 10 16 - 10 21 - 10 >25
10 15 20 25
Znalost kodexu a konvence 68 76 79 85 93
(%)
Pocet indikovanych vyjezda 9/10 7110 5/10 6/10 4/10

Tab. ¢. 2 Souhrn dat ziskanych z dotaznikii pro zdravotniky

Jak tabulka poukazuje na znalosti obsahu kodexu prav pacienti a konvence o

biomedicing, s rostoucim indexem odbornosti rostou i znalosti.

Znalost kodexu a konvence mezi
zdravotniky v zavislosti na jejich
odbornosti (%)

80 /
— X

60 #—7Znalost kodexu a
konvence mezi

100

40 zdravotniky v zavislosti
20 na jejich odbornosti
(%)
0

I0<10 1011- 1016- 1021- 10>25
15 20 25

Graf ¢. 19 Znalost kodexu a konvence mezi zdravotniky v zavislosti na jejich odbornosti.

Schopnost spravné rozhodovat béhem indikovani hovort z hlediska zavaznosti
a zaslani RZS jsem zkoumala pomoci rozhovort s pracovniky. Bylo pied né polozeno
deset modelovych ptikladl a jejich ukolem bylo urcit, ktery z téchto prikladl si zaslouzi

vyjezd IZS a ktery nikoliv.
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Pocet indikovanych vyjezdu IZS v
zavislosti na inedxu odbornosti

H Pocet indikovanych
4 vyjezdl IZS v zavislosti na
inedxu odbornosti

0 T T T T T
I0<10 1011- 1016- 1021- 10>
15 20 25 25+

Graf'¢. 20 Pocet indikovanych vyjezdii IZS v zavislosti na indexu odbornosti.

4.5.4 Shrnuti vysledkii ziskanych z dotazniku pro zdravotniky
HYPOTEZA 3

wZdravotnici znaji kodex prava pacientii, ale neridi se jeho predpisy a to

zejména kviili ulehceni vykonu své profese.*

Souctem vSech odpoveédi a jejich zprimeérovanim dostaneme skutecnost, Ze
zdravotnici znaji kodex prav pacientli z 80%. To lze povazovat za uspokojivy vysledek,
na jehoz zékladé¢ mizeme znalost kodexu ze strany zdravotniku ovéfit. Kodex tedy znaji,

ted’ zbyva otdzka, pro¢ velmi ¢asto nedochazi k jeho dodrzovani

Asi nejpravdépodobnéjSim vysvétlenim skutecnosti Castého poruseni nékterého
prava pacientl je charakter vykonu profese zdravotnického pracovnika, kdy je na vas
kladeno velké mnozstvi zodpovédnych ukold, které si vyzaduji bedlivou pozornost
a naprosté soustfedéni. To vSak odvadi mySlenky od zbyte¢nosti, které jsou casto
opomijeny. Mnoho z prav pacientl lze povazovat za zbytecné drobnosti, které béhem

rychlé ¢innosti zdravotnikli vypadnou z mysli a jsou zanedbavany.
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Dal$im redlnym vysvétlenim je neznalost téchto prav mezi pacienty. Ti se tedy
nemohou jejich dodrzovani dozadovat, a to zplsobuje pocit zdravotnikli, ze tyto prava
jsou pouze legislativnimi drobnostmi, které neni tfeba brat vazné a o které beztak neni
mezi pacienty zajem. Jak je vSak kazdému jasné, kodex prav pacientli byl sepsan z divodu
ochrany pacienta pied moznymi nepiijemnymi situacemi ¢i zneuziti jeho momentélniho
stavu nemohoucnosti. A ackoliv neni laickou vefejnosti znam, Iékati by méli jeho
jednotlivé body dodrzovat a tim zajistit potfebnou ochranu. Eticky kodex prav pacientt je
tedy opravdu postaven na etice a moralce kazdého jednotlivce a pouze na ném zalezi, jak

se k nému postavi a zda ho bude brat vazné.

HYPOTEZA 4

»Délka praxe v oboru zdravotnika uklidiiuje a jeho rozhodovani o
adekvatnosti vyjezdu IZS se stava uvolnénéjSim a méné predpisovym.

Vitézi jeho vlastni tsudek nad vSeobecnymi predpisy.*

Tato hypotéza slouzi jako dopln€k predchozi ¢asti vyzkumu, ktery se zamétoval
na indikované vyjezdy rychlé zachranné sluzby. Formulovala jsem v ni feSeni problému
se Spatnou indikaci. Prostfednictvim dotazniku jsem se pokusila shromazdit dalsi
informace, které by napomohly ke spravnému feSeni tohoto problému. Zamcéfila jsem
se tedy na analyzovani pfistupu k problematice indikace jednotlivych vyjezdd rychlé
zachranné sluzby pfi nejriznéjSich situacich. Stanovila jsem hypotézu, ktera
pfedpokladala, Ze se zvySujici se dobou praktickych zkuSenosti a vySSi teoretickou
znalosti 1ékatskych véd, klesa pocet vyjezdl vozidel zdchranné sluzby, které by ten ktery

pracovnik dispecinku doporucil.

Zdravotnici ziskavaji postupné vlastni zkuSenosti a diky tomu se zvysuje jejich
odbornost. To vede k tendenci snizovat indikované vyjezdy IZS. V disledku toho dochazi
zaroven k  men$imu dodrZzovanim piedpist, které jsou nahrazovany vlastnimi

zkuSenostmi. Tim tedy zajist¢é dojde k snizeni nakladii na provoz zdravotnického
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pracovisté. Roste vSak také riziko pochybeni v odhadu zavaznosti tisnového volani a

nasledného imrti pacienta.

Ze vSech uvedenych skuteCnosti tedy vypliva, ze nejvhodnéjSim feSenim nespravné
indikace, by bylo zatfazeni vzdélavacich programt pro sluzebn¢ starSi pracovniky, jejichz
benevolence s narGstajicimi zkuSenostmi roste. Zaroven je dobré podporovat zacinajici
pracovniky, aby pfistupovali ke své praci vice sebevédomé a vice vétili svému tsudku. Jen
tak se vyvaruji zbytecnym vyjezdim vozidel. Zajimavou alternativou by zajisté byly
i smiSené sluzby dispeceri, kdy by zaroven slouzil zkuSeny, sluzebné starsi zdravotnik
s Cerstvé ze Skoly propusténym novackem, ktery za sebou nema takika zadné zkuSenosti,
za to ma plnou hlavu poucek a pravidel, kterd se musi dodrzovat. Zaroven si dodaji to, co
druhému schazi a vytvori kompromis, ktery se zda byt idealnim ptistupem k indikaci

vyjezdl zachrannych sluzeb.
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5. Zavér

Problematika indikace vyjezdi rychlé zachranné pomoci je casto diskutovanym
tématem, které je zdrojem inspirace pro mnohé Iékate k sepsani knih ¢i odbornych ¢lanki
ve védeckych Casopisech. VSechny tyto odborné publikace, které se mi dostaly do rukou,
jsou velmi kvalitni a podavaji zajist¢ hodnotné informace. Vzdy jsem vsSak postradala
zivota a zhodnoceni problému pfimo v terénu. O to jsem se tedy pokusila ja a ukézalo se,
ze tento stale se vyvijejici problém je vystavén na jednoduchych zékladech, které lze
snadno pochopit a popsat. Diky tomu se mi podafilo vystihnout zakladni aspekty tohoto
problému a formulovat mozné feSeni, které by zdvaznost situace vyrazn¢ zmirnilo. I pfesto
bude tento problém nadale suzovat nejednoho dispecera operacniho stfediska zachranné
sluZzby a bude zélezet pouze na pfistupu kazdého jednotlivce, jak se s touto skutecnosti

vyrovna.

Vyzkum znalosti etického kodexu prav pacientii a konvence o biomedicing se také
vydafil dle planu a poukazal na charakter Ceské spoleCnosti a jeji pfistup k vlastnimu
zdravi a otazkdm jejtho fungovani na poli zdravotnictvi. Mnozi znds si zajisté
neuvédomuji, na kolik je diilezité nebyt pouze pasivnim piijemcem pomoci ze strany
zdravotnich pracovniki, ale aktivné se zajimat o déni kolem lé€ebného procesu, snazit
se komunikovat s Iékafi a podavat jim pfesné informace o svych pocitech a bolestech.
Zdravotnictvi je placena sluzba jako kazd4 jind. Pokud si pacient uvédomi, Ze je v zasadé
klient, docka se od zdravotnického persondlu lepSiho zachdzeni a bude soucasti 1é¢ebného
procesu, coz se piiznivé promitne i do jeho psychy a umozni mu vSe snéset vice v pohodé

s rychlejsi progresi regenerace.

Jediny problém, ktery jsem béhem prace na svém projektu musela tesit, byla ma
zdravotni situace, kterd mi vSe zkomplikovala a rozdélila proces vyvoje mé diplomové
prace do dvou etap. Navazovani na ptfedchozi praci nebylo nejjednodussi, ale véfim,

ze se mi povedlo, jak nejlépe to bylo mozné a nedoslo k ni¢emu neptiznivému.
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