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Anotace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaké je povédomi laické vetejnosti o ¢innosti zdchranné
sluzby. Teoretickd &ast se vénuje historii zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice
a popisuje jeji vyvoj od pocatkli az po soucasnost. Prace se nadale zabyva organizaci
a legislativou tykajici se zdravotnické zachranné sluzby. Prakticka ¢ast je zaméfena na zjisténi
informovanosti vefejnosti o ¢innosti zachranné sluzby. Vychazi z dotazniki, které byly
vyplnény laickou vefejnosti. Praktickd cast obsahuje stanovené vyzkumné otdzky a vysledky
jednotlivych otazek z anonymniho dotazniku. Vysledky jsou znazornény pomoci grafli nebo

tabulek.

Kli¢ova slova

Zdravotnickd zachranna sluzba, zdravotnicky zdchranaf, pfednemocnicni péce, integrovany

zachranny systém



Anotation

This bachelor thesis is aimed at the determination of public population informedness of
emergency medical service (EMS) organization. Theoretical part is concentrated on history of
the EMS in the Czech Republic and describes its very beginnings up to present. Organization
of the EMS and related legislature are also characterized. Practical part is focused on
informedness ascertainment of public in field of the EMS. The level of informedness is
assessed by public survey using anonymous questionnaire and the results are expressed in
form of graphs and tables.
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Emergency medical service, paramedic, prehospital care, integrated rescue system
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Uvod

Zdravotnicka zachranna sluzba hraje dulezitou roli v zachrané lidskych Zivotl a zdravi a je
nezastupitelnou soucasti zajisténi pfednemocni¢ni péce. Zdravotnicka zachranna sluzba je
vyznamny mezi¢lanek mezi pacientem postizenym ndhlym zdravotnim problémem a
odbornym specializovanym zdravotnickym pracovistém, které poskytuje naslednou péci. Dale
je zdravotnickd zéachranna sluzba neodmyslitelnou slozkou integrovaného zachranného

systému.

Na tizemi dne$ni Ceské republiky ma zdravotnickd zachranna sluzba dlouholetou tradici.
Prvni zminky o organizované zdravotnické pomoci na naSem Uzemi sahaji ke konci 18.
stoleti. Od té doby prosla slozitym vyvojem (Dvoracek, 2010). Od prvnich snah dobrovolnych
»hadsenct* ptes fungovani jako soucasti jinych zdravotnickych zatizeni az po dnesni moderni
samostatnou organizaci, ktera je uréena k poskytovani neodkladné zdravotni péce predevs§im
neodkladnd péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota.
Vychazi to z nového zakona, ktery je zaroven prvnim zdkonem pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu a vplatnost vySel vdubnu 2012 (Zakon ¢.374/2011). Kvalita poskytovani
pirednemocni¢ni péce je na vysoké urovni, zkvalitituje se nejen technika, ale i kvalifikace

zdravotnického personalu.

Téma bakalarské prace jsem si vybral zamérne. Za dobu mého studia na této skole jsem ziskal
mnoho zajimavych informaci o zdravotnické zachranné sluzbé a zaroven ziskal osobni
zkuSenosti s touto dulezitou organizaci. Proto mé zajimalo, jaka je redlna informovanost
laické vefejnosti 0 ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby, protoze informace, které vefejnost
o zdravotnické zachranné sluzbé ma, mohou byt mnohdy zkreslené nebo ovlivnéné nazory

Z okoli nebo médii.

10



Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit, do jaké miry je vefejnost informovana o Cinnosti

a organizaci zdravotnické zachranné sluzby.

Diléi cile:

1.

Zjistit, jaké je povédomi o Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby u jednotlivych

vékovych skupin respondentt.

Zjistit povédomi laické vefejnosti o slozeni a typu posadek zdravotnickych

zachrannych sluzeb.
Zjistit, jak vnimaji obéané dulezitost a uzivani tisnovych linek 155 a 112.

Zjistit, jakym zpusobem ziskavaji dotazovani pifedstavu o Cinnosti a organizacCi

zdravotnické zachranné sluzby.

Na zéklad¢ zjisténych vysledk navrhnout informacni letdk o zdravotnické zachranné

sluzbe.
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1. Teoreticka Cast

1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

1.1.1 Prvni ziznamy o organizované prvni pomoci na uzemi Cech

Prvni snaha o organizované prvni pomoci na uzemi Cech byla jiz roku 1792, kdy pti
prilezitosti korunovaéni slavnosti Frantiska II., byla zifizena pohybliva stanovisté Iékait,
ranhoji¢l a porodnich bab. V roce 1798 byla zalozena prvni zachranna sluzba pod nazvem
,2Humanitni spole¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v ndhlém nebezpeci smrti se
ocitnuvsich®. Zakladatelem byl Adalbert Vincenc Zarda, doktor filosofie a 1ékafského uméni.
V roce 1857 se na doporuCeni barona Pidumanna, tehdejSiho fteditele prazské policie,
pfihlasuje 36 dobrovolnikil nejriznéjSich profesi a vznika tak ,.PraZzsky dobrovolny sbor
ochranny*. Pouze 3 ¢lenové byli zdravotniky. V roce 1890 ziidil sbor ,,zachrannou stanici®.
Zprvu byla financovana z ptispévkii Clentt a dart mecenaSt. Kolem roku 1900 se
k financovani pfidal Zemsky vybor kralovstvi deského, Ceské spofitelna a nékteré bankovni
domy. K dopravé se zpocatku vyuzivala nositka, dvoukolky, rizné povozy a kocary. Az
vroce 1910 ziskala spoleCnost od Méstské pojistovny prvni vliz znacky Laurin a Klement.
Od 1. 1. 1924 se stava Sbor obecni sluzbou. Ziskava polotiedni charakter a Ministerstvo

vnitra povoluje uzivat fanfarové trubky (Dvoracek, 2010).

Po vzoru Prazského dobrovolného sboru ochranného zacaly vznikat po uzemi republiky
podobné organizace. Do poskytovani prvni pomoci se zapojoval i Ceskoslovensky &erveny
kiiz. Cilem bylo dostat postizeného co nejrychleji k odbornému oSetfeni. Roku 1952 doslo ve
zdravotnictvi ke sjednoceni zdravotnich sluzeb do okresnich nebo krajskych tistavii narodniho
zdravi. Dalsi fungovani zdravotnické zachranné sluzby bylo tzce spjato s nemocnicemi,
vétSinou S oddélenimi interny nebo chirurgie. Do 70. let 20. stoleti zajiStovali pfednemocni¢ni
péci fidi¢ vyc¢lenény z dopravni zdravotni sluzby, sestra a lékaf z oddéleni nemocnice (Slaby,

2003).
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1.1.2 Moderni vyvoj zdravotnické zachranné sluzby

Vyvoj Vobdobi 70. let je mozno oznacit jako zacatek moderni historie zdravotnického
zachranného systému. Zménilo se spektrum akutnich chorob, snizil se podil vyjezdi
sméfujicich k pacientim s infekénimi a béznymi chorobami, na vyznamu nabyvaji
tzv. civiliza¢ni choroby. Vzrostla potieba oSetfeni po urazech a po dopravnich nehodach.
Projevila se potfeba specializovanych znalosti a dovednosti pro zachranu zivota pacientd

(Bastecka, 2005).

V 80. letech doSlo k osamostatnéni oboru anesteziologie a resuscitace, coZ vyznamné
ovlivnilo i praci zachrannych tymi. Aplikace novych poznatki a rozvoj technického vybaveni
sanitnich vozli vedlo ke zkvalitnéni pfednemocni¢ni péce. Pacient jiz nebyl pfevazen
K oSetfeni, ale vétSina nutnych ukond se provadéla na misté, a pacient byl na lizkové oddéleni
pfeddvan ve stabilizovaném stavu. Provozovani zichranné sluzby se piesunulo pod

anesteziologicko resuscitacni oddéleni (ARO) (Slaby, 2003).

1.1.3 Historie letecké zachranné sluzby na tizemi Ceskoslovenska

V roce 1987 byl v Praze zahajen provoz letecké zachranné sluzby (LZS). Prvni zminka
tykajici se LZS v Ceskoslovensku je zndma z roku 1956. Dne 27. srpna 1956 byl piepraven
ranény z Terezina do Ustiedni vojenské nemocnice v Praze StieSovicich. Dal§i zminka
0 nasazeni vrtulniku ke zdravotnickym uceliim pochézi z roku 1960. Jednalo se o piepravu
dvou poranénych hornika z ostravské nemocnice na Fifejdach do Mosnova. V roce 1965 se
vrtulniky uplatnily pfi povodnich a 23. zafi 1965 probéhla prvni zachranna akce v horském
terénu v oblasti doliny Zlomisk ve Vysokych Tatrach. V roce 1985 vznikl navrh na
celoplogné pokryti tizemi Ceskoslovenska 12 stfedisky letecké zachranné sluzby. Zkusebni
provoz byl zahdjen pravé v Praze roku 1987. V soucasné dobé je systém LZS v Ceské
republice (CR) tvoien deseti stiedisky. Tato stiediska se nachizeji v Jihlavé, Ceskych
Budéjovicich, Olomouci, Brng, Ostrave, Liberci, Usti nad Labem, Hradci Kralové, Praze

a Plzni (Kneissl, 2006).
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1.1.4 Historie rendez-vous systému u nas

V roce 1987 byl, rovnéz poprvé V Praze zahajen provoz zachranné sluzby rendez-vous
systétmem (RV). RV neboli potkavaci systém byl poprvé vyuzit v Heidelbergu v 70. letech
minulého stoleti. Systém funguje na principu setkdavani dvou typi vyjezdovych skupin
u zasahu. A to posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a rychlé Iékaiské pomoci (RLP).

(Pokorny, 2004) Jejich slozeni a ¢innost je vysvétleno dale.

1.1.5 Vyvoj zdravotnické zichranné sluzby po roce 1989

Po roce 1989 se zménou politického uspofadani doSlo 1 k zméndm ve zdravotnictvi. Byly
zruSeny ustavy ndrodniho zdravi a vytvofil se systém okresnich a krajskych nemocnic

a objevila se i snaha 0 osamostatnéni zachranné sluzby (Pokorny, 2004).

1.2 Soulasnost zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

1.2.1 Financovani zdravotnické zachranné sluzby

wZaklady nového systéemu zdravotni péce byly polozeny v obdobi let 1990 — 1993. V tomto
obdobi se v CR zménilo financovani zdravotnictvi. Rozbéhlo se vieobecné zdravotni pojisténi

Bismarkovského typu, které je povinné a zalozené na solidarite. ““ (Gladkij a kol.,2003, s. 380)

V tomto obdobi je opoustén model, kdy veskera zdravotni péfe byla hrazena ze statniho
rozpoCtu. Financovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) je vsoucasné dobé vice
zdrojové. Nejvétsi Cast financi na provoz zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je od
ziizovatele, tj. ptislusného kraje. Druhym vyznamnym zdrojem je thrada za poskytnutou péci
od zdravotnich pojisStoven. Dalsi pfijmy mohou byt z doplikové Cinnosti, napt. smluvné
zajiSténé asistence pii sportovnich nebo kulturnich akcich, Skoleni laické 1 odborné vetejnosti

apod. ZZS muaze se souhlasem zi'izovatele také piijimat dary (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).

ZZS provadi vyactovani zdravotnickych vykonl jednotlivym zdravotnim pojiStovnam (ZP)
na zékladé uzavienych smluv. VySe bodového ohodnoceni za zdravotnické vykony

se kazdoro¢né stanovi uhradovou vyhlaskou (Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.).
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1.2.2 Organizace zdravotnické zachranné sluzby

Od 1. ledna 2003 je zdravotnickd zachrannd sluzba pod zfizovaci pravomoci krajt, které maji
odpovédnost za fungovani PNP ve svém obvodu. V soucasnosti tedy mame 13 krajskych
zachrannych sluzeb a Zdravotnickou zdchrannou sluzbu hlavniho mésta Prahy, zfizovanou
meéstem Prahou. Pocet vyjezdovych stanovist’ a vyjezdovych skupin (posadek) setazeny podle

kraju, véetné rozlohy obsluhovaného uzemi a poctu obyvatel, je uvedeno v piiloze A.

., ZZS v CR provozuji Uzemni stiediska zdachranné sluzby (USZS) zFizované jednotlivymi kraji,
ty se dale organizacné cleni na Oblastni strediska zdchranné sluzby (OSZS) a jednotliva

vyjezdova stanovisté (Bydzovsky, 2008, str. 25).

Z7S funguji jako nestatni prispévkové organizace v Cele s feditelem, ktery je odpoveédny
svému zfizovateli. Zatizeni zdravotnické zachranné sluzby vzdy tvofti feditelstvi, zdravotnické
operatni stiedisko, vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové

piipravenosti, vzdélavaci a vycvikoveé stredisko. Soucasti jsou i pomocna operacni stiediska.

Centralnim fidicim a koordinacnim pracovistém pro poskytovani zdravotnické zachranné

sluzby je feditelstvi (Zakon ¢.374/2011).

Ridicim centrem ZZS je zdravotnické operaéni stfedisko (ZOS). ZOS piijima a vyhodnocuje
V nepietrzitém provozu tisnova volani na celostatné jednotné lince 155 a podle naléhavosti
piipadu rozhoduje o vyslani konkrétni zachranaiské posadky. Dale organizuje piepravu
nemocnych aranénych v PNP ze zahrani¢i do CR. Dilezitou roli hraje i pii zaji§tovani
likvidace nasledkii hromadnych nestésti a nehod, kdy svolavda kompetentni pracovniky,
organizuje vyjezd potiebnych sil a prostfedkii. Zajistuje informovanost pfislusnych nemocnic

tak, aby byla zajisténa pripravenost na pfijeti ranénych a postizenych (Zakon ¢.374/2011).

Cinnost, které je prisuzovana velka dileZitost, je ,telefonicky asistovand prvni
pomoc*“(TAPP) a ,telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace*(TANR). Odborné skolena
operatorka ZOS udrzuje kontakt s volajicim a telefonicky fidi tkony laického poskytovatele

prvni pomoci az do ptijezdu zachranarské posadky (Fran€k, 2010).

., V pripadé mimoradné udalosti je ZOS jednim ze zdkladnich prvkii IZS spolu s operacnimi
stredisky Policie CR a HZS (spolecné aktivuji prislusny havarijni pldn)... ZOS svoji ¢innosti

zasadnim zpusobem ovliviiuje dalsi osud postizenych... (Pokorny, 2004, str. 42).
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Vyjezdova zakladna je misto, odkud je operatorem ZOS vyslana vyjezdova skupina.

Vykonnou slozkou zachranné sluzby jsou vlastni vyjezdové skupiny. Tvofii je zdravotni¢ti
pracovnici, ktefi vykondvaji ¢innost zdravotnické zachranné sluzby. Vyjezdovou skupinu

tvoii minimalné 2 ¢lenové. O rozdé€leni vyjezdovych skupin je v praci pojednano nize.

Pracovisté krizové pripravenosti zajistuje pro své zaméstnance psychosocidlni intervencni
sluzbu, vzdélani a vycvik pro plnéni ukoli, jako je naptiklad neodkladna resuscitace. Dale
zpracovava navrh traumatologického planu a vypracovava navrhy na jeho zménu. DalSimi
utvary ZZS, které jsou nezbytné pro spravné fungovani, jsou technickd, ekonomicka, pravni,
kontrolni a dal$i oddéleni, tvofici nezbytny servis zdravotnickym slozkam (Zakon

8.374/2011).

1.2.3 Déleni vyjezdovych skupin

Vyjezdové posadky zdravotnické zachranné sluzby se déli podle pouzivaného systému, ktery
dany kraj vyuziva a podle slozeni jednotlivych tymut. Zakladni déleni je na RZP (rychla
zdravotnicka pomoc) posadky, které jsou bez lékafe a na posadky RLP (rychla Iékaiska
pomoc), kde je pfitomen Iékaf. Vyjezdové skupiny zabezpeduji ,,primarni nebo ,,sekundarni*
vykony. Primarnim vykonem se rozumi poskytnuti PNP postizenému pfimo na misté ptipadu
a zahrnuje oSetfeni a piepravu pacienta do odborného zatizeni. Sekundarni vykon je pieprava
pacienta mezi specializovanymi pracovisti, napiiklad k odbornému specialnimu vySetfeni.
Zdravotnickd zachrannd sluzba je vyuzivana i1 pii zdravotnické asistenci napiiklad pti
sportovnich a kulturnich akcich. Kromé toho se miizeme setkat s pojmem ,,Marny vyjezd*.
Takovym terminem se oznauje zasah, kdy se vyjezdova skupina nedostane do kontaktu

S postizenym, ktery napt. odejde (Ertlova, Mucha, 2003).

1.2.3.1 Rychla zdravotnicka pomoc

RZP posadku tvoii zdravotnicky zachranaf (absolvent bakalarského, vy$Siho odborného, ¢i
specializovaného pomaturitniho studia) a fidi¢, poptipad¢ fidi¢ zachranaf. Poskytuji pomoc
piiurazovych a netirazovych stavech, kdy neni potieba pfitomnosti lékare. Disponuje velkymi
sanitnimi vozy, které umoziuji transport pacientd s plnym vybavenim k oSetfeni vSech
béznych zdravotnich piihod a poranéni. Standardnim vybavenim téchto vozidel je ptistroj pro

monitoraci EKG s defibrilatorem, pfistroj pro umeélou plicni ventilaci, kyslikové lahve,
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zavaznym piipadim a dojizdi k 1ékaiské posadce v krajich, kde se vyuziva rendez-vous

systém, kdyz si Iékat vyzada transport pacienta do nemocnice (Ertlova, Mucha, 2003).

1.2.3.2 Rychla lékarska pomoc

RLP posadku, pii vyuzivani rendez-vous systému, tvoii lékai a tidi¢, popiipadé fidi¢
zachranaf. Disponuji osobnim automobilem se zdravotnickou zastavbou. Je vybaven
podobnym vybavenim jako velky sanitni viz, ale neni schopen pfepravit pacienta do
zdravotnického zatizeni. Tento model posadky se vyuziva v Praze a diku tomu je zapotiebi
polovi¢niho poctu posadek nez v jinych krajich v pfepoctu na obyvatele. V nékterych krajich
je vsak jesté uzivan stary model zachrannych posadek. V takovém ptipadé je RLP skupina
tvofena I€kafem, zdravotni sestrou nebo zdravotnickym zachranafem a tidicem, popiipadé
fidicem zachranarem. Tato tfi Clennd posadka disponuje velkym sanitnim vozem. RLP
posadka vyjizdi pti stavech ohrozujici zivot jako je naptiklad podezieni na infarkt, mozkova

piihoda, popalenin a mnoho dalsich (Ertlova, Mucha, 2003).

1.2.3.3 Letecka zachranna sluzba

Dalsi soucasti zdravotnické zachranné sluzby je leteckd zachranna sluzba, ktera je
poskytovana smluvné externimi firmami ALFA-HELICOPTER spol.s.r.o., DELTA SYSTEM
AIR as., Letecka sluzba policie CR a Armada Ceské republiky. Ty poskytuji vrtulnik
S pilotem. Lékatr a zachranaf jsou zaméstnanci zachranné sluzby. Vyuziva se napiiklad pti
zasahu V nepfistupném terénu pro pozemni posadky nebo pii rychlém transportu do
specializovaného pracovisté. Vyuziti LZS je silné spjato s vyhovujicimi podminkami pro let.

Tim se rozumi nejen dobra viditelnost, ale i spolupracujici pacient (Fran¢k, 2009).

Dnes patii Ceska republika mezi nékolik statéi Evropy, ve kterych je ziizen systém letecké
zichranné sluzby pro celé uzemi. Spolu s CR patii mezi tyto evropské staty Némecko,

Rakousko a Svycarsko (Dvotacek, 2009).
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1.2.4 Unikatni vybaveni zdravotnické zachranné sluzby

V Ceské republice se miizeme setkat i s vozy, které nejsou uplné typické. Jednim je ,,Smart
ed” a druhym je ,,Golem®. Oba tyto vozy vyuzivd ZZS hl. m. Prahy. Smart je dvoumistné
vozidlo pohdnéné elektromotorem. Posadku tvoii jen jeden zdravotnik. Je vyuzivan
predevsim v historické ¢asti Prahy, kde je mnoho tzkych ulic, a klasickému sanitnimu vozu

by trvalo podstatné déle se k postizenému dostat (Pavlisek).

Golem je modul uréen pro hromadna nestésti. Jde o nakladni viiz S navésem, ktery lze rozlozit
a vytvofit tak zdzemi pro zachranafe pti hromadnych nesStésti. Po rozloZeni vzniknou dvé
oddélené mistnosti, Stabni pracoviSté a dispeCerské pracovisté se socidlnim zafizenim

(Sramek, 2010).

1.3 Co se déje od zavolani do predani pacienta do zdravotnického zarizeni

Svédek, ktery je v situaci, pti které je nékdo v ohrozeni Zivota, ohlasi tuto udalost na tisnovou
linku 155, kde je propojen s kvalifikovanym stfednim zdravotnickym pracovnikem. Ten
piijima a vyhodnocuje vyzvu. Soucasn¢ béhem telefonatu predava diilezité informace vybrané
vyjezdové skupiné RZP nebo RLP dle zavaznosti piipadu. Je-li potieba, zistava operator/ka
ve spojeni s volajicim az do piijezdu vyjezdové skupiny a odborné vede zachrance pii
poskytovani prvni pomoci. Po piijezdu na misto zahdji posddka vyjezdové skupiny oSetfeni
pacienta. Po oSetieni je pacient transportovan do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni, kterému
se podavaji informace o piiblizném casu ptijezdu posadky. Neékteré kraje disponuji centralnim
urgentnim pifjmem, kam vozi posadky vSechny pacienty. ZZS ostatnich kraji vozi pacienty
rovnou na zvolené odd¢leni. Po pfijezdu sanitniho vozu s pacientem je zdravotnické zatizeni

jiz ptipraveno pro piijem pacienta (Bydzovsky, 2008, Zakon ¢.374/2011).
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1.4 Legislativa tykajici se zdravotnické zachranné sluzby a jejich

pracovniki

1.4.1 Zakon ¢&. 374/2011 (O zdravotnické zachranné sluzbg)

S

Dlouho ocekéavany zakon, ktery vysel v platnost od ctvrtého kalendainiho mésice roku 2012.

,, Tento zdakon upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelii akutni lizkové péce k zajisteni
navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zdachrannou sluzbu, podminky pro
zajisténi pripravenosti poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby na reseni mimoradnych udalosti
a krizovych situaci a vyvkon verejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby. Zdravotnicka
zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisnové vyzvy, neni-li dale
stanoveno jinak, poskytovina zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zdavaznym
postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi

Cinnosti stanovené timto zdkonem “(Zakon ¢.374/2011Sh. str. 4839).

Zdravotnickd zachranna sluzba mezi své Cinnosti zahrnuje nepfetrzity kvalifikovany piijem
volani na narodni ¢islo tisiového volani 155 a vyzev, které jsou predany od jiného opera¢niho
sttediska nckteré dal$i slozky integrovaného zachranného systému. Tato tisiova volani
vyhodnocuje a rozhodne o nejvhodnéj§im feSeni. Vysila vyjezdové skupiny. Poskytuje prvni
pomoc po telefonu do ptijezdu vyjezdové skupiny. Ty pak vySetii pacienta a poskytnou
zdravotni pé¢i. Béhem piepravy do nemocni¢niho zafizeni sleduji zivotni funkce pacienta.
Prepravu lze provést i letecky. ZZS zajistuje 1 ptepravu tkéni a organti. Pfi hromadném
nesStésti tiidi postizené pacienty podle odbornych hledisek urgentni mediciny. Vyjezdové
zakladny musi byt rozmistény tak, aby posddka vyjezdové skupiny byla u pacienta do 20
minut od pfevzeti vyzvy od operdtora zdravotnického operacniho stiediska. Pii nemoZnosti
dodrzeni stanoveného casu z divodu nepfiznivych podminek, poskytovatel ZZS miize
vyzadat pomoc od ostatnich slozek integrovaného zachranného systému. Zakon dale obsahuje
organizaci zdravotnického zatizeni poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby, o ¢emz bylo
psano vyse. Clenové vyjezdovych skupin maji pravo vstupovat do cizich objektii za uéelem
poskytnuti PNP. MiiZzou pozadovat osobni nebo vécnou pomoc od osob, které se zdrzuji na
mist¢ udalosti. Dale jsou opravnéni pozadovat od osob informace, které jsou nezbytné
K poskytnuti PNP. Vyjezdova skupina musi vyjet do 2 minut od obdrzeni vyzvy od ZOS
(Zakon ¢.374/2011).
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., (3) Vedouct vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o neposkytnuti prednemocnicni neodkladné
péce v misté udalosti v pripade, pokud by a) pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce byly
bezprostredné ohrozeny zivoty nebo zdravi ¢lenii vyjezdové skupiny, nebo b) méla byt prednemocnicni
neodkladna péce poskytnuta za podminek, pro jejichz zvladnuti nebyli clenové vyjezdové skupiny
vycviceni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi technickymi ¢&i osobnimi ochrannymi prostiedky
a poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce toto vyzaduje* (Zakon 374/2011 str. 4845).

Poskytovatel ZZS miize poskytovat a provozovat i jiné zdravotni sluzby, pokud tim nebude
ohrozeno poskytovani ZZS nebo ptipravenost na mimofadné udalosti nebo krizové situace

(Zakon &.374/2011).

1.4.2 Zikon ¢ 96/2004 (Zakon o nelékai'skych zdravotnickych povolani)

V tomto zadkon¢ se k povolani zdravotnického zachranaie vztahuje § 18, ktery je nazvany
,0dborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare“. Konkrétné
odstavec: ,,(3) Za vykon povolani zdravotnického zachranare se povazuje c¢innost v ramci
specifické oSetrovatelské péce na useku neodkladné péce a akutniho prijmu. Ddle se
zdravotnicky zachrandr podili na neodkladné lécebné a diagnostické péci* (Zakon ¢.96/2004

Sb, s. 1458).

1.4.3 Zakon ¢&. 20/1966 (O péci a zdravi lidu)

Dle tohoto zakona zachranna sluzba poskytuje odbornou PNP. Je zifizovana krajem, ktery je
odpovédny za organizaci a zajiSténi Cinnosti zachranné sluzby ve svém tzemnim obvodu.
Letadla ur¢ena pro vykon letecké zachranné sluzby smluvné zajistuje a jejich provoz hradi

stat prostiednictvim ministerstva zdravotnictvi (Zakon ¢.20/1966).

1.4.4 Vyhlaska & 424/2004 (Cinnost zdravotnickych pracovnikii)

Vyhlaska, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych

pracovniki. Konkrétné §17 zdravotnicky zachranaf.

Zdravotnicky zachranar vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a poskytuje v ramci PNP,
véetné letecké zachranné sluzby v ramci akutniho piijmu, specifickou oSetfovatelskou péci.
Zejména monitoruje a hodnoti zivotni funkce vcetné¢ snimani elektrokardiografického
zaznamu. Pribézné sleduje a hodnoti poruchy rytmu. VySetiuje a monitoruje pulznim

oxymetrem. Zajist'uje periferni Zilni vstup. Provadi orientacni laboratorni vySetfeni uréend pro
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urgentni medicinu a posuzuje je. Zdravotnicky zachranai obsluhuje a udrzuje vybaveni
dopravnich prostiedkil. Ridi pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach
jizdy s vyuzitim vystraznych a svételnych zafizeni. Provadi prvni oSetfeni ran, zastavuje
krvaceni, zajiStuje nebo provadi bezpeéné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport
pacientli a zajiStuje bezpecnost pacientli béhem transportu. Podili se na feSeni nasledka
hromadnych nestésti v ramci [ZS. V ptipad¢€ potieby zajistuje péci o télo zemielé¢ho. Zajistuje
pfejimani, kontrolu a ulozeni léCivych ptipravkl, manipulaci s nimi a jejich dostatecnou
zasobu. ZajiStuje piejimani, kontrolu a wulozeni zdravotnickych prostredkii a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu. Zdravotnicky
zachranaf se v ramci PNP vcetné letecké zachranné sluzby a v ramci akutniho pfijmu podili
bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie na stanoveni diagnozy a nasledné 1écbe.
Hlavné provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim ru€nich kiisicich vaki, vcetné
defibrilace srdce, zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomuickami, zavadi a udrzuje inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStuje ptistrojovou ventilaci s parametry uréenymi Iékafem, pecuje
0 dychaci cesty pacientt i pii umélé plicni ventilaci. Miize podavat 1é¢ivé piipravky urcené
lékafem vcetné krevnich derivati pod dohledem Iékafe. Asistuje pii zahajeni aplikace
transfuznich ptipravkl a oSetfuje pacienta v prubéhu aplikace a ukoncuje ji. Muze provadet
katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let. Odbira biologicky material na
vySetieni. Asistuje pii piekotném porodu a provadi prvni oSetieni novorozence (Vyhlaska

¢.424/2004).
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2. Vyzkumna ¢ast

2.1 Vyzkumné otazky

1. Bude mit vékova skupina dotazovanych nad 60 let vice osobnich zkuSenosti se

zdravotnickou zachrannou sluzbou, nez dotazovani ve véku 30-40 let?

2. Bude vice nez 70 % dotazovanych predpokladat, ze je v kazdém vyjezdovém vozidle

zdravotnické zachranné sluzby ptfitomen Iékat?

3. Dokaze vice jak 50 % dotazovanych spravné identifikovat vSechny typy posadek

zdravotnické zachranné sluzby?

4. Bude u vétSiny dotazovanych ovlivnéna predstava o €innosti a organizaci zdravotnické

zachranné sluzby televiznimi seridly a televiznim vysildnim?

5. Zvoli vice jak 70 % z celkového sledovaného poctu v ptipadé ohrozeni zZivota radéji

narodni tisnovou linku 155 nez tisniovou linku 112?
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2.2 Metodika vyzkumu

Jako zéakladni vyzkumny nastroj byl pouzit anonymni dotaznik vlastni tvorby (viz ptiloha B),
ktery mél potvrdit nebo vyvratit vyty¢ené vyzkumné cile a zdméry. Vyhody pouziti dotazniku
jsou zejména jeho anonymita a jednoduchost zpracovani ziskanych dat. Nevyhodou mtize byt
neochota respondentil vypliovat rozsahly dotaznik. Dotaznik obsahoval celkem 23 polozek.
Respondenti vybirali z nékolika moznych odpovédi. U vSech otdzek bylo mozno zaskrtnout
pouze jednu odpovéd. Dotaznik zahrnoval otazky uzaviené, které nabizely respondentim
nékolik moznych odpovédi a otazky polouzaviené, které jsou kombinaci otazek otevienych

a uzavienych a zaroven dovoluji respondentovi zvolit jinou neZ nabizenou odpovéd’.

Vyzkumné Setfeni prob&hlo v krajském mésté béhem mésicii listopadu a prosince 2011. Pro
vyzkumné Setfeni byla stanovena urcita kritéria respondentti. Respondenti byli oslovovani
osobné, muzi i zeny, vékové kategorie nad 18 let s nezdravotnickym vzdélanim. Moje osobni
pfitomnost u vyplhovani dotaznikli poskytla respondentim zakladni informace nezbytné
K vyplnéni dotazniku, ale také zajiStovala pro respondenty stejné podminky. Vyplnéné

dotazniky byly umistény do pfedem vytvofené sbérné schranky

Samotnému dotaznikovému Setfeni pifedchazelo pilotni Setfeni, zejména pro zjiSténi
srozumitelnosti jednotlivych otazek dotazniku respondentim. Pilotni Setfeni bylo provedeno
na 10 osobach splilujicich stanovena kritéria respondentii. Na zaklad¢ pilotniho Setfeni byly

nekteré otazky dotazniku upraveny a doplnény.

Ziskané vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do tabulek a grafii pomoci
pocitacového programu Microsoft Excel 2007. Jednotlivé odpovédi byly zpracovany v €islech

absolutnich (ni) a ¢islech relativnich (pi). V grafech jsou pouzivany ¢isla absolutni (ni).

2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Z celkového poctu 150 dotaznikii, se do hodnoceni zatadilo 120 dotaznikid. 5 dotaznikd bylo
vyfazeno z divodu neudani v€ku. 15 dotaznikl bylo vyfazeno, kvili neoznafeni vSech
otazek. 10 dotaznikli se nemohlo zapocitat, kviili nejasnému oznaceni odpovédi. Podminkou
vypliovani dotazniku bylo jeho samostatné vypliiovani, bez mozZnosti jakékoli napovédy. Celkem

se k zavére¢nému vyhodnoceni dostalo 120 dotaznikti. Navratnost dotazniki tedy byla 80 %.
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Pohlavi

m Muz

B 7ena

Obr. 1 Graf pohlavi

Z tohoto poctu bylo 70 Zen (58 %) a 50 muzi (42 %), jak vyplyva z grafu Obr. 1. Respondenti

byli ve vékovém rozpéti od 18 do 86 let. Vyplnéné dotazniky byly rozdéleny dle urc¢enych

v€kovych kategorii do 6 skupin po 20 dotaznikach. Znazornéno v grafu Obr. 2.
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Vékova skupina
Bdo20]let m21-29]et m30-391et WM40-49 let
50-59 et mnad 60 let mcelkem

120

20 20 20 20 20 20

Obr. 2 Graf vékova skupina

V predem urcenych Sesti skupinach, bylo 20 respondentt urcitého véku. Celkem bylo do

pruizkumu zafazeno 120 respondenti (viz. Obr. 2 graf veékova skupina).
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

a) Zakladni

® b) Stiedoskolske bez
mat.

m ¢) Stiedoskolske s
mat.

® d) Vyssi odborme

® e) Vysokoskolske

Obr. 3 Graf nejvyssi dosazené vzdélani

Z grafu Obr. 3 (Graf nejvyssi dosazené vzdélani) je patrné, jaké bylo nejvyssi dosazené
vzdélani u dotazovanych. Kazdy stupenn vzdélani mél své zastoupeni. Nejpocetnéjsi skupinu
tvorili vysokoSkolaci, a to 44 %. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byli stfedoskolsky
vzdélani s maturitou, pesné 35 %. Treti nejpocetnéjsi skupinou se stala skupina se zakladnim
vzdélanim. Tvofilo ji 14 % dotazovanych. Stfedoskolsky vzdélanych bez maturity byly 4 %

a s vy$§im odbornym vzdélanim 3 %. Zastoupeny byly tedy vSechny stupné vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Mél/a jste jiz nékdy se ZZS osobni zkuSenost?

Osobni zkusenost se ZZS

ma) ANO
= b)NE

Obr. 4 Graf osobni zkuSenost se ZZS

Z grafu Obr. 4 vyplyva, Ze osobni zkuSenost se ZZS méla vice neZ polovina dotazovanych.

Presné se s ZZS osobné setkalo 57 % respondentl. Nasledujici graf Obr. 5 nas seznamuje

s vysledky, které znazoriiuji osobni zkuSenosti respondentit se ZZS v jednotlivych v€kovych

skupinach. Graf je uveden v absolutnich ¢islech.

27



Osobni zkusenost se ZZS
ma) ANO mb)NE

do20let 21-29let 30-39let 40-49let 50-591let nad6e0let  cellkem

Obr. 5 Graf osobnich zkuSenosti se ZZS

V jednotlivych vékovych skupinach mélo osobni zkuSenost se ZZS také vice nez polovina
z dotazovanych, jak je patrné z grafu Obr. 5. Nejvice pak ve vékovych skupinach 40-49 let
a50-59 let. V piipadé, ze se dotazovany se ZZS osobné setkal, mél moznost vyplnit
podotazku, zda jako pacient, svédek nebo jako svédek i pacient. Vysledky jsou zndzornény

Vv nasledujicim grafu Obr. 6.
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Podotazka: Pokud ano, tak jako:

Se ZZS jsem se setkal jako

B a) Pacient

B b) Svedek

®¢) Pacient1 svedek
® d) Jinak

Obr. 6 Graf setkani se ZZS

Na grafu Obr. 6 vidime, Ze jako pacient Se s ZZS setkalo 28 %. Svédkem zasahu posadky
ZZS bylo 34 %. 38 % respondentii ma se ZZS zkusenosti jako pacient i jako svédek udalosti.

Moznost jinak nezvolil zadny z respondentt. (viz. Obr. 6 Graf setkani se ZZS).
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2.4 Analyza vysledktu dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 5: Vite, jaké je telefonni Cislo na ZZS?

Tisnova linka ZZS

50, 1%

ma) 150
mb)155
me) 112

Obr. 7 Graf znalosti telefonniho ¢&isla na ZZS

Vysledky k této otdzce nedopadly nijak prekvapivé. Spravné tisiové Cislo oznacil téméf
kazdy. Na otazku, jaké je telefonni ¢islo na ZZS, 94 % dotazovanych odpovédélo spravné, Ze
155. 5 % dotazovanych oznacilo jako spravnou odpovéd’ ¢islo 112. Pouze 1 % povaZzovalo za
spravnou odpovéd’ ¢islo 150 (viz. Obr. 8 Graf znalosti telefonniho ¢isla na ZZS). Zakladni
tisnova Cisla se uc¢i jiz ve $kole, a proto vétSina respondentll spravné oznalila ¢islo 155.
Oproti tomu ¢islo 112 je prosazovano v poslednich letech, a domnivam se, Ze bylo oznaceno
pfedevSim lidmi, ktefi si nejsou jisti v ostatnich tisnovych cislech nebo se domnivali, Ze se

dovolaji na stejné operacni stredisko.
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Otazka ¢. 6: V pripadé ohroZeni zdravi nebo Zivota zvolite tisiiovou linku 112 nebo 155?

V pripadé ohrozeni zdravi nebo
Zivota zvolite tisnovou linku 112

nebo 155

ma) 155

mb) 112

Obr. 9 Graf zvoleni tisiiové linky

V piipad¢é ohroZeni Zivota by 84 % dotazovanych volilo tisnovou linku 155. Jen 16 % by
volilo tisnovou linku 112 pfi ohrozeni zdravi nebo Zivota (viz. Obr. 10 Graf zvoleni tisfiové
linky). U této otazky mohli respondenti ke zvolenému ¢islu doplnit, pro¢ by se takto rozhodli.
Nejcastéjsim uvadénym zdivodnénim, pro¢ by volali tistiovou linku 155 bylo, Ze se dovolaji
pfimo na ZZS. Druhym nejcastéj$im divodem bylo, ze linka 155 je rychlejsi jednak ve
spojeni s operatorem, tak i v ptijezdu zachranné posadky. Dal§im odivodnénim zvoleni linky
155 bylo, Ze toto Cislo si pamatuji z détstvi a je vZzité. Nemala ¢ast respondentd také uvadéla
divod, ze na této lince se jim jiz pii telefonovani dostane odborné pomoci. Divody, pro¢ by
dotazovani volili ¢islo 112, byly piedevsim, ze si nemusi pamatovat tolik ¢isel. Dale, ze se

Jim ostatni ¢isla pletou. Pak by toto ¢islo volili, kdyZ by ohroZeni zdravi a Zivota zplsobila

------
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Otéazka ¢. 7: Myslite si, Ze je operator/ka tisiiové linky 155 schopen/na poskytnou prvni

pomoc po telefonu?

Je operator/ka tisnové linky 155
schopen/na poskytnout prvni pomoc
po telefonu

10%

ma) ANO
mb)NE
¢) NEVIM

Obr. 11 Graf poskytnuti prvni pomoci operatorem ZZS

Na otazku, zda je operator/ka tisiové linky 155 schopen/na poskytnout prvni pomoc po
telefonu, spravné odpovédélo 85 % dotazovanych. 5 % si myslelo, ze prvni pomoc po
telefonu poskytnout neni schopen/na. Zbylych 10 % oznacilo odpovéd’ nevim (viz. Obr. 12
Graf poskytnuti prvni pomoci operatorem ZZS). Operatofi tisiové linky 155 jsou schopni po
telefonu poskytnout nezbytné informace k provedeni prvni pomoci u postizené¢ho. Takovato
pomoc se nazyva telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP) nebo telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace (TANR).
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Otazka ¢. 8: Domnivate se, Ze ziizovatelem ZZS je

Zrizovatelem ZZS je

ma) Stat
mb) Kraj

¥ ¢) Soukromnik

Obr. 13 Graf kdo je ziizovatelem ZZS

778 je prispévkova organizace, kterou ztizuje kraj (Zakon ¢.374/2011). Proto se v riznych
krajich Ceské republiky mizeme setkat s riznymi sanitnimi vozy, riznymi pouzivanymi
systémy a riznym slozenim posadek. Zakladni principy jsou vSak stanoveny zdkonem. Na
tuto otazku spravné odpovédélo 64 % z dotazovanych. 34 % se domnivalo, Ze zfizovatelem je

stat a jen 2 %, ze zfizovatelem je soukroma organizace (viz. Obr. 14 Graf kdo je zfizovatelem
Z27S).
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Otazka ¢. 9: Mohou se stat ¢lenové ZZS pri vyjezdech teréem napadeni?

Mohou se stat ¢lenové ZZS tercem
napadeni

19%63%

ma) ANO
mb)NE
w ) NEVIM

Obr. 15 Graf povédomi o napadeni ¢lent ZZS

Otazka ¢. 9 teSila, zda se laickd vefejnost domniva, Ze €len ZZS mulZe byt pii své praci
n&jakym zpusobem ohrozen na zivoté nebo zdravi. Z Obr. 16 vyplyva, ze 96 % tazanych, se
domnivalo, Ze ¢len ZZS se miize stat ter¢em napadeni. Odpovéd’ NE zvolilo 1 %. Zbyla 3 %
nevédélo (viz. Obr. 11 Graf povédomi o napadeni &lenti ZZS). Clenové ZZS ptichazeji asto
do styku s lidmi, ktefi jsou pod vlivem riznych latek, které ovliviwji jejich vnimani. Ti je pak
nevnimaji jako zachrance, ale jako nepfitele, a muize tak dojit k napadeni. Napadnout

zachranafe miZe bud’ samotny postiZzeny, nebo n€kdo z ptihlizejicich.
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Otazka ¢. 10: Souhlasite s tim, aby byl v souvislosti s napadenim posadky udélen ¢leniim

778 status Gredni osoby?

Status uredni osoby
ma)ANO Eb)NE mc¢)NEVIM

14

17 17
11 i
.36 I03 i I03 I02 Ilo

N

do201et 21-291et 30-39]et 40-49 let 50-59 let nad 60 let celkem

Obr. 12 Graf statusu ufedni osoby

Z grafu Obr. 12 je patrné, jak se s vékem méni 1 nazor na jisté véci. Na otdzku, zda by ¢lenové

77S méli pii napadeni mit status fedni osoby, odpovédélo 96 tazanych, Ze ano a nejvice lidi

je zde ze skupiny nad 60 let. Nejvétsi zastoupeni u odpovédi nevim bylo ze skupiny do 20 let

a celkové tuto odpovéd’ zvolilo 19 dotazovanych. Jen 5 lidi zvolilo odpovéd’ ne. Graf Obr. 12

je uveden v absolutnich ¢islech.
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Otazka ¢ 11: Podle nového zakona o ZZS bude maximalni dojezdovy ¢as

Dojezdovy cas

®a) 10 nunut
®b) 15 nunut

®¢) 20 nunut

Obr. 13 Graf dojezdového ¢asu

Otazka ¢. 11 byla do dotazniku zafazena po schvaleni nového zakona ¢.374/2011 o
Zdravotnické zachranné sluzbé s ti€innosti od 1. 4. 2012. Proto na védomostni otdzku, jaky
bude maximalni dojezdovy ¢as ZZS podle nového zakona, spravné odpovédélo 51 %. 40 % si
mysli, Ze maximalni dojezdovy Cas zlistane 15 minut, coZ byl ¢as platny v dobé vypliovani
dotazniku, a to mohl byt jeden z dlvodl oznaceni Spatné odpovédi. Zbylych 9 % se
domnivalo, ze maximalni ¢as dojezdu se ZZS snizi na 10 minut (viz. Obr. 13 Graf
dojezdového casu). VétSina dotazovanych mohla byt snovym dojezdovym casem
obeznamena v televizi nebo v tisku. Primérny dojezdovy ¢as posadky ZZS je 7-8 minut.
Avsak stale byly na uzemi CR oblasti, kde byl problém maximalniho ¢asu 15 minut
dosdhnout. Proto novy zdkon maximalni dojezdovy cas upravil na 20 minut. Zakon také
pamatuje na nepfiznivé podminky, kvili kterym ani tohoto €asu neni moZné dosdhnout
(Zakon ¢.374/2011).
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Otéazka €. 12: Domnivite se, Ze je vyjezd zachranné sluzby zpoplatnén?

Je vyjezd zpoplatnén

. 0%
()

6%

ma) NE

®Db) Ano, 30K¢
¥ ¢) Ano, 60K¢
® d) Ano, 90K¢

Obr. 14 Graf zpoplatnéni vyjezdu

Vyjezdy za pacienty plati pojiStovny. Tyto finance vSak nepokryji vSechny vydaje na provoz
ZZS. Proto se na financovani podili kraj. Cast financi plyne z doplitkové &innosti ZZS a od
darcii (Zakon ¢.374/2011).

93 % dotazovanych se spravné domnivalo, Ze vyjezd ZZS neni zpoplatnén. Ze je zpoplatnén
90 korunami si myslelo 6 % dotazovanych. Zbylé 1 % piipada na poplatek 30 korun. Poplatek

60 korun neoznacil zadny z dotazovanych (viz. Obr. 14 Graf zpoplatnéni vyjezdu).
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze je v kazdém sanitnim voze ZZS pritomen lékar?

Je v kazdém vozidle ZZS lékar

ma) ANO
= b) NE

Obr. 15 Graf zda je v kazdém voze léka¥f

Z grafu Obr. 15 je patrné, Ze vice nez polovina z dotazovanych se spravné domniva, ze
Vv kazdém sanitnim vOze neni piitomen lékaf. Na tomto grafu mizeme vidét procentové
porovnani. 35 % dotazovanych se domnivalo, ze v kazdém voze je lékar. 65 % spravné
odpovédelo, Ze lékat v kazdém sanitnim vozidle neni ptitomen. V nasledujicim grafu na Obr.

16 jsou znazornény vysledné odpovédi v jednotlivych v€kovych skupinach.
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Je v kazdém voze lékar

ma) ANO mb)NE

do201let 21-291et 30-391et 40-49 let 50-59 let nad 60 let celkem

Obr. 16 Graf je v kazdém voze léka¥

U skupiny do 20 let si pravé polovina respondentti myslela, ze 1ékaf je pfitomen v kazdém
sanitnim voze (viz. Obr. 16 Graf ptitomnosti lé¢kate Vv sanitnim vozidle). Tento vysledek bude
nejspi§ zpusoben tim, Ze lidé vyssiho véku z osloveného vyzkumného vzorku se jiz s ZZS

setkali a proto m&li vice spravnych odpovédi. Graf na Obr. 16 je uveden v absolutnich ¢islech.
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Otazka ¢. 14: Co si predstavite pod zkratkou RLP a kdo je ¢lenem této posadky?

Co znamena RLP

®a) Rychla letecka
pomoc

®m b) Rychla lekaiska
pomoc

¥ ¢) Resuscitacni
letecka pomoc

Obr. 17 Graf definice zkratky RLP

Pod zkratkou RLP se skryva rychla 1ékaiska pomoc. V této posadce pak musi byt piitomen
lékat. Zbytek posadky se lisi kraj od kraje a zaleZi na pouzitém systému. Spravné dokéazalo
odpoveédét 73 % dotazovanych. 23 % dotazovanych oznacilo pojem rychla letecka pomoc a
zbyla 4 % respondentti oznalilo definici resuscitaéni letecka pomoc (viz. Obr. 17 Graf

definice zkratky RLP).
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Otazka ¢. 15: Co si predstavite pod zkratkou RZP a kdo je ¢lenem této posadky?

Co znamena RZP

®a) Rychla
zdravotnicka pomoc

B b) Resuscitacni
zdravotmcka pomoc

= c) Rychla
zdravotnicka
pohotovost

Obr. 18 Graf definice zkratky RZP

RZP je zkratka, kterd znamend rychld zdravotnickd pomoc. Posadku tvoii zdravotnicky
zachranaf a fidi€ sanitniho vozu, ktery také mize byt zdravotnicky zachranat. V této posadce
neni lékat pritomen. Spravné odpovédélo 77 % dotazovanych. 12 % zvolilo odpovéd’ rychla
zdravotnicka pohotovost. Pouze 11 % uvedlo jako spravnou odpovéd pojem resuscitacni

zdravotnickou pomoc (viz. Obr. 18 Graf definice zkratky RZP).
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Otazka ¢. 16: Co si predstavite pod zkratkou RV a kdo je ¢lenem této posadky?

Co znamena RV

® a) Rychly vrtulnik

® b) Resuscitaci
vyjezdovka

®¢) Rendez - vous

Obr. 19 Graf definice zkratky RV

Jen 42 % z dotazovanych oznacilo spravnou odpovéd, ze RV znamena rendez-vous neboli
potkévaci systém. Vice nez polovina oznacila Spatné odpovédi, a to resuscitacni vyjezdovku
(37 %) a rychly vrtulnik (21 %) (viz. Obr 19 Graf definice zkratky RV). Domnival jsem se, ze
na tuto otazku sprdvné odpovi o néco méné lidi. Tento vysledek bude nejspiS zplisoben
nabizenymi moznostmi. Rendez-vous je samoziejmé systém pouzivany v ne¢kterych krajich,
pii kterém se setkdvaji oba typy posaddek na misté udalosti, dle potieby. Presnéji je to

vysvétleno vyse v textu.
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Otazka & 17: Cinnost ZZS je piedeviim uréena pro

Cinnost ZZS

B a) Zajisténi zdravotnicke
péece na veiejnych akcich

B b) Transport pacientil mezi
nemocniceni

# ¢) Poskytovani neodkladne
zdravotni pece predevsim pit
akutnim ohrozeni zivota

Obr. 20 Graf ¢innost ZZS

Na otdzku, komu je pfedevs§im urcena ZZS, odpovédélo spravné 92 %. 5 % dotazovanych si
mysli, Ze ZZS zajistuje pouze zdravotnickou péci na vetejnych akcich a 3 % odpovédéla, Ze
se ZZS vyuziva K transportu pacientd mezi nemocnicemi (viz. Obr. 20 Graf ¢innost ZZS).
ZZS vykonava vSechny tkony z nabidky, ale dle zdkona je ptredev§im urcena k poskytovani
neodkladné zdravotni péce, predevSim neodkladnd péce osobadm se zavaznym postizenim

zdravi nebo v piimém ohrozeni zivota (Zakon ¢.374/2011).
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Otazka ¢. 18: Vybaveni vozidla ZZS

1%4%

Vybaveni vozu ZZS

® a) Disponuje pouze
obvazovymmaterialem
a nékterynu leky

m b) Disponuje
zdravotnickyma
pristrojovym vybavenim
na urovii intenzivnich a
resuscitacnich luzek

m ¢) Nedisponuje temer
Zadnym zdravotnickym
a piistrojovym
vybavenim

Obr. 21 Graf vybaveni vozu ZZS

Viz ZZS disponuje zdravotnickym a pfistrojovym Vybavenim na urovni intenzivnich

a resuscitanich lazek. Tuto sprdvnou odpovéd zvolilo 95 % dotazovanych. 4 % se

domnivala, ze disponuje pouze obvazovym materialem a nékterymi léky a jen 1 % si myslelo,

ze nedisponuje témét zadnym zdravotnickym a pfistrojovym vybavenim (viz. Obr. 21 Graf

vybaveni vozu ZZS).
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Otazka ¢. 19: Vnimate profesi ¢lena ZZS jako vyznamnou a duleZitou?

Je profese clena ZZS dulezita

0% 1%

A

ma) ANO
mb) NE
w¢) NEVIM

Obr. 22 Graf duleZitosti profese ¢lent ZZS

Z prizkumu vyplyva, Ze jako vyznamnou a dllezitou profesi ¢lena ZZS vnima 99 %
dotazovanych. Pouze 1 % dotazovanych nedokazalo posoudit. Je pfijemné védét, ze témeér
pfevazna Cast laické vetejnosti z mého vyzkumného vzorku vnima profesi, kterd zachratuje

zivot, jako dileZitou a vyznamnou (viz. Obr. 22 Graf dllezitosti profese ¢lenit ZZS).
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Otazka & 20: Myslite si, Ze je v CR poskytovana kvalitni zdravotnicka péfe v ramci

2757

Kvalitni prednemocnicni péce

ma) ANO
mb)NE
W) NEVIM

Obr. 23 Graf poskytovani kvalitni pfrednemocni¢ni péce

Z Obr. 23 82 % dotazovanych piedpoklad, Ze je v CR poskytovana kvalitni zdravotnicka
péce prostiednictvim ZZS. Jen 2 % si mysli, ze ne. Zbylych 16 % nevi. Je pozitivni, Ze pouze
2 % si mysli, Ze ZZS neposkytuje kvalitni pfednemocni¢ni pé¢i. U oznacenych odpovedi
nevim se V dotazniku nékolikrat objevilo pfipsano, Ze nemohou porovnat pfednemocni¢ni

péci se ZZS v jinych statech (viz. Obr. Graf poskytovani kvalitni pfednemocni¢ni péce).
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Otazka ¢ 21: Ovliviiuji vaSi predstavu o ¢innosti ZZS pievazné televizni serialy a filmy?

Ovliviiuje predstavu o ZZS televize

ma) ANO
mb)NE
w¢) NEVIM

Obr. 24 Graf ovlivnéni predstavy o ZZS

Na otazku ¢. 21, zda predstavu o ¢innosti ZZS ovliviiuji dotazované prevazné televizni seridly
a filmy, odpovédélo 75 % respondentt, ze je media neovliviiuji. 12 % dotazovanych
pfedstavu o ZZS filmy a seridly ovliviiuji. Zbylych 13 % nedokazalo posoudit, zda by je
média mohla v jejich pfedstavé o ZZS ovliviiovat (viz. Obr. 24 Graf ovlivnéni pfedstavy o
ZZS). Osobné se domnivam, Ze ovlivilovani televizi je tak silné, Ze si ho mnozi ani
neuvédomuji. Televizni potady se podili na vnimani mnoha véci, predevsim téch, se kterymi
¢lovék osobné neptijde do styku. SnaZi se to podat divakovi co nejzajimavéji a informace tak

mohou byt zkreslené az nepravdivé.
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Otazka ¢. 22: Myslite se, Ze jste dostate¢né informovani o ¢innosti ZZS?

Dostateéné informovani o ZZS

ma) ANO
mb)NE
w¢) NEVIM

Obr. 25 Graf dostateéné informovanosti 0 ZZS

Dostatecné¢ informovéano se citilo byt 22 % dotazovanych. 25 % respondentii nedokazalo
posoudit, zda jsou dostate¢né informovani o ¢innosti ZZS. Vice nez vétsina dotazovanych (53
%) se citila nedostatetné informovana o cCinnosti ZZS (viz. Obr. 25 Graf dostate¢né
informovanosti 0 ZZS). Tato otazka byla zamérné zatazena az témét na konec dotazniku.
Vysledky této otazky by mohly byt ovlivnény i vypliiovanim dotazniku, ve kterém ani u jedné
z védomostnich otazek neodpovédéli vSichni spravné. Pouze 12 dotaznikli mélo spravné
vyplnéno vSechny védomostni otazky. Coz odpovida 10 %. 22 % respondentii se domnivalo,

ze je dostate¢né informovano, ale védomostem to neodpovida.
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Otazka ¢. 23: Privitali byste vice informaci o ZZS?

Vice informaci o ZZS

ma) ANO mb)NE

99

14 15 16 18 17 19
.-6 .‘ B lz K Il

do201let 21-29]et 30-391et 40-49 et 50-59 1let nad 60 let celkem

Obr. 26 Graf vice informaci o ZZS

99 dotazovanych ze 120 by pfivitalo vice informaci o ZZS. Z grafu Obr. 26, ktery je uveden
V absolutnich ¢islech, je patrné, Ze s ptibyvajicim vékem stoupd i zajem o informace. Soucasti
této otazky byla podotazka, jakym zplisobem by tyto informace chtéli piijimat. Vysledky jsou

uvedené v nasledujici tabulce (viz. Tab. 1 Forma poskytovani informaci).
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Tab. 1 Forma poskytovani informaci

Vékova skupina/ | do 20 let | 21-29 let | 30-39 let | 40-49 let | 50-59 let | nad 60 let | Celkem
Formou

a) Televize 7 7 6 8 11 11 50
b) Radio 0 1 1 3 2 2 9
c) Internet 7 9 6 5 3 1 31
d) Noviny 1 3 4 8 6 4 26
e) Letaky 5 7 5 9 6 11 43
) Besedy 6 0 1 2 1 2 12
g) Jinou formou 1 0 1 1 0 1 4

Kazdy zrespondenti mohl oznacit vice odpoveédi, proto se c¢isla neshoduji s poctem

dotaznikl. Nejcastéj$i oznaCenou odpoveédi byla televize. Druhou nejcastéj$i oznacenou

odpovédi byly letaky. Tieti nejcastéjSi odpoveédi byl internet. Besedy by nejradéji méli

piedevsim dotazovani ve v€kové kategorii do 20 let. VéEtsinou u odpovédi bylo dopséano ,,ve

Skole*. Noviny byly oznaceny 26 krat a radio jen 9 krat. Na zakladé ziskanych vysledkd jsem

se rozhodl navrhnout informacni letak, ktery by mohl byt rozddvan pracovniky zdravotnické

zachranné sluzby (viz. ptiloha C).
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3. Diskuze

Na prvni vyzkumnou otazku, zda bude mit vékova skupina dotazovanych nad 60 let vice
osobnich zkuSenosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou, nez dotazovani ve véku 30-40
let, si miuzeme odpovédét dle vyse uvedeného grafu (Obr. 5 Graf osobni zkusenost se ZZS).
Zde je patrné, ze veékova skupina dotazovanych nad 60 let méla vice osobnich zkusenosti se
778, nez dotazovani ve veéku 30-40 let. V kazdé vékové skupiné€ bylo 20 dotazovanych. Ve
veékoveé skupiné nad 60 let se ztéchto 20 dotazovanych osobné setkalo se ZZS 11 lidi.
V druhé skuping, kterou zkoumala tato otazka, tedy ve vékové skupiné v rozmezi od 30 do 40
let, se osobné s ZZS setkalo z poctu 20 lidi jen 8 dotazovanych. S vékem tedy rostou i osobni
zkuSenosti. S rostoucim vékem také stoupa i riziko civiliza¢nich onemocnéni a tedy i potieba
ZZS (Klener, 2011). Tato otazka porovnavala jen dvé vékové skupiny, ale piekvapivé je, ze
vékovou skupinu nad 60 let, v osobnich zkusenostech piedstihly vékové skupiny 40-49 let a
50-59 let. A to 0 2 osoby Vv kazdé skupiné. Tedy v obou skupinach se osobné setkalo se ZZS
13 z dotazovanych, jak to vyplyva z grafu (Obr. 5 Graf osobnich zkusenosti se ZZS). Celkem
se ZZS setkalo 57 % respondentti (viz. Obr. 4 Graf osobni zkuSenost se ZZS). Z tohoto
celkového poctu lidi, ktefi se osobné setkali se ZZS, bylo 28 % pacientem. Svédkem zasahu
ZZS bylo 34 % z osob, kteti se setkali se ZZS. Jako svédek a pacient se setkalo se ZZS 38 %
respondenti (viz. Obr. 6 Graf setkani se ZZS). Vyzkumna otazka se tedy potvrdila, Ze

dotazovani nad 60 let méli vice osobnich zkuS$enosti se ZZS neZ dotazovani ve véku 30-40 let.

Bude vice nez 70 % dotazovanych predpokladat, Ze je v kazdém vyjezdovém vozidle
zdravotnické zachranné sluzby pritomen lékai? Odpovédi na tuto druhou vyzkumnou
otazku jsou znazornény v grafu, ktery byl uveden vyse (Obr. 15 Graf zda je v kazdém vozidle
lékar). Vyplyva z néj, ze pouze 35 % respondentti predpokladalo, ze je v kazdém vyjezdovém
vozidle ZZS ptitomen lékat. Zbylych 65 % spravné odpovédélo, Ze v kazdém vozidle ZZS
lékat neni. Nejvice lidi 0 tom, Ze v kazdém vozidle ZZS je 1€kat, bylo pfesvédceno ve v€koveé
skuping€ do 20 let. Vyplyva to z grafu (Obr. 16 Graf ptitomnosti 1ékate v sanitnim vozidle).
Presné 50 %, ale ani toto Cislo se nijak vyrazngji nepiiblizilo k ¢islu vyzkumné otazky, které
bylo stanoveno na 70 %. Znovu se tedy ukazalo, ze zkuSenosti a znalosti jsou zavislé na véku
respondentl. Z prizkumu vyplynulo, ze s ZZS se osobné setkalo 57 % respondentti (Obr. 4
Graf osobnich zkuSenosti se ZZS). Proto vice nez polovina z dotazovanych méla moZnost
osobné zjistit, zda v kazdém vozidle vyjezdové skupiny ZZS je ¢i neni I€katf. Vice
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dotazovanych s vys$§im vékem se setkalo se ZZS a proto uz méli moznost zjistit, ze v kazdém
voze ZZS lékatr nejezdi. Vyzkumné otazka se tedy nepotvrdila, protoze piitomnost lékate

v kazdém lékaiském voze predpokladalo jen 35 % respondentt.

Dalsi vyzkumna otazka byla, zda dokaZe vice jak 50 % dotazovanych spravné
identifikovat v§echny typy posadek zdravotnické zachranné sluzby.

Z grafu (Obr. 17 Graf definice zkratky RLP), ktery je uveden vySe, vyplyva, ze 73 %
dotazovanych obc¢anli spravné identifikovalo, co se skryva pod zkratkou RLP a oznacilo
odpoveéd’ rychla 1ékafska pomoc. Druhou zkratkou typu posadky, na ktery se dotaznik ptal,
byla zkratka RZP. Spravné jako rychlou zdravotnickou pomoc tuto posadku oznacilo 77 %
respondenttl. Vyplyva to z grafu, ktery je uveden vyse (Obr. 18 Graf definice zkratky RZP).
Spravnou identifikaci typt posaddek ZZS tedy dokazalo urcit vice jak 50 % dotazovanych.
K této vyzkumné otézce se jesté vztahovala dotaznikova otazka cislo 16: Co si predstavite
pod zkratkou RV a kdo je ¢lenem této posadky? U této otazky uz tolik spravnych odpovédi
nebylo. Pouze 42 % respondentii spravné oznacilo odpovéd’ rendez-vous a vysledky tedy
pozadovanych 50 % nedosahly. Dokazuje nam to graf (Obr. 19 Graf definice zkratky RV),
ktery je uveden vySe. Na celkovy vysledek to vSak vétsi vliv nemélo a minimalnich 50 %
dotazovanych, ktefi spravné ur¢i posadky, se splnilo. Primérné spravné odpoveédélo na tyto tfi
otazky 64 % z dotazovanych. Domnivam se, ze vysledky byly ovlivnény nabidnutymi
moznostmi. Myslim si, Ze v ptipad¢, kdy by respondenti méli sami vypsat odpovéd bez
jakékoli nabidky, by vysledky tak pozitivni nebyly. Vyzkumna otazka se tedy potvrdila a vice
nez 50 % dotazovanych dokézala spravné identifikovat typy posadek ZZS.

Na ctvrtou vyzkumnou otdzku, zda bude u vétSiny dotazovanych ovlivnéna predstava
0 ¢innosti a organizaci zdravotnické zachranné sluzby televiznimi serialy a televiznim
vysilanim, nam odpovida graf (Obr. 24 Graf ovlivnéni ptedstavy o ZZS). Z toho grafu lze
odvodit, Zze 75 % respondentl odpovédélo, Ze jejich piedstavu o ¢innosti a organizaci ZZS
televize neovliviiuje. Pouze 12 % z Gi€astnikl prizkumu se citilo byt ovlivilovano televiznim
vysilanim a oznacilo odpovéd’ ,,ANO®“. Tedy odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku je, Ze
pfedstava o ¢innosti a organizaci ZZS nebyla u vétSiny dotazovanych ovlivnéna televiznimi
serialy a televiznim vysilanim. Osobné¢ se domnivam, Ze televizni potady ovliviuji tak siln€,
ze si ho mnozi ani neuvédomuji. Televizni vysilani se podili na vnimani mnoha véci,

predevsim téch, se kterymi ¢lovek osobné neptijde do styku. Informace se snazi divakovi
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podat co nejzajimavéjsi formou i na ukor piesnosti a pravdivosti. Proto tak informace mohou
byt zkreslené az nepravdivé. Tato vyzkumna otdzka se nepotvrdila a u vétSiny dotazovanych

pfedstava o Cinnosti a organizaci ZZS nebyla ovlivnéna televiznim vysilanim.

Zvoli vice jak 70 % z celkového sledovaného poctu v pripadé ohroZeni Zivota radéji
narodni tisiiovou linku 155 neZ tisfiovou linku 112? Ano, vice jak 70 % z celkového
sledovaného poctu v piipadé ohroZeni Zivota radéji zvoli ndrodni tistiovou linku 155 nez
celoevropskou tisnovou linku 112. Vyplyva to zgrafu (Obr. 8 Graf zvoleni tisnové linky).
Dokonce 84 % dotazovanych radéji zvoli tisnovou linku 155. Jen 16 % by radéji volalo
tisnovou linku 112. Nej€astéjsim uvadénym zdlivodnénim, pro¢ by dotazovani volali tisnovou
linku 155, bylo, Ze se dovolaji pfimo na ZZS. Oproti tomu zdivodnéni u tisnového ¢isla 112,
bylo pamatovani jen jednoho &isla misto tfech tisnovych ¢isel 150, 155 a 158. Domnivam se,
ze Cislo 155 je vyhodné volat, kdyz se jednd jen 0 zdravotni potize. Postizeny se dovola ptimo
na ZOS ZZS kraje, ve kterém se nachazi. Po telefonu je mu poskytnuta odborna pomoc,
kterou zajisti operator se stfednim zdravotnickym vzdélanim (Zakon ¢.374/2011). Jiz béhem
telefonatu je k postizenému vyslana vyjezdova skupina. Cislo 112 bych volil v ptipadech, kdy
je zdravi poSkozeno naptiklad dopravni nehodou. Dovolate se jim na dispecink hasi¢ského
zachranného sboru. Ten vysle k mistu udalosti posadku hasict a kontaktuje operacni stiedisko
Z7S. KZZS se tak informace dostane pozdéji, ale v ptipadé dopravni nehody, musi byt
prostor nejprve zajistén hasici a az po té mohou zasdhnout zdravotni¢ti zachranafi. OvSem
kdyz se vola ¢islo 112 1 v piipadé, kde se jedna jen o zdravotni problém, dochazi tak
K prodlevé a posadka ZZS se tak k postizenému dostane pozdéji. Tato vyzkumna otazka se
potvrdila a tedy vice nez 70 % z celkového sledovaného poctu v ptipadé ohrozeni Zivota

radéji zvoli tisnovou linku 155.
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4. 7.4avér

Zdravotnickd zachrannd sluzba je v dneSni dobé neodmyslitelnou soucasti bézného Zzivota.
Hraje nezastupitelnou roli v systému zdravotni péce. Nejdulezit€j$i Cinnosti zdravotnické
zachranné sluzby je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Své nenahraditelné misto
ma 1 v transportech pacienti mezi zdravotnickymi zafizenimi u pacientl, ktefi potfebuji
odborny dohled béhem piepravy. Cinnosti zdravotnické sluzby vyuzivaji i pofadatelé
nejrazngjSich sportovnich, kulturnich ¢i spolecenskych akci, kde musi byt zdravotnicky
dohled.

Cilem mé prace bylo zjistit, do jaké miry je vefejnost informovana 0 ¢innosti a organizaci
zdravotnické zachranné sluzby. Dale zjistit, jaké je povédomi laické vetejnosti o slozeni
atypech posadek ZZS, jaka je dulezitost tisnovych linek a jakym zplsobem piijimaji

informace. Na zéakladé dosazenych vysledkd navrhnout informacni letak.

Pro naplnéni stanoveného cile byla prace rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola
byla vénovana teorii. Tato teoretickd Gast se zabyvala historii ZZS na uzemi Ceské Republiky.
Déle se teoreticka ¢ast zabyva fungovanim ZZS a legislativou, ktera se tykd ZZS a profese
zdravotnického zachranare. Druhd kapitola byla vénovana vyzkumu. Vyzkumnym nastrojem
byl vytvoieny dotaznik, ktery byl rozdan laické vetfejnosti. Vysledky z vyplnénych dotaznika
byly zadany do tabulky. Pomoci pocitaového programu Microsoft Excel 2007 byly
vytvofeny grafy znazornujici piesné vysledky. Poté byly grafy popsany a vysledky byly

shrnuty v diskuzi.

Z vysledkl vyplynulo, Ze vice neZ polovina respondentii se n¢jakym zpiisobem setkala se
Z7ZS. Kazdy z vypliujicich mél néjaké informace o ¢innosti ZZS, ale jen 10% respondenti
mélo vSechny védomostni otazky spravné. Povédomi o slozeni a typech posadek mélo velmi
pozitivni vysledek. Dale z prizkumu vyplynulo, Ze respondenti v piipadé ohrozeni zdravi a
zivota preferuji narodni tisiovou linku 155 pifed jednotnou evropskou tisnovou linkou 112.
Vétsina respondentti odpoveédéla, Ze se neciti byt ovliviiovana televiznim vysilanim, ale praveé
tento druh media by si pfali, aby jim dodaval vice informaci o ¢innosti zdravotnické

zachranné sluzby.

Moje prace predevSim ukdazala, Ze si vefejnost stile pieje ziskavat vice informaci o ZZS.
Vysledky vyzkumu by mohly pomoci pii vytvareni n€jakého druhu informaéniho media,

popfiipadé na jakou oblast by se mélo zamérit. Vysledky vyzkumu by také mohly pomoci
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samotnym zachranaitim pfi jednani s pacienty. Z této prace by zjistili, jaky je postoj vefejnosti

k jejich profesi a podle toho ptizptsobit své chovani.

Z dosazenych vysledkl jsem vytvofil navrh informacniho letdku, ktery by laické vefejnosti
pomohl pfiblizit zékladni informace o ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby. V
informa¢nim letdku jsem se zaméfil hlavné na informace tykajici se ¢innosti ZZS, ¢innosti
tisnové linky, co dé€lat do pfijezdu sanitniho vozu a co po jejim odjezdu. Podstatou letaku by
byla zpétnd vazba zdravotnické zachranné sluzbé o praci vyjezdové posadky od piibuznych
pacienta ¢i samotnych pacientli. Tato zpétna vazba by mohla slouzit k vyhodnoceni a
zlepSovani kvality prace ZZS. Informacni letdk by mohl byt rozdavan samotnymi zachranari
zdravotnické zachranné sluzby pacientim nebo ¢lenim rodiny. Déale by mohl byt ptistupny
k odbéru ve zdravotnickych zatizenich. Dostupny by také mohl byt v elektronické formé na

internetovych strankach zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych krajt.
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6. Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko resuscitacni oddéleni
CR — Ceska republika

EKG — elektrokardiograf

IZS — integrovany zachranny systém

LZS - letecka zachranna sluzba

PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce

RLP — rychla 1ékarska pomoc

RV —rendez - vous

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc
Z0OS - zdravotnické operacni stiedisko

ZP — zdravotni pojistovna

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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7. Seznam priloh

Ptiloha A - Ptehled rozlozeni ZZS v ramci jednotlivych kraji v roce 2010
Ptiloha B — Dotaznik

Piiloha C — Navrh informa¢niho letaku

Ptiloha A - Ptehled rozlozeni ZZS v ramci jednotlivych kraji v roce 2010

Pocet Pocet
Rozloha kraje vyjezdovych vyjezdovych
Kraj v km? Pocet obyvatel | stanovist’ skupin
Praha 496 1254317 19 32
Stfedocesky 11014 1247533 40 71
Moravskoslezsky 5425 1244172 29 58
Ustecky 5335 823 006 19 35
Olomoucky 5267 642 041 15 26
Jihomoravsky 7067 1151708 23 45
Liberecky 3163 447 788 14 31
Zlinsky 3964 596 903 13 32
Jihocesky 10 057 638 291 25 43
Vysocina 6 925 513 195 19 26
Kralovehradecky 4758 554 511 15 26
Pardubicky 4519 516 150 15 22
Plzeiisky 7561 571 980 23 34
Karlovarsky 3315 307 453 11 21

Zdroj: http://www.azzs.cz/dokumenty/ukazatele2010.pdf


http://www.azzs.cz/dokumenty/ukazatele2010.pdf

Piiloha B Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Luka§ Bastyan a jsem studentem Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery pomize
k vypracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Povédomi laické vetejnosti o Cinnosti zachranné
sluzby.

Zdravotnickd zachranna sluzba je v souCasné dobé nepostradatelnym prvkem pii
zachran¢ zivott nebo ochrané zdravi. Cilem tohoto dotazniku je proto zjistit, do jaké miry je
vetejnost informovana o provozu a ¢innosti zachranné sluzby.

Dotaznik je zcela anonymni a informace z néj ziskané, budou pouzity vyhradné
k tvorbé bakalatské prace.

Vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte (v kazdé otdzce je mozné oznalit pouze jednu
spravnou odpovéd’). DEkuji Vam za spolupraci a za Vas§ cas, ktery obétujete témto

otazkam.

O wvysledcich mého prizkumu Vas mohu informovat na e-mailové adrese:

dotaznik.zachranar@seznam.cz

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2. Vék: ...l let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni vzdélani
b) Stiedoskolské vzdélani bez maturity
c) Stredoskolské vzdélani s maturitou
d) Vyssiodborné vzdélani

e) Vysokoskolské vzdélani

4. Mél/a jste jiz nékdy se ZZS osobni zkuSenosti (jako pacient nebo jako svédek
udalosti)?
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10.

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, tak jako:

a) Pacient

b) Svédek

c) Pacient i svédek

Vite, jaké je telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale jen ZZS)?
a) 150

b) 155

c) 112

V pripadé ohroZeni zdravi nebo Zivota zvolite tisiovou linku 112 nebo 155? (svoji
odpovéd, prosim, oditvodnéte)
a) Zvolim tistovou linku 155 a proc ........coovviiiiiiiiiiiii e,

Myslite si, Ze je operator/ka tisnové linky 155 schopen/na poskytnout prvni
pomoc po telefonu?

a) Ano

b) Ne

€) Nevim

Domnivate se, Ze ziizovatelem ZZS je:
a) Stat

b) Kraj

€) Soukroma organizace

Mohou se stat ¢lenové ZZS pri vyjezdech teréem napadeni (fyzického, ale také
verbalniho)?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Souhlasite s tim, aby byl v souvislosti s napadenim posadky udélen ¢lenim ZZS
status uredni osoby?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
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11.Podle nového zikona o zdravotnické zachranné sluzbé bude maximalni
dojezdovy ¢as:
a) 10 minut
b) 15 minut
c) 20 minut

12. Domnivate se, Ze je vyjezd zachranné sluzby zpoplatnén?
a) Ne, vyjezd ZZS pacient nehradi
b) Ano, vySe poplatku ¢ini 30 K¢
C) Ano, vyse poplatku ¢ini 60 K¢
d) Ano, vyse poplatku ¢ini 90 K¢

13. Myslite si, Ze je v kaZzdém sanitnim voze ZZS pritomen lékai?
a) Ano
b) Ne

14. Co si predstavite pod zkratkou RLP a kdo je ¢lenem této posadky?
a) Rychla letecka pomoc — ¢lenem je pilot, 1ékat, sestra
b) Rychla lékafska pomoc — ¢lenem je Fidi€ - zachranaf, Iékar
€) Resuscitacni letecka pohotovost — ¢lenem je pilot, Iékaf, zachranaf

15. Co si predstavite pod zkratkou RZP a kdo je ¢lenem této posadky?
a) Rychla zdravotnicka pomoc — ¢lenem je fidi¢, zachranaf
b) Resuscita¢ni zdravotni pomoc — ¢lenem je fidi¢, 1ékaf, zachranat
¢) Rychla zdravotnickad pohotovost — ¢lenem je fidi¢, zachranaf, sestra

16. Co si predstavite pod zkratkou RV a kdo je ¢lenem této posadky?
a) Rychly vrtulnik — ¢lenem je pilot, Iékaf
b) Resuscita¢ni vyjezdovka — ¢lenem je fidi¢, zachranar, 1ékaf
c) Randez - vous (potkavaci systém sanitky s 1ékaiskym vozem) — ¢lenem je fidi¢ a
zachranaf sanitky, a fidi¢ — zachranat a lékat 1ékatského vozu

17. Cinnost ZZS je piedev§im urcena pro:
a) Zajisténi zdravotnické péce na vefejnych akcich
b) Transportu pacientii mezi nemocnicemi
c) Poskytovani neodkladné zdravotni péce predevSim pii akutnim ohrozeni zivota
déti 1 dospélych

18. Vybaveni vozidla ZZS:
a) Disponuje pouze obvazovym materialem a nekterymi léky
b) Disponuje zdravotnickym a pfistrojovym vybavenim na urovni intenzivnich a
resuscitacnich lizek
c) Nedisponuje téméf zadnym zdravotnickym a pfistrojovym vybavenim
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19.

20.

21.

22

23.

Vnimate profesi ¢lena ZZS jako vyznamnou a dileZitou?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Myslite si, Ze je v Ceské republice poskytovana kvalitni zdravotnicka péce v
ramci ZZS?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Ovliviiuji Vasi predstavu o ¢innosti ZZS prevazné televizni seridly a filmy?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

. Myslite si, Ze jste dostatecné informovani o ¢innosti ZZS?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Privitali byste vice informaci o ZZS?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jakou formou:

a) Televize

b) Radio

c) Internet

d) Noviny

e) Letaky

f) Besedy

g) JINOU  FOrmMOU ..o
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