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ANOTACE

Téma bakalaiské prace je ,,Sekundarni transporty pacienti”. Prace je rozd€lena na Cast
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sttediska, az po rozd€leni transportl pacient. Vyzkumna c¢ast predstavuje vysledky
dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno na zdravotnickém operacnim stfedisku ve dvou

krajich Ceské republiky.
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of the questionnaire survey, which was carried out at the Medical Operations Center in two
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UVvOD

Zdravotnické zachranna sluzba (dale jen ZZS) béhem svého mnohaletého vyvoje prosla velkou
fadou malych ¢i velkych zmén, avSak i pies tyto zmény bylo v tomto oboru vzdy hlavni
prioritou poskytnuti pifednemocni¢ni neodkladné zdravotnické péce u pacienti s ndhlou

zménou zdravotniho stavu.

I kdyZ v dnesni dobé¢ je hlavni prioritou ZZS primarni oSetieni ranéného mimo nemocnicni
zafizeni, 1 tak by nemély byt opomijeny ostatni ¢innosti ZZS, mezi které neodmyslitelné patii
1 pfeprava nemocnych mezi nemocni¢nimi zafizenimi nazyvand sekundarni transport. Nejen
tomuto specifickému druhu transportu se snazim v této praci vénovat, ale také ostatnim
¢innostem, které uzce souvisi s ¢innosti a naplni prace zdravotnického zéchranare. Dle mych
zkuSenosti, které jsem ziskal béhem odborné praxe, pii niz jsem vystfidal hned né&kolik
vyjezdovych stanovist ZZS a kde jsem mél moznost zucastnit se nemalého mnozstvi
sekundarnich transportd, jsou tyto sekundarni transporty povazovany za ¢innost, jez Uzce

nesouvisi s urgentni medicinou a je tak chapéana jako prace navic.

Pti primarnich vyjezdech zdravotnicky zachranai dostdva jak kvalitou, tak i mnozstvim
omezené informace o pacientovi. Musi si proto vystalit s jednodu$$imi vySetfovacimi
metodami nez personal v nemocni¢nim zafizeni. Zatimco pii sekundarnim transportu
zdravotnicky zachranaf dostava pti predani mnohem podrobnéjsi informace o zdravotnim stavu
pacienta. Mnohdy musi uplatnit znalosti nejen z urgentni mediciny, ale 1 z oblasti intenzivni
péce, aby béhem transportu v sanitnim vozidle zajistil co nejvyssi komfort postizenému.
V teoretické Casti bakalarské prace se zamétuji nejprve na historii a vyvoj urgentni mediciny
nejen v Ceské republice, ale i v globalnim méfitku. Dale se pak zabyvam fungovanim ZZS
po strance personalni a soucinnosti s ostatnimi sloZkami integrované¢ho zadchranného systému

(déle jen IZS) a dalsimi subjekty, které souvisi s praci ZZS.

Prakticka ¢ast prace je tvofena prizkumnym Setfenim, jez bylo provedeno mezi zaméstnanci
zdravotniho operacniho stiediska (dale jen ZOS). Prizkum je proveden pomoci elektronického
dotazniku. Ziskanad data poukazuji na celkovy ndhled, fizeni a organizaci sekundarnich

transportd
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1 CILE PRACE

J V4

Cilem teoretické ¢asti prace je:

1) Vytvofit teoreticky ptehled o organizaci ZOS.

2) Seznamit se s moZnostmi transportu posadkami ZZS.

Cilem vyzkumné ¢asti prace je:

1) Zjistit, zda vyuziva ZOS pro sekundarni transporty pouze uréené vyclenéné posadky nebo
vyuziva vSechny posadky v kraji.

2) Zjistit, zda pievazuji sekundarni transporty nelékaiské nebo s 1ékafem.

3) Zjistit, zda ptevazuji transporty z vyssiho pracovisté na niz$i nebo obracen¢.

4) Zjistit, zda sekundarni transporty nezatéZuji provoz zachrannych sluzeb.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Poskytovani pomoci ranénym a nemocnym je otdzka stard jako lidstvo samé. Lid¢é se vzdy
zajimali o prevenci onemocnéni, o udrzeni zdravi a 1é¢bu nemoci a zran¢ni. Na svété neni
spolecnosti, kterd by neuznavala potfebu starat se nemocné, zranéné a trpici. Avsak i pfes tuto
lidskou potiebu je smutné, Ze pravé béhem valecnych stavii dochéazelo k nejveétsim pokrokiim
na poli mediciny. Za zaklad urgentni péfe a zachrannych praci v terénnich podminkach

je pokladano tfidéni z francouzského prekladu trier = tfidit (Dobids a kol., 2012).

2.2 Vyvoj zachranné sluzby v Ceské republice

Jeden z prvnich zakladatelli organizace pro poskytovani pifednemocniéni péce byl doktor
a filozof Adalbert V. Zarda, ktery roku 1798 zaloZil organizaci ,,Humanitni spolecnost
pro zachranu zddnlivé mrtvych a v ndhlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich®. AvSak za ptimého
predchidce dnesni ZZS je povazovan ,,Prazsky dobrovolny sbor ochranny®, ktery byl zalozen
vroce 1857 a ktery byl tvofen 36 dobrovolniky, avSak pouze tii byli zdravotnici. Tito
dobrovolnici se oznacovali ¢ervenobilou paskou na levé pazi (ZZS HMP, historie ZZS HMP,
2018 [online]).

Velka zména nastala se vznikem Ceskoslovenska, kdy praci dobrovolniké pievzal
Ceskoslovensky &erveny kiiz (dale jen CSCK) a pod jeho kiidly se roku 1925 zagaly stavét
stanice prvni pomoci vybavené automobily. V Ceskych zemich jich roku 1927 bylo 17, na
Moravé a ve Slezsku 23. Nejdiive byly situovany do vétSich mést, av§ak postupem Casu nasly
svoje vyuziti i v mensich méstech. V roce 1936 bylo na tizemi Ceskoslovenska pies 120
zachrannych stanic. Dal§im spiSe smutnym meznikem byl rok 1939, kdy se vznikem
Protektoratu prevzaly praci CSCK hasiéské sbory. CSCK byl rozpustén a veskeré zdravotnické
vybaveni pfevzal Némecky Cerveny kiiZ a Némecka zachranna sluzba, coz vedlo k zaniku

veskerych stanic prvni pomoci (Svejnoha, 2008).

Vse se zacalo ménit aZ po roce 1950, kdy dochéazelo k obnové zdravotnickych instituci. Tehdejsi

MV

dobrovolnych zdravotnikli. Zacaly vznikat 1ékatské posadky ve sloZzeni 1-2 zachranéfi a jeden
1ékat. Po roce 1970 zacaly ve vyjezdové jednotce plsobit i zdravotni sestry. DalSim velkym
meznikem na poli pfednemocni¢ni péfe se stal rok 1974, kdy zacalo masivni budovani
zachrannych sluzeb, diky vyhlasce MZ CSR 121/1974 a doporuéeni vydanych ve Véstniku MZ

CSR. Tyto stanice vznikaly na anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich (ARO), kde se
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vyjezdova posadka skladala z 1€kate, fidiCe a zdravotni sestry. Dal§im vyznamnym rokem pro
vyvoj urgentni mediciny se stal rok 1988, kdy vybor Ceské spoletnosti anesteziologie
a resuscitace Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) ustanovil
samostatnou sekci prednemocni¢ni neodkladné péce. Roku 1989 byla nejcastéji vyuzivana
vozidla pro transport nemocnych Skoda 1203 a Avia A 21 F, aviak tato vozidla byla
nevyhovujici, proto dochazelo k celkové obnove za novéjsi typy. Tento rok se zapsal do historie
1 diky modernizaci pfistrojové techniky pro lepsi diagnostiku onemocnéni
a 1écbu ranénych. Dale se vyjezdové jednotky zacaly osamostatiiovat mimo oddéleni ARO tak,

jak je zname dnes (Suman, 2011).

2.3 Vybaveni sanitniho vozu

Zakladnim vybavenim sanitniho vozu jsou nositka, kterd jsou vybavena zadrznym systémem
pro bezpecny transport pacienta. Nezbytnou soucasti nositek jsou pfikryvka a lizkoviny, které
zajist'uji jak tepelny komfort pacienta, tak pohodlny transport do zdravotnického zatizeni. Pro
lepsi zajisténi tepelného komfortu mize byt pfiddna termofolie. Dalsi nezbytnou soucasti
vybavy je celotélova vakuova matrace, ktera je vyuzivana pro znehybnéni a fixaci pacienta,
muze byt také vyuzita jako vyprostovaci prostiedek pro transport ranéného z neptistupného
terénu. K tomuto ucelu miize byt vyuzita i transportni plachta, ktera je také soucasti vozidla.
Pro méfeni fyziologickych funkci je vozidlo vybaveno kapnometrem, glukometrem,
teplomérem a ru¢nim tonometrem, prenosnym defibrildtorem a monitorem, ktery je doplnén
012 svodové EKG a stimulator srde¢niho rytmu. V Ceské republice jsou sanitni vozidla
vybavena rliznymi typy téchto monitorti, naptiklad znacky Life-Pack, Corpulse a dalsi. Déle tu
je pfenosny pfistroj pro zajisténi umélé plicni ventilace, se kterym jsou uzce spjaté pomiicky
pro zajiSténi dychacich cest. Dale pfenosna bateriova odsavacka, kterou lze vyuzit jak na odsati
z dychacich cest, tak pro odsati vzduchu z vakuové matrace. Vozidlo disponuje 1 zabudovanym
zafizenim pro ohfev infuzi, dale vybavenim pro podani injekci a infuzi, kam muiZeme zatadit
i set pro intraosealni vstup, nezbytné ampularium s IéCivy jak v batohu, tak i ve vozidle,
a infuzni pumpou pro kontinualni podani 1é¢iv. K dispozici je 1 souprava pro hrudni punkci
a perikardu pro zajisténi pacienta v kritickém stavu. Ve voze musi byt i pohotovostni porodni
bali¢ek pro ptekotny porod v terénu. Dale pomticky pro znehybnéni kréni patete a imobilizaci
ranéného, které jsou nejCastéji vyuzivany pii autonehodach a traumatickych poranénich.
Soucasti vybaveni vozu je samoziejmé obvazovy materidl pro oSetfeni krvacivych ran
a popalenin. Pro komunikaci osadky s opera¢nim stfediskem a ostatnimi slozkami IZS, je

vozidlo vybaveno radiostanici a pfenosnymi vysilackami. Pro ptipady, kdy se dostane posadka
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do kontaktu s infekénim pacientem, je vozidlo vybaveno ochrannymi pomutckami pro celou
osadku vcetné pacienta. V piipadé potieby ochrany osadky je ve vybaveé bezpecnostni prilba
S pracovnimi rukavicemi. Pro vyprosténi postizené¢ho naptiklad z bouraného vozidla je ve

vybavé patetni dlaha a scoop ram (Remes, 2013).

2.4 Transportni trauma

Transportni traumata predstavuji velky problém nejen v rdmci PNP, ale i pii sekunddrnich
transportech. Timto druhem traumatu mohou byt postizeni pacienti nejen v pozemni doprave,
ale 1 pii1 vyuziti leteckych transportnich prostfedkl. Transportnim traumatem nazyvame stav,
kdy zevni ¢initelé nepiizniveé plisobi na piepravovaného pacienta a tim zhorSuji jeho zdravotni
stav. Transportni traumata se projevuji prohloubenim Soku, poskozenim organt, zhorsuji
cirkulaci, pasobi na krevni tlak (prudkym poklesem) a dochazi k dezorientaci organismu
v disledku stale ménicich se bolestivych podnéti. Mezi hlavni fyzikalni faktory patii zmény
atmosférického tlaku, turbulence, teplotni vliv, prudké svétlo, nadmérny hluk, vibrace, vlhkost
a kinetéza. Za primarni vznik transportniho traumatu povazujeme poskozeni Urazem
a technickou prvni pomoc (napf. vyprostovani). Dale primarni vznik délime na ovlivnitelnou
a neovlivnitelnou slozku. Za neovlivnitelnou slozku povazujeme mechanizmus trazu, do které
fadime délku a intenzitu sily, kterd piisobi béhem trazu na télo pacienta. Za ovlivnitelné faktory
povazujeme Setrnost a délku technické prvni pomoci. Do sekundarnich faktorG vzniku

transportnich traumat fadime 1é¢bu a transport pacienta (Jicha, 2009).
Zvyseni okolni teploty

Zvyseni teploty vede k vétSi ztraté tekutin a urychleni metabolismu. Té€lo vynaklada veétsi
energii na udrZeni termoregulace a tim dochazi k sniZeni energetickych rezerv. Do
preventivnich opatieni fadime dostate¢nou hydrataci, a to v podobé piijmu tekutin intravendzni

anebo peroralni cestou. Déle tepelny komfort a zajisténi klimatizace (Jicha, 2009).
SniZeni okolni teploty

Tento typ transportniho poranéni mize vzniknout u vSech typt transportnich prostiedki. Nizka
teplota okolniho prostiedi postihuje predevsim dehydratované pacienty, pfedtim podchlazené
pacienty, star$i osoby, vyCerpané pacienty, se silnou analgosedaci, Soku a osoby pod vlivem
alkoholu. Jako prevence je vyuzivan tepelny komfort (napt. piikryti termofolie a aplikace
ohtatych roztokt). Snizeni teploty zpisobuje koagulopatie, kterd mize zpusobit neovlivnitelné
krvaceni. Avsak nejvice je pacient ohrozeny pii pfechodu ze zimy do tepla, z toho divodu je

tieba se vyvarovat rychlych teplotnich ptechodl (Jicha, 2009).
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Sila hluku piiblizujici se 60 dB je povazovéna za stresujici a iritujici. Kazdy ¢lovék vnima
intenzitu hluku rozdiln¢. Cim déle a s vétsi intenzitou hluk pasobi, tim vice se projevuji
nezadouci ucinky. Hluk zptsobuje velké mnozstvi obtizi, napt. inavu, zvraceni, nevolnost,

dezorientaci, bolest usi a zmatenost (Jicha, 2009).
Ostré svétlo

Ostreé svétlo jiz po kratké dobé¢ plisobeni (cca 10 minut) vyvolava neklid a stres. Vzdy je dilezité
najit kompromis mezi dostacujicim svétlem pro praci zdravotnikii a komfortem pro pacienta.

Pacient by m¢l byt pfedem upozornény na rozsviceni svétla (Jicha, 2009).
Vibrace

Vibrace jsou pfitomny u vSech druht transportnich prostiedkt. Nejvétsim zdrojem vibraci
béhem transportu jsou terénni nerovnosti. Z pohledu fyziologie je pro ¢lovéka nejSkodlivéjsi
rozmezi frekvence od 0,1-40 Hz. Vibrace o nizké frekvenci zptsobuji pocit du$nosti,

rozmazané vidéni, inavu a klaustrofobii (Jicha, 2009).
Turbulence

Turbulence vznikaji u vrtulovych letadel a vrtulniki, kde na pasazéra ptisobi nejen akceleracné-
deceleracni pohyby, ale i vibrace. Turbulence zpiisobuji nauzeu a zvraceni, které¢ muze vést
K aspiraci pacienta. Dale také dochazi k drazdéni nervu vagu, coz muze vést ke zvySeni
excitability myokardu az po elektrickou nestabilitu myokardu. Z tohoto diivodu se podava
profylakticky magnesium sulfat a cardilan. Také dochazi k zhorSeni postaveni u mekkych tkani
u nestabilnich zlomenin a zlomenin patefe. Jako prevence se vyuziva dikladnd stabilizace

zlomenin (Jicha, 2009).
Sily gravitacni — horizontalni akcelerace a decelerace, odstredivé sily

Stimto typem sil se setkdvame u vSech typl transportnich prostiedki, ale pievazné
U pozemniho transportu. Nejvice plisobi na pacienta pii pohybu mozkové hmoty, coz vede ke
zvySeni nitrolebniho tlaku. Dale pfi transportu leteckymi prostiedky, kdy pii vzletu dochazi
k piekrveni hlavy a trupu. Tento stav nejvice ohrozuje pacienty s analgosedaci, hypovolemii

a Vv bezvédomi (Jicha, 2009).
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2.5 Rozdéleni vyjezdovych skupin ZZS
Rychla zdravotnicka pomoc (RZP)

Vyjezdovou posadku tvoii nejméné dva Clenové, a to diplomovany zdravotnicky zachranar
atidic RZP, avSak v dnesni dobé se mizeme také setkat s tim, Ze posadku RZP tvoii dva
zachranafi, pficemz jeden na dané sluzbé pusobi jako fidi¢ RZP a druhy jako zachranaf a je

tudiz vedouci skupiny (ZZS PK, 2015 [online]).
Rychla lékarska pomoc (RLP)

Tato skupina je tvofena nejméné ticlennou posadkou, a to ve slozeni jako posadka RZP a 1ékar

jako vedouci vyjezdové skupiny (ZZS PK, 2015 [online]).
Rychla lékaiska pomoc v setkavacim systému randez-vous (RLP-RV)

Je tvofena nejméné dvouclennou posadkou ve slozeni lékatf a zachranaf nebo fidi¢ vozidla
zachranné sluzby. Vozidlo RV se setkdava na misté udalosti s vozidlem RZP (ZZS PK, 2015

[online]).
Letecka zachranna sluzba (LZS)

Skupina je tvofena dvojclennou zdravotnickou posadkou ve slozeni 1ékat a zdravotnicky
zachranaf a pilot vrtulniku. V piipadé LZS, ktera spada pod Armadu Ceské republiky, je navic

¢lenem osadky navigator (Smetana, 2007).

2.6 Personalni zajisténi vyjezdovych skupin

2.6.1 Zdravotnicti pracovnici nelékarského zdravotnického povolani

Préci na zdravotnické zadchranné sluzbé mize vykonavat zaméstnanec, ktery ziskal odbornou
zpisobilost takzvanym absolvovanim, a to ukoncenim studia akreditovaného zdravotnického
bakalarského oboru pro ptipravu zdravotnickych zachranaiti. Déle také absolvovanim nejméné
tfiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranai na VOS, avsak toto plati pouze
Vv ptipad¢, ze studium dané osoby bylo zapocato nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019. Dtive
také bylo mozné ziskat dostate¢né vzdélani pro praci na ZZS ukoncenim studia stfedni Skoly
V oboru zdravotnicky zachranaf v ptipadé, pokud student zahajil studium nejpozdéji ve Skolnim
roce 1998/1999. Tato moznost studia v dnesni dobé€ jiz neni mozné. Na tuto pozici mize také

nastoupit osoba, ktera vystudovala obor sestra se specializovanou zpusobnosti v oboru sestra
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pro intenzivni péci. Tato osoba musela byt ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS nejméné polovinu

tydenni pracovni doby, a to v délce pét let v poslednich 5 letech (zakon ¢.55/2011 Sb.).

2.6.2 Ridi¢i
V dnesni dobé musi fidi¢ vozidla ZZS splnovat tyto pozadavky — ptiprava na povolani fidice
ZZS v dob¢ nejméné 12 meésici v rozsahu 600 hodin, ve kterych je zahrnuta jak prakticka, tak

teoreticka vyuka (zakon ¢.55/2011Sb.).

2.6.3 Lékari

Lékat pracujici ve vyjezdové skupiné ZZS musi mit specializovanou zptisobnost v téchto
oborech pediatrie, chirurgie, interna, urgentni medicina, anesteziologie a resuscitace nebo
praktické lékatstvi pro dospélé. Dale na ZZS mohou pracovat lékati bez specializované
zpusobnosti, avSak tito zaméstnanci musi mit odbornou zptisobilost a dokoncenou
specializovanou piipravu v oborech urgentni mediciny, anesteziologie a resuscitace, pediatrie,
interny a chirurgie, a to za podminky odborného dohledu lektorem. Jiz zminény lektor musi
vlastnit licenci CLK (Ceska 1ékai'ska komora) pro lektorskou &innost v oboru urgentni mediciny

(Seblova, 2009).

Dnes je specializacni obor urgentni medicina zafazen do obort, které se nazyvaji obory
nastavbové neboli certifikacni kurz. Tento kurz je mozné absolvovat v piipadé, ze 1ékar jiz
absolvoval specializovanou zptsobnost v jednom ze zakladnich 1¢katskych obort. Délka tohoto

vzdélani je minimalné 24 mésici (Remes, 2013).

2.7 Zdravotnické operacni stiredisko

Hlavnim ukolem Zdravotnického opera¢niho strediska (dale jen ZOS) je kvalitni zpracovani,
vyhodnoceni a zajisténi vyfizeni tisnové vyzvy. ZOS je mistem, které¢ 24 hodin denné obstarava
fizeni veSkerych vyjezdovych skupin. Cely zaklad ZOS spociva v kvalitnim zpracovani tisnové

vyzvy, kterd pfichazi od volajiciho (zékon ¢. 374/2011 Sb.).

2.7.1 Déleni tisiovych vyzev dle typu volajiciho

Prvnim typem je volani z prvni ruky, to je situace, kdy tisfiovd vyzva pfichdzi ptimo od
postizeného. Zde hrozi nejvétsi riziko ztraty kontaktu s volajicim. Z tohoto divodu je pro
dispecera prioritou €. 1 ziskani kontaktni adresy postizen¢ho a zabezpeceni piistupu na misto
zasahu. Druhym typem je volani z druhé ruky. Tento druh vyzvy ptichazi od osoby, kterd je

pfitomna na misté zasahu. A v posledni fadé volani z tieti ruky. Tento typ vyzvy je pro
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osoba, ktera neni pfitomna na misté¢ zdsahu (Fran¢k, 2013).

2.7.2 Zakladni ikoly ZOS

Zakladni ukoly mtizeme rozdélit do tii zadkladnich skupin:

1. Pfijem tisiiové vyzvy (,,call-taking*) - zde probiha zakladni sbér dat a na zaklad¢
stanoveni naléhavosti vyslani vyjezdové skupiny.

2. Operacni fizeni — vyslani a koordinace ¢innosti vyjezdovych skupin, a to jak mezi leny
7785, tak 1 mezi ostatnimi zasahujicimi a zdravotnickymi zafizenimi.

3. Informacni sluzby — zajisténi informaci nejen pro vyjezdové skupiny, ale i pro vefejnost,
dale sem muzeme zatadit poskytovani odbornych rad a doporuceni, kterym se fika
,telemedicina® (Frangk, 2013).

Piijem vyzvy

Ptijem vyzvy je zacatek celého kolobé¢hu ZZS. Do pfijmu vyzvy nepatii pouze vyhodnoceni
stavu pacienta, ale i zvaZzeni bezpe¢nostnich rizik na misté zasahu, popiipadé povolani ostatnich
slozek IZS. Dispecer se také stard o piipravu optimalniho prostfedi, napt. zajiSténi
bezproblémového piistupu do bytu, ptipravené doklady nebo 1éky postizené¢ho apod. Déle sem
musime zahrnout poskytnuti informaci a instrukci. Jednd se o informace k zajisténi klidu
volajiciho, poskytnuti TANRU (telefonicky asistované neodkladna resuscitace) nebo TAPP

(telefonicky asistované prvni pomoci) (Franék, 2013).
Operacni Fizeni

Hlavnim faktorem pro rozhodovani dispeCera je vysledek tistové vyzvy, dile mnoZstvi
a charakter prostredkil, kter¢ ma ZOS v dané lokalité k dispozici. Dalsi okolnosti, jez musi
dispecer zohlednovat, je napiiklad stav komunikaci, terénnich podminek a kapacita
zdravotnickych zatizeni. Na zdklad€ téchto informaci vysila dispecer konkrétni typ posadky,
ato RV, RLP, RZP, poptipad¢ jiné slozky IZS pro zabezpeceni konkrétniho typu vyjezdu.
V mnoha systémech komunikuje ZOS se zdravotnickym zatizenim pted pfijezdem posadky
snemocnym, avSak i1 v dneSni dobé je stale hodné osadek, které si tuto sluZzbu musi
zprostfedkovavat samy, vétSinou pomoci mobilniho telefonu nebo radiového zatizeni
vzajemna koordinace veSkerych vyjezdovych osadek a také vzajemna spoluprace s ostatnimi
slozkami IZS, poptipadé zapojeni mnoha dalSich subjektii pro optimalni vyfeseni dané vyzvy

(Franék, 2013).
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Informaéni funkce

Informacni funkce dispecera mizeme rozdélit do dvou zakladnich smérd, a to poskytovani
informaci piimo zasahujicim osadkdm ZZS a kontaktnim a informa¢nim mistim pro vetejnost.
Poskytovanim informaci ZZS se dispecer podili nemalym dilem na uspéchu celého zasahu.
Dispecer muze naptiklad navigovat osadku na misto zésahu pii obtizné orientaci v terénu,
sjednava a spojuje odborné konzultace, predava informace z ostatnich informacénich kanal
apod. I kdyz to neni primarni prace, tak ZOS je pfirozenym kontaktnim a informa¢nim mistem
pro vetejny sektor. To znamena, ze dispecer poskytuje informace volajicim ohledné fungovani
zdravotnickych zatizeni, odborné rady v ptipadech, kdy neni nutné vyslat osddku RZP nebo

RV a dalsi informace tykajici se zdravotnich problému (Franék, 2013).

2.7.3 Procesni rezim zpracovani tisniové vyzvy

Zpracovani tisnového volani mtizeme rozdélit na dvé zakladni ¢asti:

e piijem (call-taking): v této fazi zaméstnanec zvany call-taker pfimo komunikuje
S volajicim a nabiré od néj potfebné informace, poptipadée poskytuje TANR nebo TAPP,

e operacni Fizeni: zde pracuje dispecer, ktery zajist'uje fizeni a koordinaci vyjezdovych skupin,
ptebira zpravu od call-takera (Fran¢k, 2013).

Procesni rezim prace ZOS

V praxi miZeme vidét, Ze praci dispecera a call-takera miiZou vykonavat bud’ dvé osoby, nebo
jedna osoba zastava obé& funkce zaroven. ZaleZi na tom, na jaky rezim je ZOS nastavené

(Franék, 2013).
Paralelni procesni rezim

Rezim, ktery zajist'uje nekolik vedle sebe fungujicich stanovist’, pficemz na jednom stanovisti
pracuje jedna osoba Vv roli dispecera a call-takera. Tento rezim je nejcastéji vyuzivan na malych

a mén¢ vytizenych operacnich stiediscich (Franck, 2013).
Sekven¢ni profesni rezim

V tomto rezimu je vyzva zpracovavana na dvou odliSnych pracovistich. O piijeti vyzvy
a zjisténi potiebnych tdaji se v tomto reZimu stara call-taker. Ziskané informace predava call-
taker dispecerovi, ktery na zaklad¢ zjisténych informaci vybere spravny druh osadky, kterou
vySle na misto zasahu, a nadale koordinuje jeji aktivity. Tento systém je vyuZivan velkymi

operac¢nimi stiedisky, ktera musi zvladat koordinaci velkého mnoZstvi osadek (Fran€k, 2013).
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Sériové-paralelni profesni rezim

Tento systém je vyuzivan pro fizeni velkych aglomeraci s velkym po¢tem vyjezda. V nékterych
piipadech byva rozdélen pro lepsi fizeni na dva a vice sektort. Tim zpiisobem dojde k sériove-
paralelnimu dé€leni Cinnosti. Hlavni zdsadou tohoto systému je dodrzovani piesné¢ danych

pravidel a formulaci pro to, aby nedochazelo k iraciondlnimu nasazeni zdroju (Frangk, 2013).

2.8 Operacni Fizeni

Operacni ftizeni (dale jen OP) ZZS navazuje na vysledek prace call-takingu (v pfipadé
paralelniho procesniho rezimu tuto funkci zajist'uje jedna osoba). Uzka spoluprace téchto dvou
pracovist’ je hlavnim pilifem pro dokonalé vyfeSeni tisnové vyzvy. Napln prace dispecerské
pozice vyzaduje neustalé vyhodnocovani a vnimani aktudlnich informaci o poloze a stavu
vyjezdovych jednotek, ale také intuitivni pfedpovidani dalSitho vyvoje celého systému.
Na zakladé¢ téchto zdroji dispecer vyhodnocuje a predpokladd rizné scénafe a vybird z nich

nejidealnéjsi feseni dané situace (Seblova, 2013).

2.8.1 Vstupni podminky pro operaéni fizeni ZZS

Nejdulezitéjsi casti OP je optimalni lokalizace zdroji, coz v praxi znamena vyslani
nejvhodnéjsi vyjezdové skupiny k danému piipadu. Pti vybéru vhodné vyjezdové skupiny musi
dispecer brat v potaz zejména naléhavost pomoci a potiebnou odbornost pro konkrétni piipad,

udrZeni taktického rozmisténi volnych osadek ZZS a ekonomickou racionalnost provozu.

(Franék, 2013)
Vstupni informace (vysledek call-takingu)

Nejdalezitéjsi casti call — takingu je lokalizace mista udalosti, klasifikace (druh a rozsah
udalosti) a v posledni fad¢ indikace (naléhavost zasahu a potfebna odbornost vyjezdové

posadky) (Seblova, 2013).
Geografické informace

Geografické informace pojednédvaji o povédomi, aktudlni geografii a dopravni infrastruktufe

(Seblova, 2013).
Provozni informace

Provozni informace pojedndvaji o aktudlnim ptehledu rozmisténi a stavu osaddek. Dale pak
dostupnosti PNP na daném uzemi. Piedpokladaji vyskyt dal$§i vyzvy na daném uvzemi

a Vv posledni fadé informace o ekonomicko — provozniho charakteru (Seblova, 2013).
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2.9 Alternativni taktické postupy Fizeni ZZS

Vyjezd nejblizsi vyjezdové skupiny

Jedna se o nejpouzivanéjsi postup ZOS. Pokud se jedna o piipad s nejvyssi naléhavosti, je
nejcastéji vyuzivan prave tento typ taktického postupu. Avsak slovo ,,nejblizsi* nemusi vzdy
odkazovat na osadku, kterd je k mistu zasahu vzdalenosti nejblize, nybrz na osadku,

0 niz se predpoklada, ze jeji dojezdovy Cas bude nejkratsi (Franck, 2013).
Vyjezd z centra

Ttidéni vyzev dle naléhavosti umoziuje pro vyjezdy s mensi prioritou situované na periferii
vyslani centralné¢ umisténych osaddek ZZS. Tento typ taktického postupu vychéazi z obvyklé
praxe, ze na mistech umisténych v centru mésta je nejcastéji v&tsi mnozstvi vyjezdovych
osadek, zatimco na periferni Casti mést je pouze jedna posadka. V ptipadech, Ze osadka
umisténa na periferii opusti svoje vyjezdové stanovisté, tak tim se stava periferni ¢ast mésta
nepokrytou, a tudiz by doslo k dlouhému dojezdovému ¢asu ostatnich vyjezdovych skupin

do periferie (Fran¢k, 2013).
Spole¢ny zasah vice vyjezdovych skupin u jednoho pacienta

Tento systém je vyuzivan ze tfi hlavnich diivodd, a to kvili racionalnéj$imu a operativnéjsimu
vyuziti kvalitngj$ich zdroji, zrychleni odezvy a zachovani dostupnosti ZZS. Pti vyhodnoceni
stavu postizeného ZOS dochdzi Casto z bezpecnostnich divodl k ptitazeni vétsitho stupné
naléhavosti, nez jaky pak byva skutecny stav pacienta na misté¢ zasahu, takzvané
k ,,pfeindikovani“. V téchto piipadech vysila ZOS osadku s vyssi odbornosti. Avsak jakmile je
urcen skuteCny stav pacienta na misté¢, mize byt pacient pfedan do péce osadky s nizsi
odbornosti a posadka s vysS§i odbornosti miize byt uvolnéna pro dalsi vyjezd, anebo
pfesmérovand k vyjezdu s vyssi naléhavosti. V naSich podminkéch je vyuZivany takzvany
randez-vous systém, jehoz osadku tvoii fidi¢ nebo zachranai a lékatf. Z diivodu zrychleni
odezvy systému je na misto zasahu vyslana nejbliz$i posadka, prestoze nemusi spliiovat
odpovidajici odbornost nebo napt. nemlize poskytnout transport pacienta do zdravotnického
zafizeni. AvSak piekond obdobi do piijezdu osadky ,definitivni“ a mulze poskytovat
profesiondlni prvni pomoc. Typickym piikladem tohoto systému je vyuziti takzvaného

first respondenta (laika vyskoleného v prvni pomoci) (Fran¢k, 2013).
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Operativni preskupeni

Hlavni mys$lenkou tohoto kroku je zajistit ur¢itou oblast v dob¢, kdy posadka z této oblasti ma
abnormaln¢ dlouhy ¢as navratu z vyjezdu, proto je jen na nezbytné¢ dlouhou dobu nahrazena
osadkou z jiné vyjezdové zakladny. V nékterych ptipadech je mozno tuto situaci fesit pomoci

systému RV nebo vyjezdem z centra (Fran¢k, 2013).

2.10 Soukromé zdravotnické organizace zajiSt'ujici sekundarni transporty

vV Kralovéhradeckém a Pardubickém Kraji

Liptrans s.r.o.

Tato spolecnost byla zalozena roku 1994. Pti svém zalozeni disponovala pouze Ctyfmi vozy,
Z toho tfemi vozy znacky Skoda 1203 a jednim vozem Lada Niva 1400, které slouZilo pro

prepravu lékare na vyuziti navstévni péce.

V dnesni dobé& spole¢nost obhospodatuje zejména Kralovéhradecky kraj. Spole¢nost disponuje
vlastnim ZOS, které tzce spolupracuje se ZOS Kralovéhradeckého kraje. Spolecnost dale
zajiStuje prepravu DRNR a zdravotnického materidlu, jako naptiklad transfuzni derivaty, Iéky
apod. Také zajiSt'uje odborné zdravotni dozory na kulturnich a spolecenskych akcich. V ptipadé
vyuZiti této spolecnosti pro ucely sekunddrniho transportu tato spole¢nost disponuje plné
vybavenym vozidlem jako ZZS. Jeji posadka je tvofena odbornym personalem, ktery musi

splnovat stejné pozadavky jako zaméstnanci ZZS (Liptrans, historie, [online].).
AMBULANCE MEDITRANS s.r.o.

Spole¢nost byla zaloZena roku 1991 a patii mezi jedny z prvnich nestatnich organizaci na izemi
CR. Tato spolegnost piisobi po celé CR, ale také zahrnuje dcefinou spolegnost piisobici
ve Slovenské republice pod ndzvem SOS MEDITRANS SLOVAKIA. Tato spole¢nost do
svych sluzeb zahrnuje nejen sekundarni transporty vnitrostatni, ale i repatriacni transporty
pacientll z cizich zemi. Pod pojmem repatriani transport se rozumi transport pacienta ze
zahranic¢i. Pfepravu pacientl zaji$t'uje pomoci ambulantnich vozidel, které jsou vybavené stejné
jako vozidla ZZS, specialn€ upraveného letadla, vrtulniku pro pfepravu nemocnych, ale také
vyuziva pravidelnych leteckych spoji. Dale také jako vétSina soukromych zdravotnich
organizaci zajiStuje odborné zdravotni dohledy na spolecenskych a kulturnich akcich a Skoleni
pro laickou a odbornou vetejnost. V piipadé¢ sekundérniho transportu poskytuje stejné

personalni zajisténi jako ZZS (Ambulance meditrans s. r. 0. 2011, [online].).
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2.11 Transport pacienta ZZS
Transport je pievoz nemocného po poskytnuti prvni pomoci na vétsi vzdalenost do
zdravotnického zafizeni na definitivni oSetfeni (primarni transport), nebo pfevoz mezi

jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi (sekundarni transport) (Dobias a kol., 2012).

2.11.1 Diivody transportu:
e pieprava z mista zdsahu do zdravotnického zatizeni (primarni transport),
e urgentni mezinemocni¢ni transport (akutni sekundarni transport),
e urgentni internemocni¢ni transport (akutni sekundarni transport),

e planovany mezinemocnic¢ni transport (planovany sekundarni transport).

(Dobiés a kol., 2012)

2.11.2 Podminky pro Setrny a bezpe¢ny transport

Zakladni podminkou pro transport pacienta je obnova a stabilizace zakladnich zivotnich funkei.
V tomto piipad¢ je nutné najit spradvnou rovnovdhu mezi zabezpecenim nemocného pied
zahdjenim transportu a dlouhym zdrzovanim na misté zasahu. Poskytnuti prvni pomoci
a prioritnich vykont (naptiklad zajisténi dodate¢né oxygenace, zajisténi zilniho vstupu, podani
1é¢iv a imobilizace zlomenin). Dale pak kontinudlni monitorace zakladnich Zivotnich funkci
a moznost sledovani zdravotniho stavu zdravotnickym pracovnikem béhem celého transportu
a vhodna poloha nemocného. Nezbytnou soucésti Setrného transportu je vybér nejoptimalné;jsi
cesty do zdravotnického zatizeni. To spociva v minimalizovani terénnich nerovnosti béhem

transportu a Setrna jizda. A v posledni fadé transport do adekvétniho zdravotnického zatizeni

(Dobias a kol., 2012).

2.12 Transport do zdravotnickych zarizeni

2.12.1 Primarni transport

Za primarni transport je povazovan transport pacienta z mista zasahu do zdravotnického
zatizeni. O misté cilového zdravotnického zatizeni rozhoduje vedouci vyjezdové skupiny.
Vedouci vyjezdové skupiny informuje opera¢ni stiedisko, které preda informaci cilovému
pracovisti. Informace musi obsahovat pocet zranénych osob, druh zranéni ¢i poruchu zdravi,
nebo pracovni diagnézu urcenou vedoucim vyjezdové skupiny, cilové zdravotni zatizeni

a predpokladany cas dojezdu (Bydzovsky, 2008).
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2.12.2 Primarni transport LZS

V ramci primarnich let zasahuje LZS do terénu na zéklad¢ tisnového volani ¢isla 155, nebo na
zadost pozemni posadky ZZS. Naptiklad k dopravni nehod¢€, nebo k pfevozu pacienta s AIM
(akutnim infarktem myokardu) k PTCA (Perkutanni transluminalni angioplastika) (DSA, 2016

[online]).

2.12.3 ProdlouZeny primarni transport

Za prodlouzeny primarni vyjezd je povazovan transport nemocného do specializovaného centra
mimo spadovou oblast. Za specializovand centra jsou poklddana napiiklad trauma centra,
détska trauma centra, PCI angiolinky, iktova centra, popaleninova centra, hyperbarické komory
a dalsi. O zpusobu transportu v tomto piipad¢ rozhoduje operacni stfedisko na zaklade
zachovani dostupnosti PNP ve spadové oblasti, které se musi fidit pravidly o fizeni vyjezdovych
skupin. V tomto pfipadé je mozné pozadat o spolupraci ZZS sousedniho kraje

(Skulinova, organiza¢ni smérnice, 2013).

2.12.4 Sekundarni transport

Pod pojmem sekundarni transport se rozumi transport pacienta mezi zdravotnickymi
zatizenimi. Tento typ transportu je mozno délit podle mista pfevozu nemocného, a to na
mezitstavni, mezinemocni¢ni, meziméstsky a mezistatni. Dale pak dle naléhavosti na akutni
a planovany. Planovany sekundarni transport se provadi za Gcelem piemisténi pacienta na
pracovisté niz§iho typu nebo vyssiho typu. V tomto piipadé je ¢ekaci doba na transport vice jak
3 hodiny, v krajnich ptipadech i vice dni. V pfipadech akutniho sekundarniho transportu je
pacient prevezen za ucelem provedeni urgentniho vykonu nebo vySetieni na pracovisti, které
disponuje odborniky a technickym zazemim k pozadovanym vySetienim. Sekundarni
transporty jsou provadény ve sloZeni posddek RZP, RLP a LZS. Sekundérni transport je
zprostftedkovan pomoci ZOS na zdkladé vyzvy oSetfujiciho lékafe pacienta

(Skuligové organiza¢ni smérnice, 2013), (Dobias a kol., 2012).

Pied zapocetim sekundéarniho transportu musi posadka ZZS ziskat mnoho informaci o stavu
pacienta. Mezi nejdtlezitéjsi informace patii zprava o zakladnim onemocnéni pacienta,
poptipadé o komplikujicim pfidruzeném onemocnéni. Dale pak diivody pfevazeni pacienta,
cilové pracovisté a polohu pacienta, ve které bude transportovan. Nedilnou soucasti jsou také
informace o kontinualni 1é€bé, u které je nutné, aby probihala béhem celého transportu. S tim
souvisi 1 vybaveni sanitniho vozu, napiiklad dodatecnym vybavenim poctem linearnich

davkovacu pro podavani 1é¢iv béhem transportu (Dobias a kol., 2012).
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2.12.5 Sekundarni transporty LZS

Sekundarni transporty pomoci LZS lze rozd€lit na 3 typy. Prvnim typem je neodkladny neboli
urgentni sekundarni transport, béhem kterého je pacient transportovan na pracovisté vyssiho
typu. Pacient je pfebiran pfimo v nemocni¢nim zafizeni, nebo je pfepraven pozemni posadkou
ZZS na misto pfistani vrtulniku. V tomto pifipadé je Zadatelem o transport piimo zdravotnické
zafizeni. Druhym typem sekundarniho transportu LZS je let planovany, kdy je pacient

transportovan na pracovisté vyssiho typu. A Vv posledni fadé transport z vyssiho pracovisté na

niz8i na doléceni (DSA, 2016 [online]).

2.12.6 Repatriacni transport

Sekundérni transport repatriani je pieprava pacienta ze zahrani¢i. Transport pacienta je
zajisStovan pomoci sanitnich vozidel, ktera jsou vybavena stejné jako vozidla ZZS, dale pak
pomoci specialné upravenych letadel, vrtulniku pro pfepravu nemocnych, ale také je vyuzivano

pravidelnych leteckych spoji (Ambulance meditrans s. r. 0. 2011, [online].).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumné otazky
1) Vyuziva ZOS pro sekundarni transporty pouze vyélenéné posadky, nebo vyuziva v§echny
posadky v kraji?
2) Pievazuji sekundarni transporty nelékaiské nebo s Iékafem?
3) Pievazuji sekundarni transporty z vyssiho pracovisté na niz§i nebo obracené?
4) Zatézuji sekundarni transporty provoz ZZS?
3.2 Hypotézy
1) Predpokladam, ze ZOS vyuziva vSechny posadky v kraji.
2) Piedpokladam, ze ptevazuji nelékaiské sekundarni transporty.
3) Piedpokladam, Ze pievazuji sekundarni transporty z vyssiho pracovisté na nizsi.

4) Piedpokladam, Ze sekundarni transporty zatézuji provoz ZZS.

3.3 Formulace problému

Dle poslednich dostupnych statistickych idaji je kazdym rokem v CR zprostfedkovano
primémé 69 939 sekundarnich transportli, coz tvoii 8-10 % celkovych vyjezdl ZZS.
Sekundarni transporty jsou zprostiedkovavany na zadost zdravotnickych zatizeni ptes ZOS. Na
zaklad¢é nabrané vyzvy a pozadavkl oSetiujiciho 1ékafe rozhodne pracovnik ZOS jaky typ
transportu bude zvolen pro konkrétniho pacienta. I kdyz sekundarni transporty nejsou ptimou
naplni.ZZS, i tak by jejich vyznam nemél byt opomijeny (UZIS CR, 2008, 2009, 2010, 2011 a
2012 [online]).

posddka RLP | posadka RZP
2008 kraj A 861 1992
kraj B 144 406
2009 kraj A 798 1753
kraj B 885 1506
2010 kraj A 912 1803
kraj B 875 1464
2011 kraj A 629 1586
kraj B 819 1544
2012 kraj A 547 1775
kraj B 734 1797

Tabulka 1 Podet sekundarnich transporti ve zkoumanych krajich
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3.4 Metodika praktické ¢asti a forma vyzkumu

3.4.1 Vybér respondenti
Zvolenou cilovou skupinou pro vyzkum k bakalaiské praci byli zaméstnanci ZOS. Tato uzka
skupina zdravotnickych pracovnikii byla zvolena z toho divodu, Ze ze vSech zdravotnickych
pracovnikl maji nejvétsi pehled o fizeni a koordinaci veskerych transportii ZZS. Na dané ZOS
vybraného kraje byly rozeslany elektronické dotazniky po domluvé s feditelem vybranych
cilovych skupin, ktery umoznil podani dotaznikli operatorim a dispeCeriim na vybranych

pracovistich.

3.4.2 Forma vyzkumu
Zvolenou formou vyzkumu je elektronicky dotaznik, ktery byl vytvofen na serveru

www.survio.com. Tato forma dotazniku je vyhodna vtom, Ze nabizi moznost prubézné

kontroly ziskanych vysledkii. Uvedena forma dotazniku byla zvolena z divodu pracovni
vytizenosti pracovnikit ZOS vzhledem k tomu, ze po otevieni zaslaného internetového odkazu
nabizi moznost rychlého vyplnéni a nasledného odeslani odpovédi. Dotaznik obsahuje celkem
16 otazek, z kterych je 15 otazek uzavienych a 1 otazka oteviena. U kazdé uzaviené otazky
byla mozna pouze jedna odpovéd’. Prvni 2 dvé otazky slouzi k identifikaci a roztiidéni

respondentl. Zbylych 14 otdzek slouzi jako zaklad pro ziskdni odpovédi na vyzkumné otazky.

3.4.3 Metodika praktické casti
Pro praktickou ¢ast mé bakalatské prace jsem zvolil kvantitativni dotaznikové Setfeni. Doba,
po kterou méli mozZnost respondenti vypliovat zaslané elektronické dotazniky, byla od
5.1.2018 do 5.2. 2018. Vysledky dotaznikového vyzkumu jsou popsany a zobrazeny
Vv nésledujici ¢asti mé bakalatské prace. Barevné grafy pro lepsi a piehlednéjs$i znazornéni
vysledkt byly vytvofeny a editovany v programech MS Excel a MS Word. Dotaznik byl
rozdélen na 5 pomysinych ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na seznameni S respondenty.
Ve druhé c¢asti se dotaznik zamétoval na to, zda ve vybraném kraji vyuzivaji vyclenéné
posadky, nebo jestli jsou vyuzivany vSechny dostupné posadky v kraji. Treti ¢ast zkoumala,
zda prevazuji sekundarni transporty s lékafem nebo s nelékaiskymi posadkami. Ctvrta Gast
zkoumala, zda jsou castéjsi transporty z vyssiho pracovisté na niz$i nebo obracené.
A Vv posledni a pro m& nejdulezitéjsi ¢asti jsem se zabyval otazkou, zda sekundarni transporty

nezatézuji provoz ZZS.
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3.4.4 Zpracovani dat
Data ziskana z vybranych dotaznika byla zpracovéana ptehlednou formou a jsou zndzornéna
Vv samostatné kapitole prace. Pfed tabulkou znazorniujici vysledky jednotlivych dat je pokazdé
uvedena otdzka shodujici se s poloZenou otazkou respondentim. Zpracovani az na otevienou
otazku vzdy obsahuje graf, ve kterém jsou uvedeny odpovédi v poctu zvolenych odpovedi. Graf

je dale doplnén komentaiem s uvedenymi procenty zastupujicich odpovédi.
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3.5 Vysledky a analyza prizkumu
1) Pouzivate jednostupiiovy systém nebo dvoustupiiovy systém opera¢niho fizeni?
a. jednostupnovy
b. dvoustupnovy
Systém operacniho fizeni ZOS
100%

80%

69%

60%

40%

31%

20%

0%

H Jednostupniovy  ® Dvoustupniovy

Graf ¢. 1 Systém operacniho Fizeni

Graf ¢.1 zndzorfiuje odpoveédi na otazku: Jaky systém operacniho fizeni je vyuzivan
pracoviStém, na kterém je respondent zaméstnan. Z celkového poctu 35 respondentl
odpovédélo 24 respondentl jednostupnovy systém a 11 oznacilo systém dvoustupnovy. Tato
otazka slouzi i k rozd¢€leni respondentli na to, v jakém kraji pracuji. ZOS v kraji A vyuziva

jednostupiiovy systém a v kraji B je vyuzivan dvoustupiiovy systém operacniho fizeni.
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2) Na kterém postu pusobite na ZOS?
a. pouze call-taker
b. pouze dispecer

c. kombinace obou

Pracovni pozice na ZOS

100%

79% 82%
80%

60%
40%

20% 17%

9% 9%
4%
0% —_— I
Kraj A Kraj B

= Pouze call-taker = Pouze dispeder = Kombinace obou

Graf ¢. 2 Pracovni pozice na ZOS

Graf ¢. 2 znazoriuje odpovedi na otdzku, na které pozici respondenti ptisobi v ramci ZOS.
Nejcastéji zvolena odpoved’ z obou krajii byla, ze respondent stfida pozici dispecera a call
takera. Z kraje A tuto odpovéd’ zvolilo 19 respondent a z kraje B 9 respondentti. Druhou
nejcastéji volenou odpovédi v kraji A byla call-taker, kterou zvolilo 9 respondentti. Nejméné
volenou odpovédi v kraji A i v kraji B je pozice dispecera, kterou zvolil 1 respondent v kazdém

kraji.
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3) Zajistuje Vase organizace sekundarni transporty?
a. ano

b. ne, zajist'uje je pouze soukromy subjekt — ptejdéte na otazku ¢. 12
Zajisténi sekundarnich trasporta
100% 100%
100%
80%
60%

40%

20%

0%
Kraj A Kraj B
= Ano = Ne

Graf ¢. 3 Zajisténi sekundarnich transporti

Graf ¢. 3 znazoriiuje odpovédi na otazku, zdali organizace respondenta zajisStuje sekundarni
transporty. VSichni respondenti v obou krajich na otazku odpovédéli ANO. Tato otazka byla
velmi dilezita pro muj vyzkum, protoze poukazuje na to, ze vSichni respondenti maji zkusenosti

S realizovanim sekundérnich transporti.
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4) Zaskrtnéte prosim odpovidajici moznost.
a. vyuzivame vyclenéné posadky urcené pouze k sekundarnim transportiim

b. vyuzivame vSechny dostupné posadky v kraji podle dostupnosti

Vyuzivani posadky pro sekundarni traspolrot s
0

100%

83%

80%
60%
40%

20%

0%

Kraj A Kraj B

= Vyclenéné posadky = VSechny posadky

Graf ¢. 4 VyuZivani posadky pro sekundarni transporty

Graf €. 4 znazornuje odpovédi respondentli na otazku, zda vyuZzivaji vy€lenéné posadky uréené
pouze K sekundarnim transportiim nebo vSechny dostupné posadky v kraji dle dostupnosti.
Z celkového poctu respondentti v kraji A odpovédélo 20 ¢lend, ze vyuzivaji pouze vyclenéné
posadky urcené k sekundarnim transportim a 4 dotazované osoby zvolily odpovéd’, Ze
vyuzivaji v8echny posadky v kraji dle dostupnosti. Z dotazniku vyplyva, ze v kraji B vsech
11 ¢lentt ZOS vyuziva vyclenéné posadky.

33



5) Jaky systém lékatskych posadek vyuzivate?
a. randez-vous (potkavaci) systém — RV
b. systém rychlé lékaiské pomoci — RLP

€. kombinaci obou systémil

Systém I¢katskych posadek
100%

80% 71% 73%
60%
40%
17% 18%
20% 12% 9%
0% I B
Kraj A Kraj B

= Randez-vous (potkavaci) systtm — RV = Systém Rychlé 1ékatské pomoci — RLP

Kombinaci obou systémut

Graf ¢. 5 Systém lékaiskych posadek

Graf ¢. 5 znazornuje odpovédi na otazku, jaky systém Iékarskych posadek je vyuzivan na
sekundarni transporty. NejCastéjsi odpoveédi v kraji A byla kombinace obou systémi, tuto
odpovéd’ zvolilo 17 respondentii. Druhd nej€astéji zvolend moznost byla odpovéd’, systém
1€kaiské pomoci — RLP, tuto odpovéd’ zvolilo 6 respondentli. Nejméné volenou odpovédi byl
systém randez-vous — RV, kterou zvolili pouze 3 respondenti. V kraji B 8 respondenti zvolilo
moznost kombinace obou systémil. Dva respondenti odpovédeli RV a 1 ¢len ZOS odpoveédel

RLP.
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6) Pievazuji sekundarni transporty s lékafem nebo nelékarské?
a. S lékarem

b. bez lékate

Sekundarni transporty s I¢karskou posadkou
100%

100% 96%
80%
60%
40%

20%
4%
|
Kraj A Kraj B

= Bez Iékate = S lékafem

0%

0%

Graf ¢. 6 Sekundarni transporty s lékafskou posadkou

Graf €. 6 zndzornuje odpovédi respondentll na otazku, zda prevazuji sekundarni transporty
s lékafem nebo nelékatské. Zde byla nejcastéji zvolena odpoveéd’ bez Iékare, a to v obou krajich.
Za kraj A tuto odpovéd’ zvolilo 23 respondentti a za kraj B 11 respondentti. Pouze 1 respondent

v kraji A zvolil odpoved’ s 1ékafem.
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7) Pievazuji sekundarni transporty pacientl piipojenych na UPV (umélou plicni ventilaci) nebo
spontanné ventilujicich?
a. UPV

b. spontanné ventilujicich

Sekundarni trasporty pacientii na UPV nebo

spontaln¢ ventilujicich
100%

100% 92%
80%
60%
40%

0,
20% 8%
L

Kraj A Kraj B

0%

0%

= Spontanné ventilujicich = UPV

Graf €. 7 Sekundarni transporty pacientii na UPV nebo spontalné ventilujicich

Graf ¢. 7 zndzoriiuje odpovédi dotazovanych, zda prevazuji sekundarni transporty pacientli
pfipojenych na UPV (umélou plicni ventilaci) nebo spontanné ventilujicich. Zde byla
nejcastejs$i odpoveéd’ z obou kraji spontanné ventilujici pacienti. Za kraj A tuto odpoved’ zvolilo
22 respondentt a za kraj B 11 respondentli. Dale pak v kraji A 2 respondenti zvolili odpovéd’,

ze prevazuji pacienti na UPV. V kraji B zadny z dotazovanych nezvolil odpovéd UPV.
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8) Je pripojeni k UPV vzdy indikaci k vyslani posadky s 1ékafem, nebo pro transport vyuzivate i
nelékatské posadky?
a. vzdy s lékafem

b. i nelékaiské posadky

Indikace posadky pacientl pfipojenych na UPV
100%

100%

88%

80%

60%

40%

20%

0%

Kraj A Kraj B
= Vzdy s Iékatem = I nelékaiské posadky

0%

Graf ¢. 8 Indikace posadky pacientii pfipojenych na UPV

Graf ¢. 8 znazoriiuje odpovédi respondentd na otazku, zda je pfipojeni pacienta na UPV
(umeélou plicni ventilaci) indikaci k vyslani posadky s 1ékafem nebo pro transport nelékaiské
posadky. V této otazce bylo nejcastéjsi odpoveédi vzdy s 1ékatem. Tuto odpoveéd’ zvolilo v kraji
A 21 respondentti a v kraji B v§ichni dotazovani. Pouze 3 respondenti v kraji A zvolili odpovéd’

i nelékarské posadky.
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9) Pievazuji sekundarni transporty z vys§iho pracovisté na niz$i nebo obracené?
a. zvysSiho pracovisté na nizsi

b. znizsiho pracovisté na vyssi

Pteprava pacienta mezi pracovisti

100%
80% 71% 73%
60%
40% 29% 27%
- - -
0%
Kraj A Kraj B
= Z niz§iho pracovisté na vyssi = Z vyssiho pracovisté na nizsi

Graf ¢. 9 Preprava pacienta mezi pracovisti

Graf €. 9 zndzornuje odpovédi respondentll na otazku, zda prevazuji sekundarni transporty
z vyssiho pracovisté na pracovisté niz$i nebo obracené. Nejcastéjsi odpovedi v kraji A i v kraji
B bylo, ze ptevazuji sekundarni transporty z niz§iho pracovisté na vyssi. Tuto odpovéd’ zvolilo
17 respondentt v kraji A a v kraji B 7 respondentl. Zatimco 7 ¢lentt ZOS v kraji A a 3 ¢lenové

Vv kraji B zvolilo odpovéd’ z vysSiho pracovisté na niZsi.
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10) Stalo se vam nékdy, Ze jste musel (a) povolat k vyjezdu vozidlo ze vzdalengjsi zakladny,
protoze kvili sekundarnimu transportu chybélo vozidlo spadové vyjezdové stanice?

a. ANO

b. NE
Povolani vozu ze vzdalengjsi zakladny
100% 91%
80% 71%

60%

40%

29%
0
20% 9%

Kraj A Kraj B

0%
=Ano =Ne

s

Graf ¢. 10 Povolani vozu ze vzdalenéjsi zakladny

Graf ¢.10 znazoriuje odpovédi respondentii na otdzku, jestli se jim nékdy stalo, Ze museli
povolat k vyjezdu vozidlo ze vzdalengjsi zakladny, protoze kvili sekundarnimu transportu
chybélo vozidlo na spadové vyjezdové stanici. Nejvetsi pocet zastoupenych odpovedi bylo
u odpoveédi ANO. Tuto odpoveéd’ zvolilo v kraji A 17 a v kraji B 10 respondenti. Dale pak
odpovéd’ NE zvolilo v kraji A 7 dotazovanych a v kraji B 1 dotazovany.
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11) Stava se, ze musite odmitnout sekundarni transport z divodu vytizenosti posadek primarnimi
vyjezdy?
a. vibec

b. vyjimeéné

C. Ccasto
Odmitnuti sekundarniho trasportu
100%
79%
80% 73%
60%
40%
17% 18%
0,
20% 0%
- -
0% — [

Kraj A Kraj B

= Viibec = Casto = Vyjime&né

Graf ¢. 11 Odmitnuti sekundarniho transportu

Graf ¢. 11 znazoriiuje odpovedi respondentll na otazku, jestli se stava, ze musi odmitnout
sekundarni transport z diivodu vytizenosti posadek primarnimi vyjezdy. Nejcetnéji zvolenou
odpovédi byla odpoveéd’ vyjimeéné, tuto odpovéd’ zvolilo 19 respondentt z kraje A. V kraji B
tuto odpovéd’ zvolilo 8 respondentl. Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd’ vitbec,
tuto odpoveéd’ zvolili 4 respondenti z kraje A. V kraji B tuto odpovéd’ zvolili 2 ¢lenové ZOS.
Nejmeéné volenou odpovédi byla odpovéd Casto. Tuto variantu zvolili pouze 2 dotazovani,

z kazdého kraje 1 Clen.
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12) Uved'te prosim nazvy subjektil zajist'ujici sekundarni transporty ve Vasem kraji.
V otazce ¢.12 respondenti uvadéli nazvy subjektl které zajistuji sekundarni transporty v jejich
kraji. V kraji A respondenti uvedly ze sekundarni transporty v jejich kraji zajistuje hlavné jejich
vlastni organizace, a dale pak vyuzivaji soukromé zdravotnické spolecnosti jako naptiklad
Liptrans, Medi trans a Nonstop Medic. V kraji B respondenti uvedly ze veskeré transporty
zajistuje jejich vlastni organizace, popiipad¢ spolupracuji s ostatnimi vyjezdovymi vozidly

okolnich kraju.
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13) Stalo se vam nékdy, Ze jste musel(a) odvolat z probihajiciho sekundarniho transportu osadku
RV pro primarni vyjezd?

a. vibec

b. vyjimeéné

C. casto

Odvoléni sekundarniho transportu
100%

80%

60% 50%  50%

46%

40%

18%

Kraj A Kraj B

20%
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Graf ¢. 12 Odvolani sekundarniho transportu

Graf ¢.12 znazoriuje odpovéedi na otdzku, zda pracovnici museli n€kdy odvolat z probihajiciho
sekundarniho transportu posadku RV (randez — vous) pro primarni vyjezd. Z grafu vyplyva, ze
odpovéd’ vyjimecné a vibec zvolil v kraji A stejny pocet respondentd, tedy 12 ¢lentt ZOS.
Nejcastéji volenou odpovédi v kraji B byla moZnost viibec, tuto variantu zvolilo 5 respondentt.
Druhou nejcastéji volenou odpovedi bylo vyjimecné, kterou zvolili 4 respondenti. Nejméné

volenou odpovédi bylo ¢asto, tuto variantu zvolili pouze 2 respondenti.
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14) Myslite si, ze by bylo vhodné pienechat veskeré sekundarni transporty soukromému subjektu
a tim odlehcit praci ZZS?

a. ANO

b. NE

Ptfenechani sekundarnich transporti soukromému
subjektu

100%

82%

80%

63%

60%

40%
18%

20%
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Graf & 13 PFenechani sekundsrnich transportii soukromému subjektu
Graf ¢. 14 znazoriiuje odpovédi na otazku, zda si respondenti mysli, ze by bylo vhodné
pfenechat veskeré sekundarni transporty soukromému subjektu, a tim odlehcit praci ZZS.
Z celkového poctu 24 respondentil v kraji A zvolilo 15 ¢lentt ZOS odpovéd’ ANO. Zatimco
odpovéd’ NE zvolilo 9 dotazovanych. V kraji B odpovédélo 9 dotazovanych ANO a 2 ¢lenové
ZOS NE.
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15) Zprosttedkovavate sekundarni transporty u pacientt s neinvazivni plicni ventilaci?
a. ANO
b. NE

Sekundarni transporty u pacientd s neinvazivni
plicni ventilaci
100% 92%
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Graf ¢. 14 Sekundarni transporty u pacientid s neinvazivni plicni ventilaci

Graf €. 15 znazornuje vysledky odpovédi dotazovanych na otazku, zda zprostfedkovavaji
sekundarni transporty u pacientd s neinvazivni plicni ventilaci. Nejcetnéji zvolenou odpovédi
bylo ANO, tuto odpovéd’ zvolilo v kraji A 22 respondenti a v kraji B 8 respondentd. V kraji A

pouze 2 dotazovani zvolili odpovéd’ NE, zatimco v kraji B odpovéd’ NE zvolili 3 ¢lenové ZOS.
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16) Kolik sekundarnich transportt pramérné zprostfedkujete vase ZOS za jeden den?

a. 5-10

b. 10-15
c. 15-20
d. 20-25
e. 25-30
f. 30-35
g. 35-40
Pocet sekundarnich transportii za 1 den
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Graf ¢. 15 Pocet sekundarnich transportii za 1 den

Graf ¢. 16 znazornuje vysledky posledni otazky mého dotazniku. V této otazce jsem se
respondentl ptal, kolik sekundarnich transportli zprostfedkuji béhem jednoho dne. Nejcetngji
zvolenou odpovédi bylo 10-15 sekundérnich transporti za den, tuto odpovéd’ zvolilo 15 ¢lenit
v kraji A, zatimco v kraji B 5 respondentti. Druha nej¢astéjsi odpoveéd’ byla 5-10 sekundéarnich
transportd za den, tuto odpoveéd’ zvolilo 7 respondentt z kraje A a 5 pracovnikil z kraje B. Dale
pak byla zvolena moznost 35-40, tuto odpovéd’ zvolili 2 pracovnici z kraje A, avSak tuto
odpovéd’ na zédkladé predchozich vysledkid bych oznacil jako irelevantni. Posledni volenou

moznosti bylo 15-20, kterou zvolil pouze 1 dotazovany z kraje B.
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4 DISKUZE

Diivodem zvoleni vyse zminénych vyzkumnych otdzek byly osobni zkuSenosti samotného
autora prace s problematikou sekundarnich transporti béhem Skolni praxe, kdy se autor
zG&astnil nemalého mnozstvi sekundarnich transportd v riiznych krajich Ceské republiky.
A prave pii téchto zkusSenostech se autor prace setkal s velmi rozdilnymi nazory samotnych

zaméstnancl na pravée tento specificky druh zdravotniho transportu pacienti.

Vétsinu zjisténych tdaji neni mozné porovnat s jinymi pracemi nebo zdroji divodu nulového

zastoupeni provedenych statistickych Setfeni a vyzkumu v dané oblasti.

4.1.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Vyuzivda KOS pro sekundarni transporty pouze vyclenéné posadky nebo vyuzivd vSechny

posadky v kraji?

K prvni vyzkumné otdzce se vztahovala dotaznikova otdzka €. 4. Z dotaznikového vyzkumu
vyplyva, ze kazdy z dvou zkoumanych kraji vyuziva jiny systém pro sekundarni transporty.
Ve zkoumaném kraji A vétSina respondentd odpovédéla, ze vyuzivaji specialné vyclenéné
posadky na tento specificky druh zdravotniho transportu. Je pravda, ze sice malé procento
dotazovanych odpovédélo, Zze vyuzivaji vSechny posadky v kraji. AvSak vzhledem k poctu
respondenttl, kteti zvolili odpovéd’ vyclenéné posadky, l1ze tento fakt povazovat za chybné
vyplnéni dotaznikového Setieni. A celkové je velmi nepravdépodobné, ze by v jednom Kraji
vyuzivaly jak vyclenéné posadky, tak vSechny dostupné posadky v daném kraji. Leda, ze by
nastala situace, kdy veskeré vyclenéné posadky na sekundarni transporty byly pravé na jiz
probihajicim sekundarnim transportu planovaném a pracovnik ZOS by dostal pozadavek na
zprostiedkovani akutniho sekundarniho transportu. V tuto chvili by bylo pravdépodobné, ze by
vyuzil jednu z poséddek uréenou na primarni vyjezd ZZS. Tuto chybu dotazovani s nejvétsi
pravdépodobnosti udélali na zdkladé nepozornosti pifi vypliiovani vyzkumnych otazek nebo
z diivodu nedostatku volného €asu pfi jiz tak ndro€ném zaméstnani na ZOS. Vyuzivani pfedem
v kraji pro potieby sekundérnich transportli, ale Ize tim jisté predejit nedostatku posadek
a vybaveni pro primarni vyjezdy. Ve zkoumaném kraji B 100 % respondentli uvedlo, Ze na
potteby sekundarnich transporti vyuzivaji vSechny dostupné posadky v kraji, coz je
sekundarni transport. AvSak naproti tomu muiize dojit k nedostatku posadek pro primarni vyjezd.

V tomto piipad€ mize ZOS pouzit n€ktery z alternativnich taktickych postupi pro koordinaci
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posadek ZZS, napiiklad operativni pfeskupeni posadek. Takze vysledkem na vyzkumnou
otazku ¢. 1 je, ze kazdy kraj vyuzivad jiny systém. Kraj A vyuziva vyclenéné posadky
k sekundarnim transportiim a kraj B vyuziva vSechny volné posadky v Kkraji. U otazky ¢.1 jsem
predpokladal ze ZOS vyuziva vSechny dostupné posadky v kraji, tudiz zde se hypotéza
¢.1 potvrdila jen v kraji B.

4.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Ptevazuji sekundarni transporty nelékaiské nebo s lékarem?

Ke druhé vyzkumné otazce se vztahovaly otazky €. 5, 6, 7, 8 a 15. K zjisténi, zda pievazuji
sekundarni transporty s 1ékafem nebo bez 1€kare vyuzil autor kombinaci nékolika vyzkumnych
otazek, které tuzce souviseji s vyuzitim Iékaiskych posadek pro potieby sekundarnich
transportd. Nejdiive autor ve vyzkumném dotazniku zjistoval, jaky systém Iékatrskych posadek
je vyuzivan v obou dotazovanych krajich. Z vysledki dotaznikového Setfeni velmi jasné
vyplyva, Ze neni pfedem jasné€ dané, jestli bude transport uskute¢nén z posadky RLP nebo RV,
protoze je vyuzivano obou systémi. VSe zalezi na rozlozeni posadek a rozhodnuti
zdravotnického operacniho stiediska daného kraje, jaky systém zvoli pro dany piipad. Dale pak
autor prace zjiStoval v otdzce €. 7, zda ptevazuji sekundérni transporty pacienti piipojenych na
UPV (umeélou plicni ventilaci) nebo spontdnné ventilujici. Zde z dotaznikového Setfeni
vyplyva, ze v obou dotazovanych krajich jasné ptevladaji transporty spontanné ventilujicich
pacientil. Dale s touto otazkou souvisely odpovédi respondentil v otazce €. 15, zda zdravotnické
operacni stfedisko zprostfedkovava sekundarni transporty s neinvazivni plicni ventilaci. V této
otazce vétSina respondentil v obou krajich odpovédéla ANO, ze zprostiedkovavaji transporty
pacient na neinvazivni plicni ventilaci. Déle pak s témito vyzkumnymi otdzkami tzce
souvisela otazka €. 8 (zda je ptipojeni k UPV vZzdy indikaci k vyslani posadky s 1ékafem nebo
pro transport vyuzivaji respondenti i nelékaiské posadky). VSichni dotazovani respondenti
Vv kraji B uvedli, Ze pokud je indikovan sekundarni transport pacienta na UPV, tak je vzdy
nutnosti vyslani 1ékatské posadky. Stejny vysledek vyplyva i z dotaznikového Setieni v kraji A.
Zde sice 3 respondenti uvedli, Ze pacienta na UPV miiZe transponovat i nelékaiska posadka,
avsak tyto odpovédi jsou povazovany za irelevantni vzhledem k vysoké Cetnosti odpovédi na
opac¢nou moznost. Tuto odpovéd’ si autor ovéfoval mimo dotaznikového Setfeni pifimo
s vybranymi 1ékafi, ktefi se podileji na sekundarnich transportech v kraji B. A jejich odpovédi
potvrdily vysledky dotaznikového Setfeni. Pro potvrzeni a shrnuti vyzkumné otazky €. 2 byla
respondentlim poloZena otazka €. 6, kde autor polozil pfimo dotaz, zda ptevazuji sekundarni

transporty lékafské nebo bez 1ékare. Zde témét vSichni dotazovani v obou krajich odpovédéli,
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ze prevazuji sekundéarni transporty bez lékate. Touto posledni odpovédi s ptihlédnutim na
predeslé odpovédi tykajici se vyzkumné otdzky €. 2 jsem dosel k zavéru, ze prevazuji transporty
s nelékarskymi posadkami. V otdzce ¢.2 byl jsem predpokladal ze castéji jsou pacienti
transportovani nelékaiskymi posadky, tudiz hypotéza ¢.2 se potvrdila. Vysledky mého Setieni
jsem porovnaval se statistikami vedené UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
v CR) ze kterych jasné vypliva stejny vysledek jako z mého Setteni. Z vysledki UZIS vypliva
ze za posledni mapované rocni obdobi 2012 bylo v kraji A 547 sekundarnich transport
v posadce RLP a 1775 v posadce RZP.V kraji B bylo uskute¢néno 734 sekundarnich transportii
v posadce RLP a 1797 v posadce RZP (UZIS CR, 2012 [online]).

4.1.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Ptevazuji sekundarni transporty z vyssiho pracovisté na nizsi nebo obracené?

K zodpovézeni na vyzkumnou otdzku €. 3 slouzila pouze jedna otdzka z dotaznikového Setieni,
a to otazka ¢. 9. Zde jsou vysledky z obou vybranych kraju velmi podobné. V kraji A i v kraji
B pies 70 % respondentti uvedlo, ze ptevazuji sekundarni transporty z niz§iho pracovisté na
vy$si. V Kkraji A zvolilo 29 % respondenti odpovéd’, ze vice zprosttedkovavaji sekundarni
transporty z vyssiho pracovisté na nizsi, a v kraji B tuto variantu zvolilo 27 % dotazovanych.
Zavér vyzkumné otdzky €. 3 je, Ze v obou zkoumanych krajich ptevazuji sekundérni transporty
z niz§iho pracovist¢ na vyss$i. U otazky ¢.3 jsem ptedpokladal ze prevazuji sekundarni

transporty z vyssiho pracovisté na nizsi. Tudiz u této otazky je hypotéza ¢.3 vyvracena.

4.1.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Zatézuji sekundarni transporty provoz ZZS?

Na odpovéd’, zda sekundarni transporty zatéZzuji provoz ZZS byly zaméteny otazky €. 10, 11,
13, 14. Vybrané otdzky pro stanoveni zatéze sekundarnimi transporty byly stanoveny na
zakladé zkusenosti samotného autora pii Skolnich praxich v kraji B. Pravé zde se autor setkal
S vyznamnym zatizenim ZZS jednoho z vyjezdovych stanovist, kde po dobu jeho staze se
nejednou setkal s nedostatkem vozidel a vyjezdovych posadek ZZS urcenych pro primarni
vyjezdy. Pravé z tohoto diivodu, Ze jedna z posadek urcena pro primarni vyjezdy byla v té dobé
na probihajicim sekundarnim transportu a primarni vyjezdy v dané lokalité¢ musela zajiStovat
posadka ze vzdalenéjsi vyjezdové stanice. V otazce €. 10 se zjist'ovalo, zda se respondent nékdy
setkal s tim, ze musel povolat k vyjezdu vozidlo ze vzdalenégjsi zakladny, protoze kvuli
sekundarnimu transportu chybélo vozidlo spadové vyjezdové stanici. Dle zjisténych vysledka

se v kraji A setkalo stouto situaci 71 % dotazovanych respondenti a v kraji B 91 %
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respondentll, coz tvoii témét vétSinu dotazovanych v daném kraji. Zde je jasné vidét, ze veEtsi
procento respondentil se s timto problémem setkalo v kraji, kde nevyuzivaji predem vyclenéné
posadky. Avsak je zajimavé, ze 1 v kraji, kde jsou vyuzivany pfedem vyclenéné posadky, tedy
zkoumany kraj A, se do situace, kdy musel pracovnik ZOS povolat k vyjezdu vozidlo ze
vzdalengjsi zakladny, dostalo 71 % respondentd. Dalsi otdzkou zabyvajici se problematikou
zatizeni provozu ZZS sekundarnimi transporty byla otazka ¢. 11 (Stava se, Ze musite odmitnout
sekundarni transport z divodu vytizenosti posadek  primarnimi vyjezdy?). Zde nejveEtsi
procento respondentti v kraji A i B zvolilo odpovéd’ vyjimeéné. Procentudlni shoda je v obou
krajich podobnd. Druhé nejcastéji zvolena odpoveéd’ v obou zkoumanych krajich byla vibec.
AvsSak zde autor ocekaval vétsi zastoupeni odpovédi. Nejméné zvolenou moznosti byla
odpovéd’ ¢asto, kterou v kraji A zvolili 4 % a v kraji B 9 % respondenti. Coz jako u pifedchozi
otazky €. 10 poukazuje na fakt, Ze kraj B, ve kterém zajist'uji sekundarni transporty vSechny
dostupné posadky v kraji, je vice zatizen nez kraj A, kde je vyuzivano vyclenénych posadek.
Dalsi otazka ¢. 13 (Stalo se vam nékdy, ze jste musel(a) odvolat z probihajiciho sekundarniho
transportu osddku RV pro primarni vyjezd?) se zabyvd problematikou vytiZzenosti ZZS
sekundérnimi transporty z pohledu lékatské posadky vozidla RV. Ve zkoumaném kraji A se
respondenti déli na dvé poloviny. Polovina respondenti uvedla, ze nikdy nemusela odvolat
posadku RV ze sekundérniho transportu pro primarni vyjezd, a druhd polovina dotazovanych
tento krok ucinila pouze vyjimecné. Zatimco v kraji B 18 % respondentli uvedlo, Ze odvolavaji
posadku RV ze sekundarniho transportu pro priméarni vyjezd Casto. AvSak je trochu
rozporuplné, Ze nejcastéji zvolenou odpovédi v kraji B je viibec. Tuto odpovéd’ zvolila téméf
polovina respondentti, 36 % respondentd v kraji B zvolilo odpovéd’ vyjimecné. S porovnanim
ziskanych vysledkl z obou krajii vychézi jako v pfedchozich otazkach, Ze jistad mira vytizenosti
sekundarnimi transporty pro posadku RV je zde pfitomna. A opét v kraji B je znatelné vidét, Ze
mira vytiZzenosti je zde vétsi nez v kraji A. V posledni otazce ¢. 14 zamétené na vytizenost ZZS
sekundarnimi transporty byla respondentim polozena otazka, zda si mysli, Ze by bylo vhodné
pienechat veskeré sekundarni transporty soukromému subjektu. V kraji A si 63 %
dotazovanych mysli, Ze by bylo vhodné ptenechat veskeré sekundarni transporty soukromym
zdravotnickym spolecnostem a tim odleh¢it praci ZZS. Taktéz v kraji B na stejné poloZenou
otazku odpovédélo 82 % respondentli ANO. Z vysledku porovnédni obou krajii vyplyva, ze si
nadpoloviéni vétSina respondenti mysli, Ze pfenechanich transporti soukromym
zdravotnickym spole¢nostem by doslo k odlehceni ZZS. Z vyslednych dat je opét jako
v pfedchozich otazkach jasné€ vidét, Ze v kraji B znatelné vice dochazi k zatézovani provozu

7278 sekundarnimi transporty. Zavérem vyzkumné otazky €. 4 je, Ze sekundarni transporty maji
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znaény vliv na zatéz ZZS, avsak k vetsi zatézi dochazi v kraji B, coz je podle ziskanych dat
zpusobeno tim, Ze zde jsou pro sekundarni transporty vyuzivany vSechny posadky ZZS v kraji.
Kdezto v kraji B jsou vyuzivany vyclenéné posadky, coz do zna¢né miry eliminuje zatizeni
Z7ZS. U otazky ¢.4 jsem piedpokladal ze sekundarni transporty zatézuji provoz ZZS. Ze

zjisténych udaja vypliva ze hypotéza ¢.4 je potvrzena.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, zda sekundarni transporty zatézuji provoz ZZS. V
dotaznikovém Setieni jsem porovnaval dva kraje Ceské republiky. Z vysledkd dotaznikového
Setfeni jasn¢ vyplynulo, ze kazdy ze zkoumanych kraji vyuziva jiny systém posadek na tento
specificky druh zdravotniho transportu. Coz je pravdépodobné nejvétsi problém z hlediska
zatéze ZZS sekundarnimi transporty. Také to byl jeden z vedlejsich cili mé prace, jestli jsou
vyuzivany vSechny dostupné posadky nebo vyclenéné. Jeden z kraji vyuziva vSechny své
posadky, které ma k dispozici, zatimco druhy kraj ma vyclenéné posadky na sekundarni
transporty. Dotaznikové Setfeni jasn¢ ukazalo, Ze v kraji, kde jsou vyuzivany vSechny posadky,
dochdzi mnohem vice k zatézi ZZS nez v kraji, ve kterém jsou vyuzivany predem vyclenéné
posadky. Avsak i v kraji, kde jsou vyuzivany vyclenéné posadky, také dochézi k jistému

vytizeni posddek urcenych na primarni vyjezdy, avSak zde neni zatiZeni tak velké.

Dale jsem ve své praci uvadél dalsi dva vedlejsi cile, kterymi jsem se zabyval v teoretické ¢asti
prace. Prvni z vedlejsich cili byl, zda ptevazuji sekundarni transporty s lékafem nebo
nelékaiské posadky. Z vysledki dotaznikového Setfeni je zfejmé, ze pievazuji transporty
VvV podobé nelékaiskych posadek. Coz je podle mého nédzoru jisté pozitivni vysledek, nebot
zdravotnicti zachranafi v dnesni dob¢ dokazi obsahnout vétsiho mnozstvi transporti bez 1ékaie

a tim i vyuzivat lékarské pracovniky pro vazné ptipady primarnich transporta.

Poslednim vedlej$im cilem bylo, zda ptfevazuji sekundarni transporty z nizSiho pracovisté na
vys$8i nebo obracené. Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze Castéji jsou pacienti transportovani

z niz§iho pracovisté na vyssi.

Na Uplny zavér bych rad konstatoval, Ze jsem velmi potéSen spolupraci se zaméstnanci ZOS.
Ocetiuji, ze 1 ptes svou velmi t€zkou a namahavou praci byli ochotni spolupracovat na mém
vyzkumu a podali mi dostate¢né mnozstvi dat pro zpracovani dosud neprozkoumané ¢asti prace

zdravotnickych zachranari.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A Dotaznik
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Piiloha A Dotaznik

Vazeny pane, pani

jmenuji se Vojtéch Lépes a jsem studentem 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranai Fakulty

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Z4dam Vas timto o vyplnéni anonymniho dotazniku. Ziskané vysledky budou pouZity na

vypracovani praktické ¢asti mé bakalatrské prace s ndzvem Sekundarni transporty. Vyplnéni

dotazniku vam nezabere vice jak 15 min. D¢€kuji za spolupraci.

DOTAZNIK

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pouzivate jednostupiiovy systém nebo dvoustupiiovy systém operacniho fizeni?
a) Jednostupiiovy
b) Dvoustupiiovy
Na kterém postu ptsobite na KOS?
a) Pouze call-taker
b) Pouze dispeer
c) Kombinace obou
Zajistuje Vase organizace sekundarni transporty?
a) ANO
b) NE, zajistuje je POUZE soukromy subjekt — pfejdéte na otazku ¢. 12
Zaskrtnéte prosim odpovidajici moznost.
a) Vyuzivame vyc¢lenéné posadky uréené pouze k sekundarnim transportim
b) Vyuzivame vSechny dostupné posadky v kraji podle dostupnosti
Jaky systém lékatskych posadek vyuzivate?
a) Randez-vous (potkavaci) systém — RV
b) Systém Rychlé 1ékai'ské pomoci — RLP
c) Kombinaci obou systému
Prevazuji sekundarni transporty s lékafem nebo nelékaiské?
a) S lékafem
b) Bez Iékate
Prevazuji sekundarni transporty pacientl pfipojenych na UPV (umélou plicni ventilaci) nebo
spontanné ventilujicich?
a) UPV

b) Spontanné ventilujicich
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8) Je piipojeni k UPV vzdy indikaci k vyslani posadky s 1ékafem nebo pro transport vyuzivate i
nelékaiské posadky?
a) Vzdy s lékafem
b) Inelékatské posadky
9) Pievazuji sekundarni transporty z vyssiho pracovisté na niz§i nebo obracené?
a) Z vyssiho pracovisté na nizsi
b) Z niz§iho pracovisté na vyssi
10) Stalo se vam nékdy, Ze jste musel (a) povolat k vyjezdu vozidlo ze vzdalenéjsi zakladny,
protoze kvuli sekundarnimu transportu chybélo vozidlo spadové vyjezdové stanice?
a) ANO
b) NE
11) Stava se, ze musite odmitnout sekundarni transport z divodu vytizenosti posadek primarnimi
vyjezdy?
a) Vibec
b) Vyjimecné
c) Casto
12) Uved'te prosim nazvy subjektt zajist'ujici sekundarni transporty ve Vasem kraji.

13) Stava se vam n€kdy, Ze musel(a) odvolat z probihajiciho sekundarniho transportu osadku RV
pro primarni vyjezd?
a) Vibec
b) Vyjimecné
c) Casto
14) Myslite si, ze by bylo vhodné pienechat veskeré sekundarni transporty soukromému subjektu
a tim odlehcit praci ZZS?
a) ANO
b) NE
15) Zprosttedkovavate sekundarni transporty u pacientl s neinvazivni plicni ventilaci?
a) ANO
b) NE
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16) Kolik sekundarnich transportt praimérné zprostiedkujete vase ZOS za jeden den?
a) 10-20
b) 30-40
c) 50-60
d) 60-70
e) 70-80
f) 80-90
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