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ANOTACE

Tato bakalafska prace je zaméfena na informovanost a zkuSenosti laické vetfejnosti ohledné
zdravotnické zachranné sluzby. V rdmci teoretické Casti je stru¢né popsana zdravotnicka
zachranna sluzba a nelékaisky zdravotnicky pracovnik, dale také linky tisiového volani a jako
posledni jsou v praci piedstaveny stavy, které jsou indikaci k vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby. V praktické ¢asti této prace jsou na zéklad¢ dotaznikového Setfeni popsany nazory lidi

z fad laické vetejnosti na zdravotnickou zadchrannou sluzbu a jeji ptisobeni.

KLICOVA SLOVA

Zdravotnicka zachranna sluzba, pfednemocni¢ni neodkladna péce, tisnové linky, zdravotnicky

zachranaf

TITLE
EMS from the general public's point of view

ANNOTATION

This thesis is focused on a general public’s awareness and experiences of emergency medical
service. The theoretical part briefly describes the emergency medical service, paramedics, as
well as emergency numbers, and lastly, the thesis presents the states of health which are the
indication for the emergency medical service. Practical part of this thesis describes general
public’s opinions on the emergency medical service and its activity which are based on a

questionnaire survey.
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Emergency medical service, prehospital care, emergency numbers, paramedic
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AAS Akutni aortalni syndrom

AKS Akutni koronarni syndrom

CMP Cévni mozkova piihoda

CNS Centralni nervova soustava

GCS Glasgow coma scale

HS Horska sluzba

1ZS Integrovany zachranny systém
NHS National Health Service

PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

VZS CCK  Vodni zachranné sluzby Ceského Cerveného kiize
Z0S Zdravotnické operacni stfedisko

778 Zdravotnicka zachranné sluzba



UVOD

Kazdy se n¢kdy muze dostat do situace, kdy se on nebo nékdo v jeho okoli zrani nebo je
nemocny. V danych chvilich, pii kterych je poruseno zdravi ¢lovéka, je dilezité se spravné
rozhodnout, jak dale postupovat — jestli je ¢loveék schopen sdim danou situaci vytesit, jestli uz
je potfeba pomoc lékaie nebo zda je dokonce nutné vyhledat sluzby zdravotnické zachranné
sluzby (déle jen ZZS). Toto rozhodnuti mize byt nékdy velmi obtizné, a to obzvlast pro
laiky, ktefi se touto problematikou béZzné nezabyvaji. Nicméné v€asné rozhodnuti o vyhledani

zdravotnické pomoci miize mnohdy i zachranit Zivot.

V posledni dob¢ zalind byt aktualni také téma zneuzivani ZZS nebo nadmérny pocet
dostupnost posadky ZZS pro akutni ptipady. Z toho divodu jsem se v ramci své bakalaiské
prace rozhodla zmapovat nejen to, z jakého divodu se laickd vefejnost setkala s vyjezdem
778, ale také to, jakym zptisobem ZZS lidé z fad laické vetejnosti vnimaji. Zjistovala jsem
jak jejich nazory na ZZS z jejich vlastnich zkuSenosti, tak i nazory na to, za jakych situaci je
tteba volat ¢i naopak nevolat ZZS. Piestoze pfivolani ZZS je soucasti poskytnuti prvni
pomoci, je nutné zminit, Ze tato bakalaiska prace je zamétena pouze na informovanost laické

vefejnosti ohledné vyuziti ZZS, nikoliv poskytovani prvni pomoci.

Cilem této prace je tedy zjistit, pti kterych stavech by lid¢ z fad laické vetejnosti volali ZZS,
jak vnimaji zdravotnického zachranare oproti ostatnim zdravotniklim, k jakym stavim kdy
volali ZZS a jaké maji osobni zkuSenosti se ZZS. Prace obsahuje teoretickou a praktickou

¢ast, vysledky jsou shrnuty v diskusi a v zavéru.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

1.1.1

1.1.2

Cile teoretické ¢asti

1) Sezndmit se zdravotnickou zadchrannou sluzbou

2) Seznamit s tishiovymi linkami v CR

3) Seznamit se zakladnimi stavy vyzadujici pfitomnost zdravotnické zachranné
sluzby

Cile praktické casti

1) Zmapovat, v jaké mife je laicka vefejnost informovana o problematice volani
778?

2) Zjistit, zda laicka vetfejnost vnima rozdil mezi zdravotnickym zachranafem a
Iékafem v pirednemocni¢ni neodkladné péci.

3) Porovnat diivody volani ZZS laickou vetejnosti.

4) Vymezit zkuSenosti laické vefejnosti se ZZS.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Tato bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast ma za cil
seznamit se zakladnimi pojmy a informacemi, které se tykaji nasledujici na ni navazujici
praktické Casti. V teoretické Casti je tudiz popsana ZZS, pirednemocni¢ni neodkladnéd péce,
nelékarsky zdravotnicky pracovni, linky tisfiového volani a na zavér akutni Zivot ohrozujici
stavy, ke kterym je bezprostredné¢ indikovana ZZS. Praktickd ¢ast je zalozena na

dotaznikovém Setfeni. Dotaznik je postaven tak, aby obsahoval otdzky, které mi odpovi na

predem stanovené vyzkumné otazky této bakalarské prace.
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TEORETICKA CAST

1.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnické zachranna sluzba je soucasti integrovaného zachranného systému (déle jen IZS).
Jednd se o zdravotni sluzbu, kterd na zdklad€ tisnové vyzvy poskytuje prednemocnicni
neodkladnou péci osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo osobam, které jsou v pfimém
ohroZeni zivota. Péfe je poskytovana zejména na misté udalosti a béhem transportu

k cilovému poskytovateli akutni [izkové péce. (Zakon 374/2011 Sb.)

V soucasné dobé se v Ceské republice nachéazi celkem 14 krajskych zachrannych sluZeb, které
jsou odpovédné za poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce v daném kraji. ZZS
kazdého kraje méa urcity pocet vyjezdovych zdkladen, které jsou po kraji rozmistény
rovnomérn¢ na zakladé demografickych, topografickych a rizikovych parametrii tak, aby
dojezdova doba ke kazdému mistu udalosti v kraji z nejbliz§i vyjezdové zékladny byla do

dvaceti minut. (Zakon ¢. 374/2011 Sb., Remes, Trnovska, 2013)

1.3.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Ptednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je krom¢ nemocni¢ni péce a pfipravenosti na
mimotéadné udélosti jeden ze zakladnich pilifi urgentni mediciny. Ta je charakterizovana jako
medicinsky obor, ktery se =zabyva wurgentnimi a emergentnimi pfiznaky Urazl
nebo somatickych a psychickych poruch, které se tykaji viech vékovych kategorii. (Seblova,
Knor, 2018)

Dle odborné literatury existuji ve svéte dva systémy PNP. Prvni model se nazyva
anglo-americky a je zalozeny na vyjezdech zéachrandii (paramedikl). Druhy typ,
franko-germansky, vychazi z piitomnosti lékafe na ZZS a je vyuzivan mimo jiné i v Ceské

republice. V sou¢asné dobé dochazi k prolindni obou modelt. (Seblova, Knor, 2018)

Z divodu bezpecnosti zasahujici posadky ZZS je pii vyjezdech v PNP dilezité predevSim
vCasné zorientovani se v situaci na misté udalosti. Déle je nutné, aby zdravotnik v PNP byl
schopen rozeznat selhavani zékladnich Zivotnich funkci postizeného ¢lovéka a adekvatné na
né okamzité reagovat v podobé zahdjeni krokt pro jeho stabilizaci. Mezi stavy, pii kterych
nejcastéji dochazi k selhdvani zakladnich zivotnich funkci, patii stavy spojené s bezvédomim,
krvacenim, které ohrozuje clovéka na Zivoté (zZivot ohrozujici krvéceni), respiracni

nedostateCnost a Sokové stavy rizné etiologie. Nejdulezitéjsi je vSak v PNP schopnost
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rozeznat zastavu ob¢&hu, a tudiz byt schopen neprodlené zacit s rozsifenou kardiopulmonalni

resuscitaci. (Seblova, Knor, 2018)

1.3.2 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
Zdravotnicky zachranat je zdravotnicka profese, ktera poskytuje specifickou oSetrovatelskou
péci v PNP, vakutni intenzivni lizkové péCi a na urgentnim piijmu. Podili se jak na

diagnostické péci, tak na neodkladné 1€cebné péci. (Remes, Trnovska, 2013)

K vykonu povolani zdravotnicky zachranaf je potifeba odborna zplsobilost, kterd jde ziskat
nekolika zpusoby. Dle zékona ¢. 96/2004 Sb. o odborné zpiisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani, se zdravotnickym zachranafem stane absolvent akreditovaného
bakalarského studijniho oboru urceného k piipravé zdravotnickych zachranaii. V tomto
pfipadé je podminka, Ze miize poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci az po jednom
roce prace v nemocnici na jednotce intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
nebo urgentnim piijmu. V ptipad¢ vSeobecné sestry, kterd ziskala specializovanou zptisobilost
v oboru sestra pro intenzivni péci, je moznost k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu
povolani zdravotnického zachranafe za podminky, Ze byla ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS
alespon polovinu tydenni pracovni doby po dobu péti let v poslednich Sesti letech. Dalsi
moznosti je vystudovani oboru diplomovaného zdravotnického zachranaie na vyssi odborné
Skole. Zde je podminka, ze studium bylo zahdjeno nejpozdé€ji ve Skolnim roce 2018/2019.
Zdravotnickym zachranafem se téz muize stat ¢lovek, ktery vystudoval stiedni zdravotnickou
Skolu v oboru zdravotnicky zachranai a jehoz studium bylo zapocato ve Skolnim

roce 1998/1999. (Zakon €. 96/2004 Sb.)

Kompetence zdravotnickych zachranait jsou dany vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii. Dle paragrafu sedmnact ma

zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare nasledujici kompetence:

e Monitorace a hodnoceni vitalnich funkci coz zahrnuje 1 snimani EKG, prubézné
hodnoceni a sledovéani poruch rytmu, monitorace pulzni oxymetrie,

e Zahjjeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitaci s vyuzitim rucnich kfisicich vakt a
defibrilace srdce elektrickym vybojem nasledujici po EKG,

e Zajisténi vstupu do periferniho zilniho fe¢isté nebo intraosealniho vstupu vcetné
aplikace roztokl glukdzy v ptipadé, Ze je u pacienta diagnostikovana hypoglykémie a

dale aplikace krystaloidnich roztokd,
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e Obsluha a udrzovani vybaveni v§ech kategorii dopravnich prostfedki a fizeni
pozemnich dopravnich prostfedka se zapnutymi vystraznymi svétly a zvukovymi
zafizenimi,

e Prvni oSetieni ran v€etn¢ zastavy krvaceni,

e Bezpectné vyprostovani, polohovani, imobilizaci a zajiSténi bezpe¢ného transportu,

e Zajisténi péce o télo zemielého,

e Neodkladné vykony souvisejici s probihajicim porodem a prvnim oSetfenim
novorozence,

e Piijem, evidence a vyhodnoceni tistiové vyzvy dle zdvaznosti zdravotniho stavu
pacienta a zabezpeceni patficného zplisobu fesSeni za pouziti telekomunikacni a
sdélovaci techniky adekvatni stupni nalé¢havosti,

e Provadéni telefonicky asistované prvni pomoci,

e Zavedeni a udrzovani inhala¢ni a kyslikové terapie,

e Ziskavani osobni, pracovni, socialni a rodinné anamnézy,

e Udrzovani stalé pfipravenosti pracovisté zahrnujici vécné a technické vybaveni a
funkcnost zdravotnickych prostredk.

Zdravotnicky zachranai ma dle vyhlasky 55/2011 Sb. kompetence vykonavat nasledujici

vykony bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kare:

e Zajisténi dychacich cest dostupnymi pomuckami, zavedeni a udrzovani inhala¢ni
a kyslikov¢ terapie, zajiSténi ptistrojové ventilace s parametry, kde jsou uréeny
Iékatem, péce o dychaci cesty pii umélé plicni ventilaci,

e Podani lécivych piipravka zahrnujici i krevni derivaty.

e Katetrizace mocového méchyte zen a divek nad 10 let. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

Z diavodu dlouhodobého ubytku Iékait a pribyvani vyjezda ZZS, doslo vladou v roce 2010 ke
schvaleni nové specializace pro zdravotnické zachrandie. Jedna se o zdravotnického
zachranafe pro urgentni medicinu, diky které se po uspéSném sloZeni atestani zkousky
nelékarskym zdravotnickym pracovnikem navys$i znalosti a dovednosti dané¢ho zdravotnika
v PNP. Ktomu je vSak nutna ochota zdravotnickych zéachranaiti se nadéle vzdélavat,
schopnost pfijmout s nové ziskanymi kompetencemi zodpovédnost za svou praci a aktivné se
podilet na zkvalitiovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Cilem zavedeni této specializace

neni Uplna nahrada 1¢kaiti zdravotnickymi zachranafi, nybrz udrZzeni dostupnosti a kvality

PNP i ptes nizky pocet vyjezdovych skupin s 1¢katem. (Vlk, 2015, Vik 2018)
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Zdravotnickému zéachranafi pro urgentni medicinu se na zakladé vyhlasky €. 55/2011 Sb.
zvedaji kompetence. Jednou z nové ziskanych kompetenci zdravotnického zachranate s touto
specializaci je zajiSténi dychacich cest dostupnymi pomutckami pii KPR pacientim nad deset
let nebo pouziti piistroje k automatické srde¢ni masazi bez odborného dohledu a indikace
l¢kate. Bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékafe mize zdravotnicky zachranat pro
urgentni medicinu napiiklad provadét externi kardiostimulaci nebo zavadét gastrickou sondu

a nasledné¢ provést proplach zaludku. (Vyhlaska ¢. 55/2011. Sb.)

1.3.3 Lékar v PNP

Na I€kate jsou v podminkach PNP kladeny velmi vysoké naroky. Je totiz nutné, aby si udrzel
komplexni pohled na pacienta. Kvli Sirokému spektru prostiedi, do kterych mize byt ZZS
pfivolana, pacientl a vyjezdi obecné, nelze vyuzivat jeden rutinni piistup, ale je nutné byt
schopen na kazdou situaci reagovat jinak dle aktualni situace a priority zasahu. Castokrat

musi byt schopni pracovat pod casovym tlakem a vobklopeni davu lidi.

(Seblova, Knor, 2018)

Jeho prace se liSi od predstav vefejnosti. Nejcastejsi stavy, u kterych zasahuje, jsou
nespecifikované obtize, intoxikace, do které se zapocitava i1 alkoholova, dekompenzace
akutnich internich onemocnéni, neurologické problémy, bézné typy urazi a psychosocialni

obtize. (Seblova, Knor, 2018)

Podminkou pro praci na pozici Iékate ZSS je absolvovéani aspont jedné znasledujicich
atestacnich zkouSek: urgentni medicina, chirurgie, vnitini I¢kafstvi, kardiologie, neurologie,
urazova chirurgie, vSeobecné praktické Iékatstvi, anesteziologie a intenzivni medicina.
V piipadé, Ze se na stejné vyjezdové zakladné ZZS nachazi atestovany Iékar s jednou z vysSe
uvedenych specializaci, je mozné, aby zde jezdil I¢kar, ktery je v pfipravé k ziskani jedné

z vyse uvedenych specializaci. (Remes, Trnovska, 2013)

1.3.4 Posadky ZZS v PNP
V PNP je mozné se setkat s n¢kolika typy vyjezdovych skupin ZZS. Patii mezi n¢:

RZP — Jde o zkratku pro rychlou zdravotnickou pomoc. Soucasti vyjezdové skupiny je

zdravotnicky zachranaf a fidi¢, ktefi jezdi v sanitnim voze. Ten umoziiuje transport pacienta.

RLP — Jedna se o zkratku pro rychlou Iékafskou pomoc. Do vyjezdové skupiny patii mimo

zdravotnického zachranare a fidice 1 1€kaf, ktefi jezdi v sanitnim voze.
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RV — Tato zkratka znamena randes vous. Jedna se o osobni zachranarské auto, které se
vyuziva k ptepravé zdravotnickych pracovnikli nikoliv k pfepravé pacienta. V auté jezdi

zdravotnicky zachranaf spolu s 1¢katrem.

LZS — Jedna se o zkratku pro leteckou zachrannou sluzbu. Posaddku v tomto ptipadé tvori
pilot, 1ékaf a zdravotnicky zachranat. LZS muize byt vyuZzita zejména v situaci, kdy je misto
udalosti obtizn¢ dostupné Ci zcela nedostupné pro pozemni posadky a zdravotnicka pomoc by
tudiz nebyla poskytnuta v€as. Dal§im divodem vyuziti LZS je urychleni transportu pacienta
k poskytovateli akutni lizkové péce. Vyuziti LZS je jaké indikované v piipadé, ze prepravou
pacienta vrtulnikem se vyrazné omezi riziko zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Nevyhodou
LZS je, ze jeji vyuziti zavisi na viditelnosti ¢i povétrnostnich podminkach a v nékterych
piipadech neni mozné v terénu s vrtulnikem piistat. Zarovenn se musi pocitat s t€snymi
prostory uvnitf helikoptéry pfi manipulaci s pacientem, omezenou komunikaci kvili hluku

béhem letu a s vysokymi naklady na provoz. (Remes, Trnovska, 2013)

1.3.5 Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stiedisko (dale jen ZOS) je centralni pracovisté operacniho fizeni ZZS,
na které je mozné se dovolat vyto¢enim narodniho ¢isla 155 a jehoZ provoz je v nepietrzitém
rezimu. V Ceské republice je momentalné soucasti kazdé ZZS jedno centralni operadni
stiedisko, které ma na starosti zdravotnické operacni fizeni celého kraje. Ackoliv toto
pracovisté neni vefejnosti pfili§ vnimano, jedna se o nenahraditelnou soucast ZZS. Operatoti
Z0S jsou prvni, kteifi komunikuji s clovékem v tisni a tim rozhoduji o dalS§im postupu.
Obecné Ize tedy fict, Ze hlavnim tkolem ZOS je operativné tidit ZZS tak, aby byla poskytnuta
optimalni pomoc v optimalni chvili kazdému, kdo ji potiebuje. (ZZS Stredoceského kraje,

2019, Seblova, Knor 2018)

Zaméstnance ZOS tvofi tradicné nelékaisti zdravotniCti pracovnici, ktefi jsou proskoleni
v psychosocialni oblasti a PNP. Jejich préci jim komplikuje fakt, Ze nevidi, co se na misté
stalo. Jedinou moznosti, jak zjistit potfebné informace, je pozorné pfi telefonatu poslouchat
a systematicky klast spravné otazky, diky kterym je mozné zjistit potiebné informace. Na
zaklad¢ toho musi byt operdtoii schopni posoudit zdvaznost situace a zdravotni stav
zranéného ¢i nemocného a rozhodnout, jakou posadku dand situace vyzaduje nebo ptipadné
zda se opravdu jedna o situaci, u které je nutnd pfitomnost ZZS. Operatory ZOS je mozné

delit na takzvané call-takery a dispecery. Rozdil mezi nimi je dan praci, kterou vykonavaji.
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Call-taker je operator, ktery ma na starosti tisiovou linku na rozdil od dispecera, ktery se stara

o operaéni fizeni vyjezdovych skupin. (Seblova, Knor, 2018)

Praci ZOS upravuje paragraf 11 zékona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg.
Jejich tikolem je mimo piijmu a vyhodnoceni hovoru tistiové linky a koordinace vyjezdovych
skupin také poskytovat volajicim instrukce k zajisténi prvni pomoci do piijezdu ZZS,
komunikovat s operacnimi stfedisky IZS a koordinovat pifedavani pacientii cilovym

poskytovateliim akutni lizkové péce. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

Pii pfijmu tisnového volani je v prvé tadé¢ pro operatora dilezité zjistit misto udalosti.
V druhém kroku se déla takzvana klasifikace udalosti, kdy je potfeba zjistit stav pacienta,
pfipadny mechanismus urazu a rozsah udalosti. Z téchto udaji operatofi stanovi indikaci

vyjezdu a stupenl naléhavosti, které rozliSujeme na:

a) prvni stupen naléhavosti — bezprostfedné miize dojit nebo dokonce doslo k selhani
zakladnich zivotnich funkci, nebo se jednd o mimotadnou udéalost s hromadnym
postizenim osob;

b) druhy stupei naléhavosti — hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci;

c) treti stupen naléhavosti — bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich zivotnich funkei,
ale situace vyzaduje vyslani posadky ZZS;

d) ctvrty stupen naléhavosti — neodpovidé ani jednomu z vyse uvedenych moznosti, ale
operator rozhodne o vyslani posadky ZZS. (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., Seblova, Knor,
2018)

Dle stupné naléhavosti a indikace vyjezdu se rozhoduje o odbornosti a poctu vyslanych
vyjezdovych skupin a také o takzvané prioritizaci stavil, cozZ znamena, Ze naléhavé stavy jsou
na ZOS zpracovany piednostn¢. Na stupni naléhavosti také miize zaviset pouziti svételnych a
zvukovych vystraznych znameni pii jizd¢ sanity a pozadovana doba dojezdu posadky ZZS na

misto vyslani. (Seblova, Knor, 2018)

1.4 Linky tisiového volani

Tisnové volani se vyuziva k nahlaseni situaci, pfi kterych je ohrozeno zdravi, Zivot, majetek
nebo vefejny poradek. Moznost volat na tisiiovou linku je nepfetrzita, zcela bezplatna a je
mozné se na ni dovolat i bez vlozené SIM karty v mobilu. Povinnost provozovat tisnovou
linku mé kazda slozka 1ZS. Telefonni ¢isla jednotlivych slozek se v kazdé zemi lisi. Z toho

divodu vzniklo nejen v ramci vSech ¢lenskych stati Evropské unie spolecné telefonni ¢islo
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112. Narodni tistiova telefonni &isla, ktera jsou vyuzivana v ramci Ceské republiky jsou
zvolena tak, aby byla kratkd a snadno zapamatovatelnd z divodu dostate¢né rychlého
vytoCeni v ptipad¢ potieby. Jsou vypsdna v nasledujici tabulce. (HasiCsky zachranny sbor

Jihomoravského kraje, 2016, Mala, Petfen, 2016)

Tabulka 1: Piehled tistiovych linek v Ceské republice (HZS JmK, 2020)

Telefonni ¢islo Slozka 1ZS

155 Zdravotnickd zachranna sluzba

150 Hasi¢sky zachranny sbor CR

158 Policie CR

156 Méstska (obecni) policie

112 Jednotné evropské Cislo tisiiového volani
1.4.1 155

V piipadé, kdy dojde k nahlému zhorSeni zdravotniho stavu, tézkému trazu anebo déji, ktery
muze mit za nasledek zavazné poSkozeni zdravi, je nutné zavolat na tisnovou linku 155,
kterou spravuje ZZS. Doporucuje se volat ZZS 1 ve chvili, kdy si ¢lovék neni zcela jisty, zda
situace opravdu ZZS vyzaduje. Hovor pfijme pln¢ kvalifikovany zdravotnik, ktery je schopen
na zéklad¢ telefonatu rozhodnout, zda dana situace vyzaduje pfitomnost ZZS, ¢i nikoliv.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022)

Pted vytocenim linky 155 je dobré si uvédomit nékteré informace, které budou operatora ZOS
zajimat. Operator linky 155 nejdfive zjiStuje piesné misto udalosti. Proto je nutné pted
vytoCenim znat adresu, kde se postizeny ¢lovék nachazi a piipadné patro nebo Cislo bytu.
V ptipadé, ze se dany ¢loveék nachazi venku ve volném prostoru, doporucuje se uvést nejblizsi
orientacni bod, jako je napiiklad rybnik nebo tfeba kostel nebo pitimo uvést GPS soufadnice.
Dale operatora zajima, co se piesn¢ stalo. Konkrétné se snazi zjistit pocet postizenych a
rozsah urazu ¢i postizeni. Treti informaci je stav postizeného, kdy se operator ptd, zda dany
¢lovek je pfi védomi, dycha a jaké jsou pfiznaky jeho obtizi. Posledni informace, na kterou je

dobré znat odpoved’, je identita postizeného. Idealni je v tuto chvili znat jméno, ptiblizny vek,

19



zda se sn&&im 16&i a jestli bere pripadné néjaké léky. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2022)

Pfi porovnani této linky s vySe zmin€nou linkou 112 je nutné si uvédomit, ze pfi volani
zdravotnické pomoci zranénym nebo nemocnym, je dobré preferovat linku 155. Jeji vyhodou
je rychlejsi zdravotnicka pomoc postizenému. Pti vytoceni linky 112 dojde po sdéleni diivodu
volani k pfepojeni hovoru na linku 155. Poté musi volajici znovu sd¢€lit davod volani. Dalsi
vyhodou ZOS je zdravotnické vzdélani operatort. Diky tomu mliZe operator ihned poskytovat

telefonicky asistovanou prvni pomoc. (Mala, Petan, 2016)

142 112

Evropské telefonni ¢islo 112 bylo vytvofeno jako univerzalni tisnova linka, kterou muze
vyuzit kdokoliv na tizemi Evropské unie a nékterych dalsich statl. V Ceské republice tuto
linku zajistuje Hasi¢sky zachranny sbor. Neni tomu tak ale vSude. V nékterych zemich jsou
hovory na telefonni ¢islo 112 pfijimany policii, organy civilni ochrany nebo specialni statni

organizaci. Vyhod pro vyuziti této linky je hned n€kolik.

I.  Jedna se o univerzalni linku, tudiz volajici nemusi piemyslet, jakou slozku IZS je
potieba k dané situaci ptivolat. O to se poté postard operator linky 112.
II.  Umoznuje identifikovat misto volajiciho.
III.  Je mozné se dovolat i z mista, kde neni signal operatora volajiciho, ale je tam aspoil
jeden signal jiného operatora.

IV.  Jazykova vybavenost operatort. (Farnikova, 2021, Stétina, 2014)

Telefonni ¢islo 112 se vyuziva v pfipad¢, kdy je clovék svédkem rozsahlejsi mimotradné
udalosti a predpoklada, ze bude potieba spoluprace dvou a vice slozek IZS. Dale se uziva
v situaci, kdy volajici potiebuje pifivolat pomoc, ale nachéazi se v cizi zemi, a tudiZ nezna
narodni tisiiova Cisla dané zemé. Dalsi vyhodou pro cizince jsou vyssi jazykové naroky, které
jsou kladeny na operatory linky 112 oproti operatorim ostatnich tistiovych linek. Diky nim

zde nedochézi k tak velké jazykové bariéte. (Farnikova, 2021, Stétina, 2014)

143 158
Telefonni linku 158 spravuji operaéni stfediska Policie Ceské republiky v ramci kraje, ve
kterém se volajici pravé nachazi. Na zakladé hovoru na tuto linku déla operator Policie Ceské

republiky bezodkladnd a u¢inna opatfeni k odstranéni nezddouciho stavu. To muze provést
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napiiklad vyslanim hlidky na misto udalosti nebo zajiSténim pfitomnosti ZZS. (Michalek,

2018)

Dle Policie Ceské republiky je mozné tuto linku vyuzit k telefonickému oznameni, ktera maji

charakter tisnové vyzvy a jejichz obsahem je:

e informace odivodnujici provedeni neodkladného zdakroku v pripadech primého ohrozeni
Zivota, zdravi, majetku nebo verejného poradku,
e informace vztahujici se k
o trestné ¢innosti,
o patrani po pohiesovanych a hledanych osobach,
o patrani po odcizenych vozidlech,
o havariim, vybuchum a Zivelnim pohromam,
o dopravnim nehoddam, komunikacnim zavadam a odtazenym vozidlim.* (Michalek,
2018)
Na tuto linku maji také moznost volat lidé, ktefi se octli v tézké Zivotni situaci a chtéji se
poradit. V daném piipadé je volajicim poskytnuta potiebnd intervence a jsou jim piedany

kontakty na psychosocialni poradny nebo linky davéry. (Michalek, 2018)

144 150

Telefonni linku 150 zajistuje Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky. Ten ma za tikol dle
zakona &. 320/2015 Sb. o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a o zméné nékterych
zakont (zakon o hasi¢ském zachranném sboru) (2015) ,,chrdnit zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni
prostiedi, zvifata a majetek pred pozary a jinymi mimordadnymi uddlostmi a krizovymi situacemi*
(CESKO, 2015). Jedna se piedev§im o situace jako je pozar, dopravni nehoda, nasledek
zivelni pohromy, vyprosténi lidi z vySek nebo vody a technickd pomoc pii nemoznosti dostat

se do bytu, v pfipad¢, ze je ohrozen zivot nebo majetek. (Dostal, 2017)

1.4.5 Aplikace Zachranka

Oproti pfedchozim moZnostem volani na tisnovou linku se v tomto pifipadé k volani vyuziva
aplikace Zachranka. Jedna se o aplikaci, kterd vznikla v roce 2012, aby usnadnila praci
operatorim ZOS a zaroven zefektivnila pomoc volajicimu. Automaticky totiz posila polohu
volajictho na ZOS. Mimo to operatofi také obdrzi jméno volajiciho, telefonni ¢islo, stav
baterie zafizeni, ze kterého se kontaktovala ZZS, silu signalu a veskeré zdravotni tidaje

volajiciho, které ma uvedené na svém profilu v aplikaci. Ke kontaktovani linky 155 pomoci
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aplikace Zachranka staci pouze podrzet Cervené tlacitko v aplikaci po dobu tii sekund.

(Brindzakové, 2021)

V pribehu fungovani aplikace doslo k vyraznym inovacim. Mezi jednu z nich patii napiiklad
schopnost varovat majitele elektronického zafizeni, na kterém je aplikace stazena, pted zivot
ohrozujicimi situacemi, jako jsou napiiklad pozary, povodné ¢i nebezpeci laviny. V roce 2018
byly do fungovani aplikace zapojeny i vodni zachranné sluzby Ceského Cerveného kiiZe
(dale jen VZS CCK) a horska sluzba (dale jen HS). Od té doby aplikace podle GPS soufadnic
vyhodnoti, zda je potieba kontaktovat mimo ZZS i HS ¢ VZS CCK. Aplikace také obsahuje
sekcei, ktera se nazyva Prvni pomoc. Zde je mozné zjistit, jak postupovat a zaroven poskytovat
prvni pomoc pii deviti nejcastéjSich typech poranéni nebo kdy je potieba zahajit masaz srdce.

(Brindzékova, 2021)

1.5 Vybrané stavy indikujici pritomnost ZZS

Mnoho lidi se béhem svého Zivota dostane do situace, pfi které je ¢lovek vazné nemocny ¢i
zranény a muze dokonce byt i v ohrozeni Zivota. Spravné rozhodnuti, co v dané situaci délat
dal a zda je zapotiebi k danému stavu zavolat ZZS, miize zachréanit zivot. Stavy, pii kterych
by meéla byt poskytnuta pomoc ZZS, dle NHS (2021), jsou popsany v nasledujicich
kapitolach.

1.5.1 Kvecové stavy

Zachvat kieci je popisovan jako vyznamna funkéni elektrotechnickd a metabolickd porucha
mozku, ktera se vétSinou ukonci do péti minut. Stavi, které jsou provazeny kiecemi je Siroké
spektrum. Kfece je mozné rozd¢lit na generalizované kiece, pii kterych dochazi ke ztraté
védomi a tonicko-klonickym kie¢im a tzv. zachvatu petit mal, kdy neni ztrata posturalniho
tonu. Dale se dé€li na zachvaty zplsobené epilepsii a neepileptické zachvaty. Neepileptické
zachvaty mohou byt zplsobeny hyperventilaci, elektrolytovou dysbalanci, infekci
(meningitida, encefalitida, mozkovy absces), horeckou (Castd pfi¢ina v détském veku),
kardiovaskularni pti¢inou (hypertenzni krize, arytmie), hypoxii, intoxikaci (napi. teofylin,
tricyklicka antidepresiva, nikotin, antikonvulziva, ...) nebo pii syndromu odnéti u zavislosti
(etanol, opioidy, benzodiazepiny, barbituraty). Epilepsie se déli, na idiopatickou a sekundérni
epilepsii. Divodem vzniku sekundarniho epileptického zachvatu mutze byt strukturdlni 1éze
CNS (napit CMP, posttraumatické stavy, kortikalni dysplazie atd.), trauma mozku (subduralni,
epiduralni, intracerebralni krvaceni, kontuzni lozisko) a naddorové onemocnéni. Typickymi

projevy kieCovych stavil jsou poruchy védomi, tonicko-klonické kie¢e nebo naopak snizeni az
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ztrata svalového tonu a parestezie a amnézie na dobu trvani zachvatu. S kieCovymi stavy je
spojen i tzv. status epilepticus. Pro néj je specifické trvani kieci déle nez 30 minut, nebo dojde

k vice jak jednomu zachvatu bez navratu k plnému védomi. (Seblova, Knor, 2018)

1.5.2 Zavazné popaleniny

Popaleniny jsou charakterizovany jako poskozeni kize teplem, chemikaliemi, elektrickym
proudem nebo zafenim. Dle hloubky se dé€li na 3 stupné. V piipadé postizeni nejsvrchnéjsi
vrstvy pokozky (epidermis) se jednd o 1. stupeii. Pro néj je charakteristické zarudnuti, otok a
bolest v misté popaleni. K zahojeni dochazi spontdnné po nékolika dnech. Typickym
piikladem 1. stupné popaleni je spaleni od slunce. Popaleniny 2. stupné znaci poSkozeni
epidermis a dermis. Dle intenzity se dale déli na povrchové (I1a.) a hluboké (IIb). Popaleniny
IIa se od popalenin 1. stupné lisi tim, Ze v misté¢ popaleni vznikaji puchyte. Zahojeni trva
kvili hlubsimu poskozeni déle (2-3 tydny). Ke vzniku popalenin Ila. stupné vétSinou dojde po
vrstvy dermis. Zahojeni v tomto piipad¢ trva 3-6 tydnli. Projevem je vyrazné Cervend, az
bélava kiize, s hlubokym puchyfem v misté postizeni kiize. Tento typ termického poranéni
poskozeni kiize v celé jeji $ifi. Rany maji bilou az Sedobilou barvu. Pfi tomto stupni popaleni
vznikd nekroza, ¢imz dojde k poskozeni jak kapilarni sit€, tak nervovych zakonceni. To je
pfipadech muze dojit k zuhelnaténi ktize, podkozni tkané, svalovych fascii nebo dokonce
svalli. Je nutné, aby v téchto pfipadech doslo k odstranéni nekrotické tkédné (debridement),

rekonstrukci postizenych struktur a nahrazeni kiize koznim §t€pem. (Dvoiak, 2021)

Prvnim krokem prvni pomoci pfi popéleninach je preruSeni kontaktu se zdrojem popéleni.
S tim je spojeno i sunddni popalené¢ho obleCeni v ptipad¢€, ze jde sundat. Misto popaleni je
dialezité dale chladit studenou vodou. Je nutné zminit, Ze je mozné chladit maximalné 10 %
télesného povrchu, aby nedoslo k celkovému podchlazeni organismu. V piipadé€ rozsahlejSich
popélenin II. stupné (vice jak 5 % povrchu téla) nebo popalenin III. stupné jakéhokoliv
rozsahu, je dilezité vyhledat 1€ékafskou pomoc ¢i zavolat ZZS. Stejné tak se postupuje pii
zasazeni citlivych oblasti (oblicej, genital, ...). Dalsi indikaci k ptfivolani ZZS je inhalac¢ni
trauma (tepelné poranéni dychacich cest), kdy mize dojit k otoku dychacich cest a
naslednému uduSeni ranéného. Popalend mista je mozné prekryt sterilnim krytim nebo i
mastnym tylem, v ptipad¢€, ze trva déle dostat se k odborné¢ pomoci (Dvotak, 2021, Samek

2020).
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Mezi popéleniny patii také urazy elektrickym proudem. K takovému poranéni dochazi
vétsinou pfi nevhodné manipulaci s elektrickym pfistrojem, strkdni pfedméti do zasuvky
nebo pii pohybu v mistech s vysokym napétim. Pfiznaky trazu elektrickym proudem zavisi
na vysce napéti. Po kontaktu s elektrickym proudem o nizkém napéti dochazi ke kiecim nebo
arytmiim (az srdecnim zastavam). Mize dokonce dojit i ke kifecim branice (hlavniho
dychaciho svalu), pii kterych se postizeny ¢lovék nemiize nadechnout. Po urazu proudem o
vysokém napéti (nad 500 V) dochazi predevsim ke ztrat€¢ védomi a k popaleninam, které jsou
Casto hluboké a skryté. Pti poskytovani prvni pomoci v danych stavech je pfedevSim nutné
myslet na vlastni bezpec¢i. Z toho diivodu je v prvé fadé¢ vypnout zdroj napéti nebo asponi
postizeného dostat z dosahu proudu pomoci nevodivé véci. Pokud se jedna o vysoké napéti
(napt. spadlé draty z elektrického vedeni), nikdy by se Clovék nemél pokouset k mistu
priblizovat. OSetfovani je zavislé na stavu postizeného. Ve vSech ptipadech je nutné
zkontrolovat stav védomi a dychéni. Pokud doslo ke vzniku popalenin, je dilezité je lokalné
schladit studenou vodou a piipadné piekryt sterilnim krytim. V piipad€, Ze u zasazeného
doslo ke kife¢im, mély by byt oSetfeny 1 poranéni, ktera vznikla v jejich souvislosti. (Mala,

Petan, 2016)

1.5.3 Ztrata védomi

Ztrata védomi, nebo také bezvédomi je charakterizovano jako kvantitativni porucha védomi.
Podle jeji hloubky se bezvédomi dé€li na somnolenci, sopor a koma. Somnolentni ¢lovek se
popisuje jako spavy. Stejné tak je popisovan i sopordzni Clovek. Rozdilem je vétsi hloubka
bezvédomi, tudiz soporodzniho ¢loveka lze probudit ¢asteCné po silném podnétu a pouze na
kratkou dobu. Nejhlubsi bezvédomi je koma, pii kterém clov€éka nelze probudit a ani
nereaguje na stimuly. Hloubku bezvédomi hodnoti skéla Glasgow coma scale (dale jen GCS).
V ramci GCS se pomoci bodll hodnoti reakce o¢i, hlasovy projev a motoricky projev ¢lovéka.
Maximalni pocet bodu je 15, coz znaci, ze pacient je pln¢ pii védomi, naopak Clovek, ktery
nereaguje na zadny podnét, ma 3 body. Etiologie bezvédomi mize byt rtiznd. Maze byt
zpusobeno jak primarnim poskozenim centralni nervové soustavy (dale jen CNS), tak jinymi
stavy, které maji sekundarni vliv na CNS. Primarni postiZeni mozku mtize zptsobit ischémie,
krvaceni, trauma, tumor, infekce nebo epilepsie. Sekundarni postizeni CNS navozuji Sokové
stavy, hypertenzni krize, respira¢ni insuficience, metabolick¢ poruchy, jaterni selhani,
ledvinné selhani nebo toxické vlivy. Diky rozmanité etiologii kvantitativni poruchy védomi se
klade veliky diraz na dostate¢né odebrani anamnézy, at’ uz od piibuznych ¢i svédka udalosti.

Zjistuji se predev§im nemoci dané¢ho clovéka, chronickd medikace a konzumace
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alkoholu/drog. Dale se diagnostika stavli spojenych s bezvédomim opira o fyzikalni vySetieni

a EKG. (Zlatohlavek, 2017)

V PNP se nejcastéji ZZS setkava se synkopou ¢i kolapsem. Jako nahl4, kratkodoba a
spontann¢ reverzibilni ztrata védomi a svalového tonu, kterd vznikla vlivem nedostate¢ného
okysli¢eni (hypoperfuze) mozku, je popisovana synkopa. Pro ni je typické spontanni, uplné a
Casto rychlé nabyti védomi. Tento stav trvd maximalné né¢kolik minut a na dobu jeho trvani
muze mit pacient retrogradni amnézii. Pred vlastni ztrdtou védomi se mohou objevit tzv.
prodromy, které se mohou projevovat jako zavraté, Cerno ptfed oCima, palpitace, poceni,

nevolnost a jiné. Synkopy se d¢€li dle etiologie na:

e Reflexni (nervové zprostfedkovana),

e Ortostaticka (po rychlé zméné pohybu),

e Kardidlni (zpisobena ndhlym snizenim srde¢niho vydeje),

e Neuorologicka (ptfi¢inou je patologie v CNS)
Pti kolapsu stejné jako pii synkopé dojde k ndhlé a kratkodobé poruse védomi. Mezi kolapsy
patii jak synkopy, tak stavy, které synkopy pfipominaji. Od synkopy se tudiz 1isi tim, ze maji

rozmanit&jsi etiologii. (Seblova, Knor, 2018)

1.5.4 Masivni krvaceni

Masivni krvaceni je zivot ohrozujici stav, pfi kterém hrozi vykrvaceni. Muze zpisobit
hypovolemicky Sok, tudiz jeho zastava méa v ramci prvni pomoci a PNP absolutni prioritu,
tudiz musi byt provedena co nejdiive. Krvaceni se d€li na zevni a vnitini. V ptipadé vnitiniho
krvéaceni krev vytéka do télnich dutin Casto po tupém narazu. V piipad¢ podezieni na vnitini
krvéaceni je nutné okamzité¢ zavolat ZZS. Zastava vnéjSiho masivniho krvaceni se realizuje bez
ohledu na misto krvaceni pifimou manudlni kompresi v mist¢ poranéni bud rukou nebo
tlakovym obvazem. V ptipadé, ze se krvaceni nachazi na koncetinach, je mozné ho zastavit
pomoci Skrtidla. Hypovolemicky Sok se projevuje bledosti, tachykardii, prodlouzenym
kapilarnim navratem a tachypnoi (zrychlené povrchové dychani). (Mala, Petan, 2016, Smolik,

2018)

Za zivot ohroZzujici krvéaceni se da povazovat takové krvaceni, na jehoz zéklad¢ ztrata objemu
krve v pribéhu 24 hodin odpovida 10 transfuznim piipravkiim, odhadovana ztrata krve za 3
hodiny je 50 % cirkulujicitho objemu krve, pokracujici krevni ztrata pfesahujici objem 150

ml/hod u dospélého, krvaceni v misté, kde bezprostiedné¢ ohrozuje zivot (napt. mozek) nebo
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jsou ptitomny klinické €i laboratorni znamky tkanové hypoperfize nebo orgédnové dysfunkce

v pribéhu krvaceni. (Seblova, Knor, 2018)

1.5.5 Polytrauma

Polytrauma patii mezi velmi akutni traumatické stavy. Je charakterizovano jako ndhle vzniklé
traumatické poskozeni dvou a vice orgdnovych soustav, pficemz aspoil jedno z nich ohrozuje
Clovéka na zivoté. Jejich pfiCin je mnoho. Jednoznacné vSak dominuji dopravni nehody a
poranéni nebo hemoragicky Sok. Pozdéjsi pfi¢inou umrti je sekundarni poskozeni mozku ¢i
multiorganové selhani. V PNP je v prvé fad¢ dulezité rozeznat zavaznost stavu pacienta od
kterého se odviji zvoleni nasledujiciho postupu. Polytraumaticky pacient musi byt co
nejrychleji dopraven do tzv. traumacentra. Rozhodnuti, zda patfi ¢i nepatii do traumacentra,
se odviji od ¢ty faktorii, které oznacuji tzv. triage pozitivitu pacienta. Pokud alespoil jedno
spliuyje, je indikovan k primarnimu transportu do traumacentra. Mezi tyto faktory patii
fyziologicky ukazatel, anatomické poranéni, mechanismus urazu a specidlni kritéria. Prvni
pomoc u polytraumatickych pacientt je v prvé fad¢ zastava ptripadného masivniho krvaceni a
zkontrolovani fyziologickych funkci. Zaroven je ale diilezité myslet na fakt, Ze pacient mtize
mit poranénou patef, a proto je dualezité se vyvatovat jakémukoliv zbyte¢nému pohybu.

(Remes, Trnovska, 2013, Mala, Petan, 2016)

1.5.6 Bolesti na hrudi

Bolest v oblasti hrudniku miize byt projevem Sirokého spektra riznych onemocnéni od téch
banalnich az po ty zivot ohrozujici. Z toho divodu se jedna o jednu z nejcastéjSich indikaci
akutni aortalni syndrom a akutni koronarni syndrom. Z toho ditvodu je v PNP dilezité na tyto
stavy pfi urCovani pracovni diagnozy neustale myslet. Ta se provadi na zédklad¢ komplexniho
zhodnoceni anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a vyhodnoceni zédznamu dvanéctisvodového
EKG. Bolesti na hrudi byvaji casto doprovdzeny dal§imi pfiznaky jako jsou duSnost,
palpitace, kolaps, dyspepticky syndrom nebo bolest jiné ¢asti téla. (Seblova, Knor, 2018)

N 24

koronarni syndrom (dale jen AKS). Pfi tomto stavu dochazi k bezprostfrednimu poskozeni
myokardu v disledku néhlého znepriichodnéni koronéarni artérie. K tomu dochéazi nejcastéji
trombem (krevni sraZeninou), ktery nasedd na rupturu aterosklerotick¢ho platu. Z toho

divodu dojde k ndhlému sniZeni, nebo dokonce pferuSeni dodavky kysliku srde¢ni svaloving
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(myokardu), na jehoz zaklad¢ vznikne ischémie a nasledné nekr6za myokardu. AKS se
nejcastéji projevuje nahle vzniklou tupou bolesti, ktera je lokalizovana za hrudni kosti a mize
se §ifit mezi lopatky, do ramen, do krku nebo dokonce dolni Celisti a hornich koncetin. Bolest
je velmi intenzivni a nemocny nema Zadnou ulevovou polohu. Dale je pro ni specificke, ze je
tézko lokalizovatelnd, proto je nejcastéji ukazovana celou dlani ruky. RozliSujeme celkem tii

formy:

e akutni infarkt myokardu,

e nestabilni angina pectoris,

e nahlé srde¢ni smrt. (Zlatohlavek, 2017)
Dalsi stav, pro ktery je charakteristicka bolest na hrudi a ktery je zptisoben stejné jako AKS
v disledku ucpéni krevniho fecisté, je plicni embolie. Vznikd na podkladé nahlé
tromboembolické obstrukce plicni aorty nebo nékteré zjejich vétvi. V. méné castych
piipadech mize dojit k obstrukci embolizaci tukovou tkéani, nadorovou hmotou, plodovou
vodou nebo vzduchem. Mezi klinické ptiznaky se fadi nahlé vznikla dusnost, ndhle vznikla
bolest na hrudi podobného charakteru jako u akutniho koronarniho syndromu, kasel,
hemoptyza, u zdvaznych piipadi synkopa a symptomy hluboké Zilni trombozy dolnich
koncetin. Moznost klasifikovat klinické riziko plicni embolie déva klasifikace sPESI. V dané
klasifikace se hodnoti ve€k, nadorové onemocnéni, chronické srde¢ni selhdni/chronické plicni
onemocnéni, srdecni frekvence, systolicky tlak a saturace O». Pfi diagnostice plicni embolie
mohou pomoct pfitomné rizikové faktory, které ma pacient v anamnéze jako je malignita, stav
po omezené pohyblivosti, stav po prokazané piedchozi zilni trombembolii a stav po vétsich
urazech €1 operacich (vEtsi bfiSni/panevni operace, nadhrada kloubu, cisaisky fez, fraktura).

(Zlatohlavek, 2017)

Akutni aortalni syndrom (dale jen AAS) jsou dle Volovéarové (2019) definovany jako
,»emergentni zZivot ohrozZujici stavy postihujici aortu, jejichz spolecnou patofyziologickou

charakteristikou je postizeni intimy a medie*. Stavy, které jsou oznaCovany jako AAS, jsou:

e ruptura hrudni aorty,
e penetrujici vied aorty,
e intramuralni hematom,
o akutni disekce aorty.
Tyto stavy jsou velmi zavazné s vysokou incidenci, a tudiz je nutné, aby byla vCas stanovena

diagnoza a zahajena lécba. Diagndza se v téchto pfipadech stanovuje velmi obtiznég, protoze
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symptomy nebyvaji nijak specifické. Proto se u mnohych pacientii zprvu pomysli spise na
infarkt myokardu nebo plicni embolii. Rizikové faktory akutnich aortdlnich syndromt jsou
arterialni hypertenze, vrozené poruchy pojivové tkdn€, chirurgicky zékrok na aorté
v anamnéze, genetické dispozice, bikuspidalni aortalni chlopeii nebo aneuryzma hrudni aorty.
Nejcastéji se tyto stavy projevuji bolesti na hrudi (mtize se objevit i bolest zad nebo bticha),
kterd je nahla, ostra, velmi intenzivni a ma fezavy charakter. Moznym ptiznakem, ktery se
objevuje pfiblizné u 30 % pacientll, je pulzovy deficit na perifernich tepnach. Pii podezieni na
AAS je proto dulezit¢é métit krevni tlak na obou hornich koncetinach. V piipadé, Zze se
systolicky krevni tlak 1i8i o vic jak 20 mm Hg, je nutné myslet na akutni disekci aorty. Dal§im
moznym piiznakem AAS je stav, kdy pacient pisobi jako pii cévni mozkové piihod¢ (dale
jen CMP). Miuze byt i doprovazen synkopou. V piipad¢ ruptury aorty dojde k vyraznému

zhorSeni stavu pacienta v podobé Sokového stavu. (Volovarova, 2019)

Poslednim z vySe uvedenych stavli, pro které je charakteristicka bolest na hrudi, je
pneumotorax (dale jen PNO). Ten je charakterizovan jako stav, pii kterém dochazi
k tplnému nebo castecnému kolapsu plice a zaroven do pleurdlni dutiny vnika vzduch. Dojde
tudiz k patologické komunikaci mezi zevnim prostiedim a pleuralni dutinou. Postupné se
zmens$i podtlak v pleuralni duting, ktery je dilezity pro rozvinuti plice. PostiZzena plice z toho
divodu kolabuje, a proto neni nadadle mozna vymeéna plynti na alveolokapilarni membrané a
vznikd hypoxémie. Pfi PNO dojde pii poruseni celistvosti hrudni stény a parietalni pleury
(pohrudnice), nebo v dasledku poruseni celistvosti visceralni pleury (poplicnice). Pfi¢inou
jeho vzniku mize byt traumatické poSkozeni hrudni stény, miiZze ale i vzniknout spontanné
nebo iatrogenné (zpusoben lékaiskym zakrokem). PNO je mozné déle d¢€lit na uzavieny (po
jednordzovém vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny se defekt spontanné uzavtel), otevieny
(pfetrvava komunikace mezi pleurou a zevnim prostiedim) a tenzni (defekt se pfi naddechu
zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzitou intervenci v podobé punkce hrudniku.
Typickymi klinickymi projevy PNO jsou suchy kasel, bolest na hrudi, nahle vznikla duSnost,
hypersonorni poklep, poslechové oslabené az neslySitelné dychéni, podkozni emfyzém.

(Zlatohlavek, 2017)

Pii poskytovani prvni pomoci ¢lovéku s bolestmi na hrudi je v prvé fadé cilem daného
clovéka uklidnit a co nejdiive ptivolat ZZS. Postizeny by mél zaujmout polohu v polosedé,
kterd je vhodna hlavné v ptipadég, ze se pacientovi Spatné dycha, a tudiz by pro néj méla byt

tato poloha ulevova. Je dilezité s pacientem ziistat az do pfijezdu ZZS a po celou dobu
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kontrolovat jeho stav. V pfipadé, Ze by se stav pacienta zhorsil, je nutné okamzité znovu

kontaktovat ZZS. (Mala, Pefan, 2016)

1.5.7 Dychaci potize

Dusnost je popisovana jako neptijemny pocit obtizného dychani, které je neadekvatni aktualni

fyzické Cinnosti. Tento pocit je pouze subjektivni, proto vzniklo n€kolik Skal, které se snazi

dusnost objektivizovat. Patii mezi né napf. Skdla dle Medical Research Council (mMRC),

Skala dusnosti dle Borga nebo nejpouzivanéjsi NYHA klasifikace. Ta je zndzornéna v tabulce

¢. 2. (Zlatohlavek, 2017)

Tabulka 2: Klasifikace NYHA (Zlatohlavek, 2017)

Definice tiidy Omezeni ¢innosti
NYHA 1 Obtize ojedinéle jen pfi mimotadné velké Neni omezeni v bézném
namaze (rychly béh) zivoté
NYHA II Obtize pravidelné pii vétsi namaze (chlize po Malé omezeni v bézném
schodech, dobihani autobusu atd.) zivote
NYHA III | Obtize i pfi malé namaze (chtize po roving, bézné Velké omezeni v bézném
domaci prace, osobni hygiena atd.) Zivoté
NYHA IV Obtize pfi minimalni ndmaze i v klidu Zasadni omezeni v Zivote,

nutna pomoc druhé osoby

Etiologie dusnosti je velmi riznorodd, ma tedy nespocet picin. V ramci respiracniho systému

muze byt zpiisobena nésledujicimi pfi¢inami:

e Poskozenim regulace dychani v CNS (zanét, toxicita, tumor CNS atd.),

e Neuromuskularni pri¢inou (poSkozeni michy a perifernich nervi,

neurodegenerativni onemocnéni, svalové onemocnéni)
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e Urazem v oblasti hrudniku,

e Patologii v pleuralni dutiné (PNO, pleuralni vypotek, tumory pleury),

e Patologii v dychacich cestach nebo plicnim parenchymu (zanécty, otoky, stenozy,
cizi télesa, fibroza),

e Patologii v plicnich cévach (plicni embolie, plicni hypertenze, plicni infarkt).

Dale muze byt zpiisobena v souvislosti s:

¢ Onemocnénim kardiovaskularniho systému (srde¢ni selhani, chlopenni vady,
infarkt myokardu, arytmie nebo patologie perikardu s nebo bez plicniho edému).
¢ Hematologickou pri¢inou (anémie)
e Metabolickou pri¢inou (kompenzacni hypoventilace)
e Psychogenni pri¢inou (tzkost, hysterie)
e DalsSimi pri¢inami (teplota, vySkova nemoc, intoxikace CO)
Dusnost mtize byt také zpusobena fyziologickymi pfi¢inami. Mezi né patii naptiklad

téhotenstvi nebo extrémni fyzicka zatéz. (Zlatohlavek, 2017)

V piipadé, ze se nékdo stane svédkem dusného ¢lovéka, je v prvé fadeé dobré se ho zeptat, zda
bere n¢jaké 1éky, které mu pomahaji pti dusnosti. Astmatici ¢i kardiaci je mohou mit u sebe.
V ptipadé, Ze u sebe tyto léky maji, mél by jim doty¢ny clovék pomoct je podat. Dale se
doporucuje dusného pacienta posadit do polohy v sedé ¢i polosed¢, ktera by méla byt v dané
situaci ulevova. Rozhodn¢ by dusny clovék nemél chodit nebo vykonavat jakoukoliv fyzickou
aktivitu. Jako treti krok by se mél ¢lovek zeptat, zda postizeny tento stav zna ¢i zda ma volat
155. V ptipad¢, ze dusny ¢lovek vykazuje jakoukoliv ze znamek cyandzy, vykasSlavani krve
(hemoptyza) ¢i razové pény, neschopnosti mluvit kvili silné dusnosti ¢i vyrazny neklid, je

nutné bezpodminecné okamzité volat ZZS. (Samek, 2020)

1.5.8 Alergicka reakce

Akutni, zivot ohrozujici alergickéd reakce se nazyva anafylaxe. Ta je dle Guidelines z roku
2010 popisovana jako =zavaznd, zivot ohrozujici generalizovand nebo systémova
hypersenzitivni reakce, kterda velmi rychle zptsobuje zivot ohrozujici obstrukci dychacich
cest, respiratni selhdni nebo ob&hovou nestabilitu obvykle asociovanou skoznimi a
sliznicnimi zménami. Tato reakce organismu vznika opakovanou expozici alergenu, coz vede
k uvolnéni biologicky aktivnich latek, mezi které patii histamin, leukotrieny, prostaglandiny,
trombaxan a bradykininy. Ty zapfiini rozvoj symptomu anafylaxe, jako je otok dychacich

cest, bronchospasmus, hypotenze a kardiovaskularni selhani. Nejcastéji anafylaxi zptisobuji
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potraviny, léCivé pripravky (nejcastéji antibiotika penicilinové ftady, analgetika typu
diklofenak, metamizol, ...) a hmyzi bodnuti. Ze studii vychazi, Ze do rizikové skupiny spadaji
lid¢, ktefi uzivaji inhibitory ACE a betablokatory. (Mald, Pefan, 2016, Cmorej, Nesvadba,
2020)

V PNP vychazi diagnostika pfedevs§im z anamnestickych tidajt, potvrzeni expozice alergenu a
klinické symptomatologie. Stejn¢ jako pti alergické reakci dochazi ke koznim a slizni¢nim
zménam. LiSi se ale celkovymi projevy, kdy pii anafylaxi dochazi k dusnosti, tachykardii,
hypotenzi, a né¢kdy dokonce az k Sokovému stavu. (Mal4, Petan, 2016, Cmorej, Nesvadba,

2020)

Prvni pomoc pii stavech, kdy mé cloveék podezieni na anafylaktickou reakci, je nutné
okamzité¢ zavolat ZZS. V ptipadé, ze ma dany clovék u sebe automatickou adrenalinovou
injekci, je nutné ji aplikovat. Dale by mél postizeny ¢lovék zaujmout polohu, ve které se mu
bude dobie dychat. Pii ¢ekdni na ZZS se sleduje dychani a uroven védomi. (St John

Ambulance, St Andrew’s First Aid, British Red Cross, 2015)

1.5.9 Nahla zmatenost

Lucidita, nebo také jasnost védomi, je schopnost individua uvédomovat si samo sebe a
spravné interpretovat poznatky z okoli. V pfipad¢, ze dojde k naruseni lucidity, je dany stav
charakterizovan jako kvalitativni porucha védomi. Ta mize byt pfiznakem mnoha zdravotnich
problémti. Mezi né spadd abuzus drog nebo alkoholu, otrava CO, minerdlni rozvrat,
hypo/hyperglykémie, sepse, medikace (analgetika, antihistaminika, antidepresiva,
antiastmatika, ...), kfeCové stavy, CMP a dalsi. Pro tyto stavy je typické, Ze se rozviji rychle,
vétSinou v rdmei hodin na rozdil od demence, kterou zapfi€ini pomalé zmény v rdmci mésict

nebo let. (Griffin, 2022, Havli¢ek, Voldtich, 2017)

wewr

pri¢iny vzniku na ischemické a krvacivé. V PNP nelze CMP dle etiologie rozlisit. Z toho
divodu je nutné, aby byl pacient do nejrychleji transportovan do zdravotnického zatizeni
k provedeni CT vySetieni a byla zahajena na to navazujici 1écba. V obou typech CMP mohou
byt rizné lokalizace mozkového postizeni, a tudiz i rGzné neurologické potize. Ischémie je
nejCastéji zplisobena trombotickym uzavérem mozkové ¢i kréni tepny. Pfi krvacivé CMP
dojde k ruptuie cévy za vzniku intracerebralniho hematomu. Pti podezieni na diagnozu CMP
je dulezity pfedevsim spravny odbér anamnézy. Zdravotniky zajimé Cas vzniku potizi, coz

rozhoduje o nasledném lécebném postupu. Dalsi udaje, které jsou dulezité pii zjiStovani
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anamnézy, jsou piedchozi probéhlé CMP, piidruzend onemocnéni a chronickd medikace.

(Remes, Trnovska, 2013)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

2 VYZKUMNE OTAZKY

1) V jaké mife je laicka vefejnost informovana o problematice volani ZZS?

2) Jak laicka vetejnost vnima zdravotnického zachranate a 1¢katre v pfednemocni¢ni
neodkladné péci?

3) Z jakych divodu vola laicka vefejnost ZZS?

4) Jaké jsou zkuSenosti laické verejnosti se ZZS?

3 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Bakalatska prace s nazvem Vyjezdy ZZS z pohledu laické vetejnosti je teoreticko-vyzkumna.
Zabyva se informovanosti a zkuSenostmi laické vetfejnosti ohledné volani a vyjezdia ZZS. Pro
ziskani potfebnych dat byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu, kterd se uskutecnila

formou dotaznikového Setfeni.

3.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik vlastni tvorby obsahuje dohromady 21 otdzek a je anonymni. V jeho uvodu se
kratce predstavuji a respondenti jsou sezndmeni s divodem vytvoteni dotazniku, informovani
o zpusobu odpovidani na otazky a ujiSténi, ze dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro
ucely této bakalarské prace. Na tivodni ¢ast navazuji otazky, které jsou rozdéleny dle tcelu.
Prvni tfi otazky patii mezi tzv. Gdajnik, kde se ptam na pohlavi, vék a nejvyssi dosazené
vzdélani. Dale jsou otazky fazeny dle cild prace. V dotazniku ptevazuji uzaviené otazky,
obsahuje ale i polouzaviené¢ a oteviené otazky. U vétSiny otdzek je pouze jedna mozna
odpovéd’, u nékterych otazek je vSak mozné vybrat vice odpovédi. Posledni ¢ast dotazniku
obsahuje Sest nepovinnych otazek, které¢ respondenti nevypliluji v pfipadé, Ze u otazky ¢. 15

vybrali moZznost ,,ne*.

Data byla sbirana od 25. 3. 2022 do 31. 3. 2022. Dotaznik byl rozesilan v online formé&, ktera

byla vytvofena pomoci internetové stranky www.survio.cz. Tato webova stranka slouzi

k vytvoteni vlastniho dotazniku a nasledné je mozné ho na této strance i vyplnit. Online forma
dotazniku byla vyuzita pfedevS§im z diivodu jeho snadného rozesilani. K tomu byly vyuzity

predevsim socialni sité a email.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl urCen pouze pro lidi, ktefi nemaji zdravotnické vzdélani a patii tudiz mezi
laickou vetejnost. Zaroven musi splilovat podminku, Ze bydli v Libereckém kraji. Dotaznik
byl rozeslan dohromady mezi 152 lidi a nasledné byl vyplnén 119 respondenty. Navratnost

dotazniku tudiz ¢inni 78 %.

Pted vlastnim rozeslanim dotazniku doslo k tzv. pilotnimu Setieni, které mé za ukol ovéfit,
zda je dotaznik pro laiky dobfe srozumitelny a zda jsou otazky spravné formulovany. Z toho
divodu byl dotaznik poslan nahodné vybranym 4 lidem, ktefi spliiuji kritéria respondenti
tohoto vyzkumu. Na zaklad¢ jejich postfehi byly nékteré otazky upraveny nebo dokonce

uplné smazany.

Dotaznik obsahuje Sest otazek, na které respondenti odpovi pouze v ptipade, ze se jiz nékdy
setkali se ZZS. Na tyto otazky odpovédélo dohromady 60 lidi, coz je 54 % vSech

dotazovanych.

3.3 Charakteristika zpracovani dat
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou popsény v nasledujicich kapitolach této prace. Byly
zpracovany do sloupcovych grafi a tabulek pomoci pocitatovych programti Microsoft office

Word a Microsoft office Excel.
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4 VYSLEDKY

Pohlavi

Pohlavi

= MuZi = Zeny

Obrazek 1: Graf pohlavi

Vyzkumu se dle vySe uvedeného obrazku Uc€astnilo dohromady 63 Zen (56 %) a 49 muza
(43 %). Dotaznik byl rozesilan mezi Zeny 1 muze rovnomérng, nicméné navratnost u Zen byla

znacné vyssi nez u muzu.
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Vék

Vék

86

mPod 18let = Od 18 do65let = Nad 65let

Obrazek 2: Graf véku

V ramci této otazky zjistuji veék respondentt. Ti jsou timto rozdéleni do tfi skupin. Z vyse
uvedeného obrazku je patrné, ze nejpocetnéjsi skupinu tvorili lidé mezi 18 az 65 lety. Presnéji
se jedna o 86 (76 %) respondentli. Méné pocetnou skupinou jsou lidé nad 65 let, kterou tvoii
14 (13 %) respondentii. Nejméné pocetnou skupinu tvoii lidé pod 18 let, do které patii
12 (11 %) zucastnénych.
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Nejvyssi dosazené vzdélani
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37

5 5

Stredni vzdélani Stfedni vzdélani VyssSi odborné  Vysokoskolské
s vwyucnim listem s maturitni vzdélani vzdélani
zkouskou

Obrazek 3: Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani

Vyse uvedeny graf znazornuje, jaké maji respondenti nejvyssi dosazené vzdélani. Necelou
polovinu respondentt (45 %), tvoti vysokoskolsky vzdélani lidé. V dotazniku jsem se déle
nedoptavala na konkrétni ziskany titul. Druhou nejpocetnéjsi skupinou respondenti jsou lidé
se stfednim vzdélanim, které bylo zakoncené maturitou. Jedné se konkrétné o 37 (33 %) lidi.

Dale dotaznik vyplnilo 15 (14 %) respondentii se zdkladnim vzdélanim. 5 (4 %) respondentt

ma stiedni vzdélani s vyucnim listem a stejné tak vyssi odborné vzdélani.
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Jaké Cislo vytocite v pripadé, Ze chcete privolat ZZS?

Jaké Cislo vytocite v pripadé, ze chcete privolat ZZS?
100
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20

20
0 -

155 112 150 158 Aplikace nevim
Zachranka

Obrazek 4: Graf tishového volani

Otazka ¢. 4. zjistuje, jaké Cislo by dotazovani vytocili, kdyby chtéli ptivolat pomoc ZZS. 87
(78 %) respondentli by volilo telefonni ¢islo 155, pouze 5 (4 %) respondentl by vytocilo Cislo
112. Zbylych 20 (18 %) respondentti by zavolalo pomoci Aplikace Zéachranka. Nikdo

z respondentil by v danou chvili nevytocil telefonni ¢islo 150 ani 158.
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Do jaké doby podle Vias od prevzeti pokyni k vyjezdu musi ZZS dorazit na misto

udalosti?

Dojezdovy Cas ZZS
50 47

40 37

30 26

20

Pocet respondentt

10
2

do 10 minut do 15 minut do 20 minut do 60 minut

Obriazek 5: Graf dojezdovy ¢as

Otazka C. 5 zjistuje, jaky si respondenti mysli, Ze je dojezdovy Cas ZZS. Respondenti u této
otazky dostali na vybér ze Ctyf moznosti. VéEtSina, tedy 47 (42 %) respondentil, se nespravne
domniva, Ze dojezdova doba ZZS je do 15 minut. 37 (33 %) respondentd si vSak spravné
mysli, ze dojezdova doba je do 20 minut. 26 (23 %) respondentii oznalilo za spravnou
odpovéd, Ze posddka ZZS musi na misto uddlosti dojet do 10 minut. Pouze 2 (2 %)

respondenti si mysli, ze dojezdova doba ZZS je do 60 minut.
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Informoval Vias nékdo nékdy, kdy volat ZZS?

Informoval Vas nékdo nékdy, kdy volat ZZS?
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Obrazek 6: Graf informovani ohledné volani ZZS

Obrazek ¢. 6 znazornuje, jakym zpisobem byli dotazovani lidé informovani, kdy volat ZZS.
14 (13 %) respondentt uvedlo, Ze se nikdy nesetkali s poucenim, kdy volat, a naopak nevolat
Z78S. Zbylych 98 (87 %) respondentil se jiz nékdy s poucenim setkalo. Z grafu je patrné, ze
nejcastéji byli respondenti informovani ve Skole nebo v préci. Tuto moznost zvolilo celkem
63 (56 %) respondentt. Déle byli Casto pouceni na kurzu prvni pomoci a v autoskole. Ob¢
moznosti vybralo vice jak 30 (27 %) respondentd. 23 (21 %) respondentli bylo informovano
pii sledovani televize. Zbylé moznosti zvolilo okolo 10 respondenti. Konkrétné kamarad
zdravotnik poucil celkem 10 (9 %) respondentli, na socidlnich sitich bylo pouceno 8 (7 %)
respondentll a v novinach ¢i Casopisech se s informaci, kdy volat ZZS setkalo 12 (11 %)
respondentl. Dotazovani dale uvedli, Ze byli pouceni také na détském tabote, ve skautu ¢i

byli pouceni praktickym lékafem.
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V pripadé, Ze nemate mozZnost kontaktovat svého praktického lékare, je adekvatni

nahradou volani ZZS.

Je volani ZZS adekvatni nahrada za praktického lékare?

100
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Ano, za vsech situaci Ano, ale jen pfi Zivot Ne nevim
ohroZzujicich stavech

87

Pocet respondentd

Obrazek 7: Graf srovnani ZZS s praktickym lékarem

Cilem této otdzky bylo zjistit, zda by respondenti volali ZZS v ptfipadé, Ze nemohou
kontaktovat svého praktického 1ékate. 9 (8 %) dotazovanych se domniva, ze v ptipadé, ze
nemaji moznost kontaktovat svého praktického 1€kate, je mozné se misto n¢ho obratit na ZZS
bez ohledu na zavaznost zdravotniho problému. Vice nez tfitvrte dotazovanych (87
respondentll — 78 %) si mysli, Ze v pfipadé Ze se jednd o Zivot ohrozujici stav, je adekvatni
nahradou volani ZZS. 15 (13 %) respondentil si mysli, Ze volani ZZS neni adekvatni ndhradou

za kontaktovani praktického 1ékate. 1 (1 %) respondent nevi, jak na tuto otdzku odpovédét.
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U kazZdého z nasledujicich stavii uved’te, zda byste volali ZZS.

Volali byste ZZS u nasledujicich stavl ZZS
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Obrazek 8: Graf volani ZZS k urcitym staviim

Otazka ¢. 8. ma za cil zmapovat, pfi kterych z mnou vybranych stavii by respondenti volali
Z78. U této otazky bylo mozné u kazdého stavu odpovédét ano, spise ano, nevim, spiSe ne a
ne. Z odpovedi na tuto otazku vyslo, Ze nejvice by dotazovani volali ZZS pti nahl¢ zastave
ob¢hu. Dale pak by také vétSina volala pfi poruse védomi nebo pii porodu. Ptesnéji by pii
nahlé zastavé ob&hu zavolalo ZZS 109 respondentti a 3 respondenti by nejspi§ zavolali.
K poruse védomi by pfivolalo ZZS 75 respondentl a 32 respondentli by se tak také nejspis

rozhodlo. K porodu by se rozhodlo zavolat 60 dotazovanych a 23 nejspis také.

778 by naopak respondenti nevolali kvili pfisatému klistéti, kdy pouze 1 respondent oznacil
odpovéd’ nevim a zbyli respondenti by nejspi$ nebo urcité nevolali. U stavi jako jsou horecka
nad 39 °C a bolest bficha, ktera trva déle jak tyden a nijak se nezhorSuje, krvaceni z nosu
nebo bolestiva zada, kterym neptedchazel zadny uraz, by vétSina respondenttt ZZS nevolala.
V ptipad¢ krvaceni z nosu by se mozna rozhodli zavolat ZZS 4 respondenti. Kvili bolestivym
zadlim neurazové etiologie, by moznéa zavolalo 6 respondentl. Pro bolest bficha, kterd trva

déle jak tyden a nijak se v poslednich dnech nezhorSuje by zavolalo nebo by se nejspis
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rozhodlo zavolat 16 respondentl a dalSich 8 nevi. Pfi horec¢ce nad 39 °C by mozna zavolalo

nebo by se rozhodlo zavolat celkem 26 respondentt a 6 nevi.

U kazdého z nasledujicich internich stavii uved’te, zda byste volali ZZS.

Volali byste u nasledujicich internich stavt ZZS
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Obrazek 9: Graf volani ZZS k internim stavim

Otazka ¢. 9 se zabyva stejné tak jako predesla otazka nazorem respondentd na volani ZZS
k mnou vybranym staviim. Oproti otdzce ¢. 8 se ale jedna o stavy interniho charakteru. Stejné
tak jako u ptedeslé otdzky zde méli respondenti na vybér z péti odpovédi: ano, spiSe ano,
nevim, spiSe ne a ne. Ze stavi, které jsou zminény ve vySe uvedeném grafu by nejvice
respondentll vyzadovalo pomoc ZZS pfi nahle vzniklé poruSe hybnosti nebo feci. V dané
situaci by zavolalo ¢i nejspi§ zavolalo ZSS 106 respondentli a pouze 4 respondenti by spiSe
nevolalo. Dale by vétSina respondentii volala k nahle vzniklé bolesti na hrudi a dychacim
potizim. V ptipad¢ nahle vzniklé bolesti na hrudi by vyzadovalo nebo pravdépodobné
vyzadovalo pomoc ZZS celkem 91 respondentt a 7 nevi. Kviili dychacim potizim by volalo
nebo nejspis volalo ZZS dohromady 74 dotazovanych. U zbylych tfi stavii ptevazuje nézor, Ze
neni nebo spiSe neni potieba volat ZZS. Pti tyden trvajicim prijmu by nevolalo nebo nejspis
nevolalo ZZS celkem 89 dotazovanych. Pfi Gpalu nebo uzehu by si poradilo nebo spiSe
poradilo bez ZZS dohromady 101 respondentti. U vysokého krevniho tlaku 89 respondenti

uvedlo, ze by nekontaktovalo nebo spiSe nekontaktovalo ZZS.

43



U kaZdého z nasledujicich irazovych stavii uved’te, zda byste volali ZZS.

Volali byste u nasledujicich Urazovych stav( ZZS
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Obriazek 10: Graf volani ZZS k traumatickym stavim

Otazka ¢. 10 je zalozena na stejném principu jako predeslé dvé otazky. Rozdilem je, Ze jsou
zde vypsany urazové stavy. Z obr. 10 je patrné, Ze pres 110 respondenttl by volalo ZZS jak
kvali padu z 6metrti, tak kvili autem srazenému chodci, ktery nemuze vstat. Kvili
vykloubenému rameni by se na ZZS obratilo ¢i spiSe obratilo 46 respondentd. V piipadé
opafeni prsti ruky varici vodou volalo nebo spiSe volalo ZZS celkem 35 respondentd.
Nejméné dotazovanych by ptivolalo nebo spiSe ptivolalo ZZS z diivodu bolestivého koleno

po padu z kola.
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Vas kamarad si porezal dlan ruky o stfepy a nejde vam zcela zastavit krvaceni, nejedna

se vSak o tepenné krvaceni. Je nutné v této situaci volat ZZS?

Je nutné k porezané dlani ruky od strepl volat ZZS?
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ohroZujici stav

Obrazek 11: Graf volani ZZS k porezané dlani ruky od stiept

Otazka €. 11. se pta, jakym zpiisobem by se dotazovani zachovali v ptipad¢, Ze by si jejich
kamarad potezal dlan ruky o stfepy a krvaceni jim nésledné neslo zastavit. Dulezité je zminit
fakt, Ze se nejednd o tepenné krvaceni. Neceld polovina respondentti (44 %) se domniva, Ze se
jedna o zivot ohrozujici stav, tudiz je pfitomnost ZZS na misté¢ udalosti nezbytnd. Naopak
42 % respondentl si spravné mysli, Ze dand situace nevyzaduje pfitomnost ZZS. Pouze
6 % respondentii oznacilo odpovéd’, Ze zdravotnici rdnu na misté zaSiji, a tudiz je dobré

v dané situaci volat ZZS. 8 % respondentil nevi, zda by v této situaci zavolali ZZS.
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Zdravotnicky zachranar:

Zdravotnicky zachranar:
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Obriazek 12: Graf kompetence zdravotnického zachranare

Otazka ¢. 12 méla za ukol zjistit, jak respondenti vnimaji z hlediska kompetenci
zdravotnického zachranafe oproti ostatnim zdravotnickym profesim, konkrétné oproti
1ékatim a vSeobecnym sestram. Z vysSe uvedeného grafu je patrné, Ze 25 (22 %) respondentli
si mysli, Ze =zdravotni¢ti zachrandii maji srovnatelné kompetence jako Iékar.
70 (63 %) respondentli oznacilo spravnou odpoveéd, ze zdravotnicky zachrandt ma vice
kompetenci nez vSeobecnad sestra, ale mén¢ nez 1ékar. Nejméné lidi si mysli, Ze zdravotnicky
zachranai méa podobné kompetence jako vSeobecna sestra. Tuto odpovéd’ konkrétné oznacilo
15 (13 %) respondentil. 1 respondent si mysli, ze zdravotnicky zachranaf je fidi¢, ktery ma

pouze zakladni znalosti prvni pomoci a stejné€ tak 1 clovék oznacil odpoved’ ,,nevim®.
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Jezdi 1ékar ke kazdému vyjezdu ZZS?

Jezdi |ékar ke kazdému vyjezdu ZZS?
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Obrazek 13: Graf 1ékar na ZZS

Cilem otazky ¢. 13 bylo zmapovat, zda respondenti védi, Zze soucasti posadky ZZS muze byt
i lékat a ptipadné zda je soucasti kazdého vyjezdu. 3 (3 %) respondenti si mysli, ze 1€kai se
Z78S nikdy nejezdi a 8 (7 %) respondenti nevi. Zbyli respondenti odpovédéli, ze 1ékaf je
soucasti ZZS. Z toho 25 (22 %) respondentil si mysli, Ze 1ékat jezdi ke kazdému vyjezdu.
Zbylych 76 (68 %) respondentli se spravné domniva, ze posadka s lékafem jezdi pouze

k z&vaznym stavim.
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Vnimate stejné pritomnost zdravotnického ziachranare jako pritomnost lékare pri

vyjezdu ZZS?

Vnimate stejné pritomnost zdravotnického zachranare jako
pritomnost lékare?
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Obrazek 14: Graf porovnani vnimani zdravotnického zachranare a 1ékafe na ZZS

Tato otdzka se zabyva postojem respondentii ke zdravotnickym zachranafim a lékatim.
Z vyse uvedeného grafu je mozné zjistit, ze vétSina respondentll vnima stejné jak lékate, tak
zdravotnické zachranafe. Konkrétn€ se jedna o 94 (84 %) respondentti. Druhou nej€asté;si
odpovédi byla odpovéd, ze véii vice Iékaiim, ale nechaji se oSetfit 1 zdravotnickym
zachranafem. Tuto odpovéd’ zvolilo konkrétné 12 (11 %) respondentl. Zbylych
6 (5 %) respondentd  diivéfuje vice zdravotnickym zéchranaifiim nezli Iékaiim. Nikdo
z respondentii neoznacil odpovéd’, Ze by se nenechali oSetfit zdravotnickym zéachranafem,

protoze vice diuvetuyi 1ékari.
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Volali jste nebo volal Vam nékdo nékdy ZZS?

Volal jste nebo volal Vam nékdo nékdy ZZS?
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Obrazek 15: Graf volani ZZS

Otazka ¢. 15 udava pocet respondentti, ktefi maji vlastni zkuSenost se ZZS. Na tuto otazku
odpovédélo 52 (46 %) respondentl, ze se nikdy nesetkali se ZZS. Zbylych
60 (54 %) respondenttl, kteti se n¢kdy setkali se ZZS, touto otazkou délime do dalSich tii
skupin. Do prvni skupiny patii respondenti, kteti nékdy ZZS volali, kam patii 44 (39 %)
respondenti. Druhou skupinou jsou respondenti, kterym nékdo nékdy volal ZZS. Do této
skupiny patti 13 (13 %) respondenti. Do posledni skupiny patii lidé, ktefi n€kdy volali a
zaroven kterym nekdy byla volana ZZS. S tim se setkali dohromady 3 (3 %) respondenti.
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Diivody volani ZZS

Tabulka 3: Divody volani ZZS

Zdravotni stav Pocet Zdravotni stav Pocet
respondentii respondentii
Kolaps 9 Bolest zad 2
Zlomeniny, pietrhané vazy, 7 KiecCové stavy 2

luxace kloubu

Uraz hlavy 5 Vertigo 2

N4hla zastava obéhu 3 Plicni embolie 1
Akutni infarkt myokardu 3 Hypoglykémie 1
Anafylakticka reakce 3 Srde¢ni arytmie 1
Rezna rana 3 Bolest bticha 1
Autonehoda 3 Otrava CO 1
Hypertenze 2 Neklasifikovatelné stavy 2

Cévni mozkova ptihoda 2 Poranéni, traz 7

V ramci otazky €. 16. jsem zjistovala, k jakym staviim ¢i v jakych situacich respondenti volali
Z77S. Odpovedi na tuto otazku jsou zpracovany ve vysSe uvedené tabulce. Dohromady ma
zkuSenost s vyjezdem ZZS 60 respondentt, coz je tudiz poCet odpovédi v této otazce. Z ni je
patrné, Ze nejCastéjSim divodem volani ZZS byl kolaps, ke kterému volalo ZZS
9 (15 %) respondentii. Celkem 7 (12 %) respondentti volalo ZZS k ortopedickym stavim,
jako jsou zlomeniny, luxace kloubi nebo pietrhané vazy. Stejné tak volalo
7 (12 %) respondenti kvilli poranéni nebo uUrazu. Dany stav vSak blize nespecifikovali.
5 (8 %) respondentti volalo ZZS z divodu poranéni hlavy, které bylo nejcastéji po padu
z vlastni vysky. Ke kazdému ze stavl jako jsou nahla zéstava ob&hu, akutni infarkt myokardu,
anafylakticka reakce, fezna rana a zranéni po autonehod¢ volali po 3 (5 %) respondentech. Ke

zbylym stavim, které jsou zaznamenany v tabulce volali 1 nebo maximalné¢ 2 respondenti.
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2 (3 %) respondentti na danou otazku odpovédélo zptisobem, Ze neni mozné rozeznat, o jaky a
zaroven jak zdvazny stav se jednalo. Z toho diivodu jsou tyto stavy ve vyse uvedené tabulce
zaznamenany jako neklasifikovatelné stavy. Mezi tyto odpovédi patii napiiklad ,,zivot

ohrozujici stav* nebo ,,nékdo byl poranény*.
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Jak dlouho trval pFijezd posadky ZZS od volani na tisiovou linku?

Doba prijezdu ZZS
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60 minut do 30minut do 20minut do 15minut do 10minut do 5minut nevim

Pocet respondentd

Obrazek 16: Graf doby prijezdu ZZS

Otazka ¢. 17 ma za cil zmapovat, do jaké doby pfiblizné pfijela ZZS na misto udélosti po
zavolani na tisnovou linku. VétSina respondentt si mysli, ze posddka ZZS pfijela do 10minut.
Ptesnéji tak odpovédélo 24 (40 %) respondentt. 19 (32 %) respondentd si mysli, ze ZZS
dorazila na misto udalosti do 15 minut od zavolani na tisiovou linku. 8 (13 %) respondentti
udava odpoveéd, ze ZZS prijela dokonce do Sminut. Do 20minut piijela ZZS ke
4 (7 %) respondentlim, pfiCemZz v jednom piipadé trval ptijezd piiblizn€ pal hodiny
a v druhém piipad¢ piiblizné¢ hodinu. S ptijezdem ZZS, ktery trval vice nez 20minut, se
setkali pouze 2 (3 %) respondenti. Zbyli 4 (7 %) respondenti nedokézou urcit, do jaké doby

zdravotnicti zachranafi pfijeli.
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Bylo moZné rozeznat zdravotnického zachranare od lékare?

Bylo mozné rozeznat zdravotnického zachranare od |ékare?

Hano
25

Hne

nevim

Obrazek 17: Graf rozeznani zdravotnického zachranare od lékare

Tato otazka zjiStuje, zda respondenti byli schopni rozpoznat lékaife od zdravotnického
zachranare. Otazka je vSak podminéna tomu, ze v dané situaci byla pfitomna i posadka RV.
Opét na tuto otazku odpovédélo 60 respondentil. 26 (43 %) respondentl tvrdi, Ze pfi vyjezdu
778 bylo mozné rozeznat zdravotnického zachranare od 1ékate. Naopak pouze 9 respondenti
(15 %) rozpoznalo zdravotnického zachranate od l€kate. Zbylych 25 respondenttl, tedy témét

polovina, nevi.
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Jak na Vas vyjezd ZZS pisobil?

Jak na Vas vyjezd plsobil?
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Obrazek 18: Graf pocity z vyjezdu ZZS

Cilem této otazky bylo zhodnotit pocity respondentli zvyjezdu ZZS. Jednalo se
o polootevienou otazku. 40 respondentti uvadi, ze zdravotnici byli pfi vyjezdu mili
a profesionalni. 25 respondentt si mysli, Ze v§e probéhlo v pofadku. 4 respondenti by znovu
v dané situaci nevolalo ZZS. Pouze v jednom ptipad¢ ptijezd ZZS podle respondenta trval
prilis dlouho. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze zdravotnici plsobili, jako by si nevédéli rady

¢1 Zze na misto udalosti nepfijel 1ékat, kterého zde pozadovali.
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Jak jste byli spokojeni s vyjezdem ZZS?

Jak jste byli spokojeni se ZZS? (1 maximalné spokojen, 5
minimalné spokojen)
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Obriazek 19: Graf spokojenost ze ZZS

Otazka ¢. 20 hodnoti na skale od 1 do 5, pficemz 1 znamena maximalné¢ spokojen
a 5 minimalné spokojen, jak moc byli spokojeni se ZZS. Cislo 1 oznagilo
35 (59 %) respondentl, coz je vice jak polovina. 13 (22 %) respondentli oznacili 2, tudiz byli
s vyjezdem ZZS spokojeni, nicméné to mohlo byt i lepsi. Neutralni zkuSenost se ZZS ma
5 (8 %) respondenti. Stejny pocet lidi odpovédél na tuto otdzku cEislem 4. Absolutné

nespokojeni byli celkem 2 (3 %) respondenti, ktefi oznacili 5.
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Zde je moznost doplnit VaSe dalSi postiehy ohledné vyjezdi ZZS (co se Vam

libilo/nelibilo, co Vas prekvapilo, co byste u daného vyjezdu zménili).

Dalsi komentare

2

pocet respondentl
o = N w H (92BN e)} ~ (o]

arogantni chovani profesionalni a empaticky pristup podékovani

Obrazek 20: Graf dalsi posti‘ehy ohledné vyjezdi ZZS

V posledni otazce dotazniku méli respondenti moznost se vlastnimi slovy vyjadfit ke své
zkuSenosti s vyjezdem ZZS. Odpovédi jsou zaznamenany ve vySe uvedeném grafu. Z n¢ho je
patrné, Ze se k této otazce vyjadtilo celkem 13 (22 %) z 60 respondentil, kteti se nekdy setkali
s vyjezdem ZZS. Nejvice respondentll napsalo, ze pfistup zachranaii byl profesiondlni a vse
bylo v poradku. 4 respondenti si naopak stézovali na arogantni chovani zachranafi.

2 respondenti napsali, ze si ZZS vazi a patii jim velké podékovani.
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5 DISKUZE

5.1 Vyzkumna otazka €. 1: V jaké mire je laicka verejnost informovana o

problematice volani ZZS?

K prvni vyzkumné otazce se v dotazniku vztahovaly otdzky ¢. 4 az 11.

Otazka ¢. 4 zjiStuje, jaké telefonni ¢islo by respondenti volili v ptipad€, Ze by potfebovali
pomoc ZZS. Piedpokladala jsem, Ze respondenti nebudou vybirat odpovédi 150 a 158, proto
tato otazka meéla predevsim za cil zjistit, v kolika ptipadech by lidé dali pfednost vytoceni
telefonniho ¢isla 112 nebo vyuzili aplikaci Zachranka pied vytoCenim cisla 155, které je se
778 bézné spojeno. 87 (78 %) respondentli zvolilo moznost volani Cisla 155, ¢islo 112 by
volalo 5 (4 %) lidi a 20 (18 %) respondentil by se rozhodlo zavolat ptes aplikaci Zachranka.
Dle ocekavani by nikdo nevytocil ¢islo 158 ani 150. Podobnou otazku podal v rdmci své
bakalarské prace i1 student Bastian (2012), ktery se ve své praci respondentl ptal, zda by
v ptipadé€ ohrozeni zdravi nebo zivota zvolili tisiiovou linku 155 nebo 112. 84 % respondentt
odpovédélo, ze by zvolili ¢islo 155. Telefonni ¢islo 112 by vytocilo 16 % respondentti, coz je
o 14 % respondentll vice neZ v mém vyzkumu. Respondenti z mého vyzkumu by tudiz volili
moznost volani telefonniho Cisla 112 volili mnohem méné a dali by spiSe piednost

kontaktovani ptimo ZZS prostfednictvim telefonniho ¢isla 112 nebo pies aplikaci Zachranka.

Cilem otazky €. 5 bylo zjistit, zda respondenti védi, jaka je dojezdova doba ZZS. Ta se pocita
od chvile, kdy vyjezdova skupina pfevezme pokyny k vyjezdu az po chvili, kdy dorazi na
misto udélosti. AZ na vyjimecné situace je do 20minut. (Zakon €. 274/2011 Sb.) Pouze
37 (33 %) respondentii se spravné¢ domniva, Ze dojezdovy cas je do 20minut. Nejvice
respondentl (47 respondentlt — 42 %) si mysli, Ze ZZS musi dorazit do 15minut. Naopak
nejmén¢ respondentl odpovédélo do 60minut, kdy tuto moznost oznacili pouze
2 (2 %) respondenti. Zpétn¢ si myslim, Ze vérohodné&jsi vysledky o informovanosti
respondentli ohledné¢ dojezdového casu by byly v piipadé, Zze by mezi Casy byli veétsi

intervaly.

Vramci otazky ¢. 7 zjistuji, jakym zpasobem dotazovani laici vnimaji ZZS oproti
praktickému 1€kafi. Piesnéji se ptam, zda si mysli, ze je ZZS adekvatni ndhrada za
kontaktovani praktického Iékate. 9 (8 %) respondenti si mysli, Ze ano. Naopak
15 (13 %) respondenttt odpovedélo, ze neni. VéEtSina respondentil se vSak spravné domniva, ze
Z7S mize byt mozna nahrada za praktického I€kate, ale jen v pfipad¢€, Ze se jednd o Zivot
ohroZujici stav. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 87 (78 %) respondentli. S touto otazkou souvisi
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1 otazka v bakalafské prace studentky Novotné (2020). Ta vramci dané otazky uvedla
konkrétni situaci, kdy ¢loveka boli v krku a mé zvySenou teplotu. Proto mu prakticky 1ékar
predepsal antibiotika, nicméné obtize pietrvavaji i dalsi dva tydny. Respondenti méli uvést,
jak by se v této situaci zachovali. 59,84 % dotazovanych by se v této situaci rozhodlo znovu
kontaktovat praktické¢ho 1é¢kate. Pouze 0,79 % (1) respondenti by se rozhodlo volat ZZS.
V porovnani s mymi vysledky by se vSak v dané situaci rozhodlo kontaktovat ZZS
8 % respondentil, kteti si mysli, Ze volani ZZS je adekvatni ndhrada za kontaktovani
praktického 1€kate. Obecné¢ se ale da fict, ze vétSina dotazovanych laikt, ktefi se zucCastnili jak
mého vyzkumu, tak vyzkumu studentky Novotné, dokézou spravné rozlisit, kdy staci vyhledat

pomoc praktického Iékate a kdy uz je nutnd pomoc ZZS.

Nasledujici tfi otazky funguji vSechny na stejném principu. Respondenti v nich dle vlastniho
uvazeni odpovidaji, zda by k mnou vybranym zdravotnim staviim volali ZZS ¢i nikoliv.
U kazdého stavu maji moznost odpoveédét ano, spiSe ano, nevim, spiSe ne, ne. Stavy byly
vybirdny dle doporuceni ZZS, ktera jsou uvedeny na jejich webovych strankdch nebo
National Health Service (dale jen NHS). Dale ale také ze zkuSenosti zdravotnickych
zachranaii a mych vlastnich zkuSenosti z praxe. Stavy byly vybirany tak, aby zde byly
uvedeny jak tézké, zivot ohrozujici stavy, tak méné zavazné, Casto az bez rizika ohroZeni
pii které by spravné vSichni respondenti volali ZZS. Dalsi stavy, které dle NHS (2021)
vyzaduji pfitomnost ZZS a zarovei jsou zminény v obr. 8, 9 a 10, jsou porucha védomi, néhle
vznikla bolest na hrudi, dychaci potize, ndhle vznikla porucha hybnosti/fe¢i a vazna poranéni
po srazeni autem ¢i padu z vysky. Z obr. ¢ 8, 9 a 10 je patrné, Ze u téchto stavli by opravdu
vétSina respondentit volala ZZS. AZ na jednoho respondenta by vSichni pozadovali pomoc
778 pro chodce srazeného autem a cloveka, ktery spadl z Sesti metri. Oba stavy jsou tzv.
triage pozitivni. To znamend, ze se pfedpoklada, ze se bude jednat o t€zké, Zivot ohrozujici
zranéni (Holes, 2020). Naopak nejméné respondentt (74 respondentll — 66 %) by volalo ZZS
pii dychacich obtizich. Dusnost je subjektivni stav, pii kterém se Clovék nemuize uplné
nadechnout, a tudiz je velmi nepfijemny a casto souvisi s panikou. Pfi¢in tohoto stavu je
mnoho. U zcela zdravého jedince se mlze doCasné objevit napt. pii narocné fyzické aktivite.
Nicméné duSnost mlize byt zpisobena i vdznou nemoci. V tomto piipadé nemusi dojit
k samovolnému zlepSeni a bez rychlé pomoci hrozi v krajnim ptipad¢€ i smrt. (Soliman, 2021)
Je mozné, Ze si respondenti pod dychacimi obtiZemi ptedstavili napiiklad pouze doCasny stav

po sportu, a prave ztoho divodu néktefi z nich nepovazuji za nutné kontaktovat ZZS.

58



Podobnou otdzku polozila v ramci své bakalarské prace i studentka Novotna (2020), ktera se
ve své praci pta, jak by se respondenti zachovali v pfipad¢, ze se ¢lovéku za¢ne Spatné dychat.
Na rozdil ode mé¢ studentka Novotna v dané otazce zminuje, ze dusnost i nadale pietrvava.
Ipfes to by se na ZZS vdané situaci obratilo pouze 59 % respondentl, coz je
0 7 % respondentll méné, nezli v mém vyzkumu. Domnivam se ale, ze kdyby se lidé setkali
s neustupujici dusnosti, vétSina dotazovanych by ZZS volala. Zbyl¢ stavy, které jsou uvedeny
v obr. 8, 9 a 10, nejsou samy o sob¢ zivot ohrozujici, a proto nevyzaduji pomoc ZZS. Z téchto
stavii by nejméné respondentii (maximalné¢ 10 respondentll) volalo ZZS k bolestem zad,
kterym nepfedchazel Zadny uraz, epistaxi, Upalu/izehu ¢i prisatému klistéti. Nejvice
respondentll by naopak volalo ZZS k vykloubenému rameni a k opafenym prstiim ruky vafici
vodou. Tyto stavy jsou traumatického charakteru, ktera ale nejsou zZivot ohrozujici. Jsou vsak
velmi bolestiva. Pfedpokladam, ze pravé to je ten divod, pro¢ by se respondenti rozhodli
vdané chvili volat ZZS. Vramci téchto otazek mé prekvapilo, ze by az
28 (25 %) dotazovanych lidi volalo ZZS kvili teplot¢ vySsi nez 39 °C. Horecka neni
onemocnéni jako takové. Je to odpovéd téla na infekéni choroby a zanéty. Jako 1écba se
doporucuje umélé snizovani teploty farmaky nebo zabaly. V ptipad¢, ze horecka neustoupi do
dvou dni, je dobré kontaktovat praktického 1ékate. Na druhou stranu je ale dalezité zminit
fakt, ze pii teploté¢ okolo 41, 9 °C jiz hrozi bezvédomi a kolaps organismu, coz je stav, ktery
vyzaduje ptitomnost. Odbornou pomoc by mél ¢loveék dohledat do 24 hodin v ptipad¢, kdy se

jedna o dité staré do 6 mésicli anebo o chronicky nemocného cloveéka. (EUC, 2021).

Na rozdil od ptedchozich otazek je v otdzce ¢. 10 uvedena konkrétni situace. Respondentt se
zde ptam, jak by se zachovali v ptipad¢, Ze si jejich kamarad poteze dlan ruky a krvaceni
nelze zastavit. Nejednd se vSak o tepenné krvaceni. 7 (6 %) respondentl by piivolalo ZZS,
aby zdravotnici na misté ranu zaSili. Dle vyhlasky ¢. 55/2011 vSak zdravotnicky zachranat
nema kompetence kSiti. 47 (42 %) respondenti by vdané situaci ZZS nevolalo.
O 2 respondenty vic (44 %) by pfivolalo ZZS, protoZze se jedna o Zivot ohrozujici stav.
Vysledky této otazky mé zaskoCily. V otdzce ¢. 7 pies tfictvrté respondentli spravné
odpovédélo, ze ZZS se vola pouze k zivot ohrozujicim staviim. V této situaci by vSak necela

polovina respondentli pozadovala pomoc ZZS, pfestoze se nejednda o zivot ohroZujici

krvaceni.

Otazka ¢. 11 ma za tkol zjistit, kde byli respondenti informovani o problematice volani ZZS.
Z obr. ¢ 6 je patrné, ze nejvice respondentli bylo pouceno ve skole/praci. Dle mého ndzoru se

jedna o velmi nizké ¢islo, vzhledem k tomu, Ze vyuka prvni pomoci probiha na kazdé skole.
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Ptes 30 respondenti uvedlo, ze byli informovani pfimo na kurzu prvni pomoci
nebo v autoskole, 10 respondentd poucil kamardd zdravotnik, 8 respondenti bylo pouceno
pies socialni sité, 12 respondentli v Casopise/novinach a 23 v televizi. 14 respondentti uvedlo,

ze nikdy o daném tématu nebyli pouceni.

Z vysledkii otazek, které¢ se zabyvaji informovanost laikii ohledné volani ZZS, vychazi, ze
vétsina lidi ma prehled o tom, které situace vyzaduji pfitomnost ZZS a které naopak ne.
Nekteti lidé by vSak volali ZZS ve chvili, kdy jeji pomoc neni zcela nutnd. Pozitivni je fakt,
ze v situaci, kdy mize dojit k ohroZeni Zivota, by vétSina respondentli volala ZZS Piesto se
vyzkumu zucastnili 1 lidé, ktefi by pfi Zivot ohrozujicich stavech ZZS nezavolali. Proto si
myslim, ze by mél byt kladen vétsi diiraz na informovani vefejnosti ohledné dané¢ho tématu.
Student Bastyan (2012) v ramci své bakalaiské prace polozil otazku, zda by respondenti méli
z4jem o pouceni ohledné volani a nevolani ZZS. 83 % respondentti uvedlo, Ze by zajem méli.
Pouze 17 % respondentli by vice informaci neuvitalo. Po vyplnéni mého dotazniku nékteti
respondenti psali, ze si uvédomili, jak malo o této problematice védi, a ze by se radi o této
problematice dozvédéli néco vic. Z vysledkli studenta Bastyana a zpétné vazby od
respondenttl, ktefi se zicastnili mého vyzkumu, tedy usuzuji, ze by lidé o informace ohledné

vyjezdlt ZZS zajem méli.

5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak laicka verFejnost vnima zdravotnického
zachranare a lékare v prednemocni¢ni neodkladné péci?

S vyzkumnou otazkou €. 2 souvisi v dotazniku otazky ¢. 12, 13, 14, 16 a 19.

Z odpovédi na otazku €. 12 je mozné zjistit, jaké si respondenti mysli, Ze maji zdravotnicti
zachranaii kompetence vramci PNP ve srovnani slékafem ¢i vSeobecnou sestrou.
Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, tedy i1 zdravotnického zachranaie,
upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
pracovnikt. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.) 70 (63 %) respondentli zvolilo spravnou odpoveéd’,
ktera znéla, ze zdravotniCti zachranafi maji vice kompetenci nez vSeobecna sestra, ale zaroven
méné nez lékatr. Prekvapilo mé&, ze az 25 (22 %) respondentii napsalo, ze zdravotnicky
zachranaf ma srovnatelné kompetence jako Iékat a pouze 15 (13 %) respondentl si mysli,
ze zdravotnicky zachrandi ma podobné kompetence jako vSeobecna sestra. Dle oc¢ekavani si
pouze 1 (1 %) respondent mysli, ze zdravotnicky zachranat je fidi¢ sanity, ktery zna pouze

zéaklady prvni pomoci. Nemyslim si vSak, ze vysledky této otazky jsou dostatecné relevantni.
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Dtivodem je fakt, Ze po vyplnéni dotazniku se mé pfiblizn¢ tfetina respondentl ptala, jak to
vlastné s kompetencemi zdravotnickych zachranaiti je. Z toho divodu se domnivam, zZe u této

otazky respondenti spis jen tipovali spravnou odpoved.

Otazka ¢. 13 se respondentil ptd, zda si mysli, ze 1ékat jezdi ke kazdému vyjezdu ZZS.
VétSina (76 dotazovanych — 68 %) lidi odpovédéla, Ze Iékar jezdi do terénu pouze
k zavaznym stavim. U této otazky hodnotim tuto odpovéd’ jako spravnou. Vyzkum byl
provadén v Libereckém kraji, kde neni posadka RLP, tudiz Iékat je pouze soucasti posadky
RV, kterou dispecer posiléd jen k zdvaznym nebo dokonce zivot ohrozujicim staviim. Je vSak
dilezité zminit, Zze v nékterych krajich stale existuje posadka RLP, ktera miize byt vyslana
stejné jako posadka RZP vramci jakéhokoliv vyjezdu, a tudiz je mozné povazovat za
spravnou odpovéd 1 odpovéd, ze Iékar jezdi ke kazdému vyjezdu ZZS
(Trnovské, Remes, 2013). Na podobnou otdzku se ve své bakalarské préaci ptal i student
Bastyan, ktery zjistil, ze 65 % respondentli se spravné domniva, ze v kazdém voze ZZS 1¢kat
nejezdi. 35 % dotazovanych si mysli, ze v kazdé posadce ZZS l1ékai jezdi. V porovnani
s mymi vysledky se jedna o velmi vysoké ¢islo vzhledem k faktu, Ze v rdmci mého vyzkumu
se domnivaji pouze 3 % respondentil, ze l¢kat je soucasti kazdé posadky ZZS. I tak ze
zjisténych dat obou vyzkuml vyplyva, Ze vétSina lidi vi, Ze zavolani ZZS automaticky
neznamend privolani 1ékate. I pfes to jsem se béhem své praxe na ZZS cCasto se setkavala

s oslovovanim zdravotnického zachranafre ,,pane doktore®.

Narozdil od predchozich dvou otdzek, v otdzce ¢. 14 se respondentll ptdm na jejich
subjektivni ndzor, jak vlastné nahlizi na zdravotniky v PNP. Konkrétné se jich ptam, zda maji
stejnou diveéru ve zdravotnického zachranafe jako v lIékafe. Naprosta vétSina respondentl
(94 respondentli — 84 %) odpovédéla, ze duvetuje stejné jak 1ékarim, tak zdchranaitim. Dale
6 (5 %) respondentti diivétuje vice zachranaii a 12 (11 %) dotazovanych davétuje vice 1¢kari.
Také je dilezité zminit, Ze nikdo z respondentli neoznacil moznost, ze divétuje vice 1€karim
a nenechal by se oSetfit zdravotnickym zachranafem. S touto odpoveédi souvisi i1 fakt, ze
v otazce €. 19 nikdo z respondentli neoznacil odpoveéd, Ze volal ZZS, protoze pozadoval na
misté udalosti 1ékate. Z vysledki této otazky vyplyva, Ze respondenty nezajima ani tak, zda
k nim po zavolani ZZS piijel 1ékar Ci nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ale zajima je hlavné

to, Ze se jedna o zdravotnickou pomoc.

V otazce €. 14 vyslo, ze celkem 18 respondent diivétuje vice zdravotnickému zachranaii

nebo naopak Iékafi. Nyni mé& proto zajima, jestli lidé vlibec rozpoznaji, zda se o n¢ v PNP
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stara 1¢ékar ¢i zdravotnik nelékat. Z toho diivodu jsem se respondentd, kteti se nékdy setkali se
Z7S (60 respondentll), zeptala, zda bylo vtu chvili mozné rozeznat zdravotnického
zachranaie od lékare. Celkem 26 respondentli napsalo, Ze byli schopni rozeznat, zda je
oSetfuje I¢kar ¢i zachranat. Zbylych 34 respondentli ale odpovédélo ne nebo nevim, tudiz
l¢kafe od zdravotnického zéachranafe nerozeznali. Tato odpovéd’ vSak mize byt podminéna

faktem, ze k dotazovanym lidem nejela posadka s 1ékaiem, ale ptijela pouze posadka RZP.

5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Z jakych davodii vola laicka verejnost ZZS?

Na tuto vyzkumnou otdzku odpovidaji v dotazniku otazka ¢. 16.

Otazka ¢. 16 navazuje na predeslou otazku, kterd déli respondenty na ty, ktefi jiz n€kdy piisli
do kontaktu se ZZS a ty, ktefi se s ni nikdy nesetkali. Od respondentii, ktefi maji osobni
zkuSenost se ZZS zjistuje, z jakého diivodu se rozhodli zavolat ZZS. Odpovédi na tuto otazku
jsou sepsany v tabulce €. 2. Z ni vyplyva, Ze nejcCastéji respondenti volali ZZS ke kolapsu
(9 respondentti). Dalsi castou pfi¢inou byly ortopedické akutni potize jako jsou fraktury,
pretrhané vazy ¢i luxace kloubli nebo dale blize nespecifikované urazy (v obou piipadech
volalo ZZS 7 respondentil). Déle respondenti uvadi, ze volali ZZS krazim hlavy
(5 respondenttt), které vétSinou nasledovaly po padech zvlastni vysky. K nahlé zéstavé
ob¢hu, akutnimu infarktu myokardu, anafylaktické reakci, fezné ran€ a autonehod¢ volali
vzdy 3 respondenti. Po dvou respondentech volali k nasledujicim staviim: hypertenze, cévni
mozkova piihoda, bolest zad, kfeCové stavy a vertigo. S plicni embolii, hypoglykémii, srdecni

arytmii, bolesti bficha a otravou CO mé zkuSenost vzdy jen 1 respondent.

NHS (2021) na svych strankach definuje stavy, které jsou potenciondlné zivot ohrozujici,
a tudiz je k nim zcela indikovan vyjezd ZZS. Mezi tyto stavy, ke kterym zaroven respondenti
volali ZZS, patii: kolaps (9 respondentil), uraz hlavy (5 respondentll), nahld zastava ob&hu
(3 respondenti), IM (3 respondenti), CMP (2 respondenti), kieCové stavy (2 respondenti),
plicni embolie (1 respondent), hypoglykémie (1 respondent). Z vysledkil je tudiz patrné, ze
celkem z 60respondetni minimaln& 26 (43 %) respondentii volalo ZZS spravné. U zbylych
34 respondentil (57 %) se nejednalo o zivot ohroZujici stavy nebo z odpovédi respondentl

neni mozné urcit zavaznost zdravotniho stavu.

Z tabulky ¢. 2 je také patrné, ze interni stavy lehce pievladaji nad traumatologickymi
(25 traumatologickych stavli 30 internich stavil). Ve své bakalaiské praci se na divody volani
ZZS ptala i studentka Novotnd (2020), ktera se respondentii ve svém dotazniku ptala, zda

volali ZZS ke stavuinterniho, chirurgického ¢i  neurologického  charakteru.
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24 (41,38 %) respondentt ji odpovédelo, Ze volali k internimu stavu. K chirurgickému stavu
volalo 21 (21 %) respondentl. Z neurologického divodu volalo 5 (8,62 %) respondentt.
Zbylych 8 (13,79 %) typ stavu neuvedlo. Z jejich vysledkl tedy stejné jako z mych vyplyva,
ze vice dotazovanych laikii vyzadovalo pomoc ZZS kvuli zdravotnim potizim interniho

charakteru.

5.4 Vyzkumna otazka €. 4: Jaké jsou zkuSenosti laické verejnosti se ZZS?

Zkusenosti laické verejnosti byly hodnoceny v dotazniku otazkami ¢. 15, 19, 20, 21.

Ke zmapovani zkuSenosti respondentt se ZZS je nejprve nutné urcit, zda se nékdy setkali se
Z7S ¢i nikoliv. Otazka €. 15 proto rozd€luje respondenty do dvou skupiny podle toho, zda
nekdy byli nuceni vyuzit sluzby ZZS. Do prvni skupiny spadaji respondenti, ktefi nikdy
nepfiisli do kontaktu se ZZS. Téchto respondentt je celkem 46 % vSech dotazovanych, coz je
necela polovina. Zbyli respondenti se asponi jednou se ZZS setkali, at’ uz z pozice pacienta,
nebo z pozice svédka. Z vysledkt této otazky tedy vyplyva, ze vétsi ¢ast dotazovanych se jiz

nekdy za sviyj zivot dostala situace, kdy byl v kontaktu se ZZS.

Prostor pro ohodnoceni své zkusSenosti se ZZS dostali respondenti v poslednich tiech otazkach
dotazniku (otazky ¢. 19, 20, 21). Kazda ztéchto tfi otdzek hodnoti vyjezd ZZS jinym

zpusobem.

Otazka ¢. 21 je oteviena. Jednd se o posledni otazku dotazniku a respondenti zde maji
moznost vypsat veSkeré své pocity ze setkdni se se ZZS. VétSinou zde respondenti psali,
ze piistup zachranaiti byl empaticky a profesionalni. Chvali si pfedev§im milé a ndpomocné
chovéni. Jeden z respondentl napsal, ze ptestoze hrozilo poranéni patefe, zdchranaii ho pfi
oSetfovani uklidnili a véftil, Ze je v dobrych rukou. 2 respondenti napsali, ze jsou vdécni za
praci zdravotnickych zachranait a ze jim moc dékuji. 4 respondenti vSak napsali, ze chovani
zdravotnickych zachranaii bylo arogantni a nepfijemné. V danych piipadech zdravotnici

respondentiim vycitali volani ZZS, protoze méli pocit, Ze se jedna o zbytecny vyjezd.

V otazce ¢. 20 respondenti urcovali na Skéle od 1 do 5 (1 maximalné spokojen, 5 minimalné
spokojen), jak moc byli spokojeni se ZZS v obecné rovin€. To znamend, jak by ohodnotili
svou zkuSenost, kdyz vezmou v potaz vSechny dobré i Spatné zkuSenosti z vyjezdu. Na tuto
otazku odpovidali znovu pouze respondenti, ktetfi se nékdy se ZZS setkali, coz ¢ini celkem

60 odpovédi. Pres 80 % (48) respondentli oznacilo na Skale ¢islo 1 nebo 2. Tito respondenti
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tedy byli s pomoci ZZS spokojeni. Kazdé z &isel 3 a 4 oznadilo 5 (8 %) respondentii. Cislo
3 oznacili pfevazné z diivodu arogantniho chovani zdravotnikii. 1 respondent oznacil ¢islo
3 kvali dlouhému ptijezdu ZZS. Uvedl, ze pfijezd trval piiblizné¢ 15 minut od zavolani na
Z0S, coz dle legislativy spliiuje ¢as, do kterého by ZZS méla dorazit na misto udalosti. Cislo
4 oznacili 2 respondenti z diivodu arogantniho chovani zdravotniki. Dalsi 2 respondenti, ktefi
oznacili ¢islo 4, uvedli, ze pfi vyjezdu bylo vSe v potadku, tudiz si myslim, Ze zde pouze
doslo k chybnému pteCteni otazky. 1 respondent uvedl, zZe piijezd ZZS trval ptilis dlouho
(30 min). Pouze 2 (3 %) respondenti oznacili ¢islo 5, coZ naznacuje, Ze absolutné nebyli
spokojeni se ZZS. Tito respondenti vSak dale komentovali vyjezd slovy, ze vSe prob&hlo
v potadku, ¢i ze pfistup zdravotniki byl profesionalni. Z toho diivodu se domnivam, ze Slo

pouze o Spatné precteni otazky a chtéli zaSkrtnout na skéale ¢islo 1.

Posledni otazka, kterd hodnoti zkuSenosti dotazovanych laikli se ZZS, je polooteviena. Ptam
se vni tudiz na konkrétni zkuSenosti. Pfesné¢ dv¢ tretiny respondentli uvedlo, Ze ptistup
zdravotnikii byl mily a profesionalni. Jedna tfetina respondenti oznacila odpovéd, ze vse
probéhlo v potadku. Pouze 4 respondenti uvedli, ze by zpétné uz ZZS k danému stavu
nevolali. 1 respondent odpoveédél, ze piijezd ZZS trval piili§ dlouho. Z vySe uvedenych
odpovédi na tyto tfi otazky vyplyva, ze se zdravotniky ZZS z daleka ptevladaji kladné
zkuSenosti. NejcastéjSim divodem Spatné zkuSenosti je arogantni chovani zdravotnikd.
Ptevazné to je z divodu, Ze zdravotnici hodnoti dany vyjezd jako zbytecny. Myslim si,
ze v piipadé, kdy maji zdravotnici pocit, Ze se jedna o zbyte¢ny vyjezd, je nutné volajici laiky
poucit, kdy je nutné, nebo naopak neni nutné volat ZZS. To by vSak mélo byt provedeno

takovym zpiisobem, aby z toho nem¢li Spatny pocit a nebali se ptisté znovu zavolat.
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6 ZAVER
Tato bakalaiska prace se vénuje informovanosti laické vefejnosti ohledn¢ vyjezdi ZZS. Cilem

této prace vSak neni zjistit védomosti laiki, jako spiSe jejich nazory.

V teoretické cCasti je popsana zdravotnickd zachrannd sluzba vcetné prednemocnicni
neodkladné péce, kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii a moznych posadek,
kterymi ZZS disponuje. Déle jsou zde zminény tisnové linky, na které je mozné se dovolat
v Ceské republice. Posledni kapitola je vénovana stavim, které jsou indikaci k volani

zdravotnické zachranné sluzby NHS.

Prakticka cast této bakalaiské prace odpovida na vyzkumné otazky prace. Otazky jsou celkem
Ctyfi a vychazeji z mnou pfedem zvolenych vyzkumnych cili. V této €asti prace je nejprve
popsana metodika sbéru dat. Dalsi kapitola je vénovéana vysledkliim jednotlivych otazek
z dotazniku. Ty jsou znazornény pomoci grafli, které jsou dale popsany. Kompletni shrnuti
vysledkli mé bakalarské prace je vypsano v diskusi. Z ni vyplyva, Ze vétSina lidi by spravné
v Zivot ohrozujicich situacich zavolala ZZS. Na druhou stranu spousta lidi by pozadovalo
pritomnost ZZS i v ptipadech, které jeji pfitomnost zcela nevyzaduji. V ramci prace jsem se
dale zajimala o stavy, které byly pro respondenty divodem volani ZZS. Zjistila jsem, Ze
vétSina stavil, které byly divodem kontaktovani ZZS, jsou indikovany k pfivolani ZZS,
vzhledem k tomu, Ze se Casto jednalo o potencionalné zivot ohrozujici stavy. Déle jsem
zjistila, ze 1idé si uvédomuji rozdil mezi 1ékafem a zachrandfem, nicméné to pro né neni
zasadni a Casto je ani v PNP nerozeznaji. Z vysledku je také patrné, Ze u respondentii znacné
prevladaji kladné zkuSenosti se ZZS nad témi zapornymi. V piipadé€ negativnich zkuSenosti se
jedna o arogantni chovani zachranaii, kdy se zachranaii domnivaji, ze dany vyjezd je

neindikovany, a tudiz zbytecny.

Dle mého nazoru ma laickd vefejnost zdjem o ziskavani novych informaci ohledné ZZS.
Mimo jiné jsem se po vyplnéni dotazniku casto setkdvala se zpétnou vazbou, kdy mi
respondenti po vyplnéni dotazniku psali, Ze si pii vypliovani uvédomili, jak malo vlastné
o této problematice védi, a z toho diivodu by uvitali dalsi informace. Proto si myslim, Ze by se
tyto informace mély laické vefejnosti vice nabizet at’ uz prostfednictvim akci pofadanych
Z7S (napt. dny otevienych dveti), exkurzemi na Skolach nebo tfeba vznikem a medializaci
podcastl, které vychdzi ze zkuSenosti zachranait a jsou urceny pro laiky. Vyhodou podcasti

je 1 v dnesni dob¢ snadné Siteni pies socialni sité.

65



7 POUZITA LITERATURA

7.1 Primarni zdroje

MALA, Lucie a David PERAN. Prvni pomoc pro viechny situace: v souladu s evropskymi
doporucenimi 2015. Tlustroval Radek BENDA. Praha: Vysehrad, 2016. 184 s. ISBN 978-80-
7429-693-2.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2., doplnéné a
aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. 492 s. ISBN 978-80-271-0596-0.

ZLATOHLAVEK, Lukas. Interna pro bakaldiské a magisterské obory. Praha: Current
Media, [2017]. Medicus. 488 s. ISBN 978-80-88129-23-3.

7.2 Sekundarni zdroje
KELNAROVA, Jarmila. Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych obori. Praha: Grada,
2007. 104 s. ISBN 978-80-247-2182-8.

PERAN, David et al. 2020. Dusnost v prvnim kontaktu. Praha: Grada Publishing. 176 s. ISBN
978-80-271-1682-9.

SAMEK, Vit. 2020. Bulbem zachranare: jak zachranit Zivot a stat se superhrdinou. Jan
Melvil Publishing. 248 s. ISBN 978-80-7555-103-0.

STETINA, Jifi. Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém pii hromadnych nestéstich a
katastrofach. Praha: Grada, 2014. 584 s. ISBN 978-80-247-4578-7.

VILASEK, J. et al. 2014. Integrovany zdchranny systém CR na pocdtku 21. stoleti. Praha:
Karolinum. 190 s. ISBN 978-80-246-2477-8.

7.3 Odborné ¢lanky

HOLES et al. 2020. Porovnani traumatologického tirazniho systému v pfednemocniéni pééi
zalozeného na klinickych parametrech sISS skore u téce zranénych pacientt v Ceské
republice. Achot [online]. Acta Chir Orthop Traumatol Cech, 87(2):120-126. PMID:
32396513.

66



VOLOVAROVA, R. et al. 2019. Aortilni disekce a jiné akutni aortilni syndromy na
urgentnim ptijmu. Vaitrni lékarstvi [online]. Solen, 65(7-8):506-514 [cit. 2022-04-02]. DOL:
10.36290/ vnl.2019.088.

HAVLICEK, Roman a Martin VOLDRICH. 2017. Poruchy védomi. Neurologie pro praxi
[online]. Solen, 18(2): 84-86 [cit. 2022-04-02]. DOI: 10.36290/neu.2018.064

7.4 Internetové zdroje

BRINDZAKOVA, Maria. Aplikace zachranka: stahni si ji do telefonu jesté dnes.
Svetoutdooru.cz [online]. 2021. [cit. 2022-20-02]. Dostupné z:
https://www.svetoutdooru.cz/aplikace-zachranka-stahni-si-ji-do-telefonu-jeste-dnes/

DVORAK, Marek. Popaleniny: Stupng, 1é¢ba a prvni pomoc. Euc.cz [online]. 2021. [cit.
2022-03-19]. Dostupné z: https://euc.cz/clanky-a-novinky/clanky/popaleniny-stupne-lecba-a-

prvni-pomoc/

EUC. 2021. Horecka a zvySena teplota — pti¢iny a 1éCba. Euc.cz [online]. [cit. 2022-04-02].

Dostupné z:  https://euc.cz/clanky-a-novinky/clanky/horecka-a-zvysena-teplota-priciny-a-

lecba/

FARNIKOVA, Michaela. Dnesni den je Evropskym dnem linky 112. hzscr.cz. [online]. 2021.
[cit. 2022-17-02]. Dostupné z: Dnesni den je Evropskym dnem linky 112 - Hasi¢sky
zachranny sbor Ceské republiky (hzscr.cz).

FRANEK, Ondiej. Systém zdravotnické zachranné sluzby v CR. Zachrannasluzba.cz

[online]. [cit. 2021-11-29]. Dostupné z: https://zachrannasluzba.cz/system-zzs-v-cr/

GRIFFIN, Morgan. Conditions That Cause Sudden Confusion. Webmd.com [online]. 2022.

[cit. 2022-04-09]. Dostupné z: https://www.webmd.com/brain/sudden-confusion-causes

HASICSKY ZACHRANNY SBOR JIHOMORAVSKEHO KRAJE. Tistiové volani.
Krizport.cz. [online]. 2016. [cit. 2022-15-02]. Dostupné z:
https://www Krizport.cz/soubory/data/rady/01-tisnove-volani-pdf

HUMPL, Lukas. Popaleniny. Zzsmsk.cz [online]. 2008. [cit. 2022-04-27]. Dostupné z:
https://www.zzsmsk.cz/default.aspx?clanek=1701

MICHALEK, Michal. Narodni linka tisfiového volani 158. policie.cz [online]. 2018.
[cit. 2022-20-02]. Dostupné z: https://www.policie.cz/clanek/narodni-linka-tisnoveho-volani-

158.aspx
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Zdravotnicka zachranna

sluzba — tisiiova linka 155 nebo 112. nzip.cz [online]. 2022. [cit. 2022-20-02]. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/205-zdravotnicka-zachranna-sluzba

67



SMOLIK, Martin. Prvni pomoc pti krvaceni. Skoleniprvnipomoci.cz [online]. 2018. [cit.
2022-04-01]. Dostupné z: https://skoleniprvnipomoci.cz/vyukovy-portal/krvaceni/

SOLIMAN, Megan. 2021. Everything You Need to Know About Dyspnea. Healthline.com
[online]. [cit. 2022-03-19]. Dostupné z: https://www.healthline.com/health/dyspnea

VLK, Radomir. Kdo je a jak vznikl ,superzachranai* zachranai — specialista v UM.
Modrahvezdazivota.cz [online]. 2015. [cit. 2021-11-29]. Dostupné Z:

http://modrahvezdazivota.cz/2015/06/28/kdo-je-a-jak-vznikl-superzachranar-zachranar-

specialista-v-um/

VLK, Radomir. Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu v praxi. Komorazachranaru.cz
[online]. 2018. [cit. 2021-11-29]. Dostupné Z:

https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/zdravotnicky-zachranar-pro-urgentni-medicinu-v-

praxi

7.5 Ostatni

NOVOTNA, Sarka. Povédomi laikii o indikaci kvolani linky 155. Brno, 2020. 70 s.
Bakalafska prace. Masarykova Univerzita, Lékatska fakulta. Vedouci prace PhDr. Be. Radek
Precechtél, DiS.

BASTYAN, Lukés. Povedomi laické verejnosti o cinnosti zachranné sluzby. Pardubice, 2012.
65 s. Bakalafska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace

Mgr. Jana Zezulkova.
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8 PRILOHY

Ptiloha A — Rozsah p

Piiloha B — Dotaznik

opdlenin (Humpl, 2008).........cccuiiiiiniieiieeieeeeee et
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Ptiloha A — Rozsah popdalenin (Humpl, 2008)
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Piiloha B — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Jana Krupatova a studuji tfeti rocnik oboru Zdravotnicky zachranar na Univerzité
Pardubice. Chtéla bych Vas timto poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci, ktera
je na téma ,,Vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby z pohledu laické vetejnosti®. Cilem prace
je zmapovat zkuSenosti laické vetejnosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou a zjistit

povédomi laické vetejnosti o jejim fungovani.

Dotaznik obsahuje 21 otazek. U vétSiny otdzek je mozné zaSkrtnout pouze 1 odpovéd.
V ptipad¢ vice moznych odpovédi ¢i jiném zplisobu odpovédi budete informovani u dané

otazky.
Dotaznik je anonymni a bude vyuzit pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Dé&kuji za pomoc a za Vas Cas

Jana Kruparova
1. Iste:

a) Muz

b) Zena

2. Uvedte Vas vek.
a) Do 17 let
b) Od 18 do 65 let
c) Nad 65 let

3. Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdelani.
a) Zakladni vzdélani
b) Stfedni vzd€lani s vyuénim listem
c) Stiedni vzdélani s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské vzdélani

4. Jaké ¢islo vytocite v piipadé, ze cheete privolat zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale

jen ZZS)?

a) 155

b) 112

c) 150

d) 158

e) Zadné, zavolam pies aplikaci Zachranka

f) Nevim
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5. Piitelefonatu na linku 155 dochazi ke zpracovani volani operatorem a dale k pfedani pokynt
vyjezdové skupiné. Do jaké doby podle Vas od prevzeti pokyni k vyjezdu musi ZZS dorazit
na misto udalosti?

a) do 10 minut
b) do 15 minut
¢) do 20 minut
d) do 60 minut

6. Informoval Vas nékdo ne¢kdy, kdy volat ZZS? (moZno vice odpovédi)
a) Ano, na kurzu prvni pomoci
b) Ano, v autoskole
¢) Ano, ve Skole/praci
d) Ano, kamarad zdravotnik
e) Ano, na socialnich sitich
f) Ano, v novinach/Casopise
g) Ano, v televizi
h) Ano, .....ccooeviiiiiiiii,
1) Ne, nikdy jsem se s tim nesetkal/a

7. 'V ptipad¢, Ze nemate moznost kontaktovat svého praktického 1ékate, je adekvatni ndhradou
volani ZZS.
a) Ano, za vSech situaci
b) Ano, ale jen pfi Zivot ohrozujicich stavech
c) Ne
d) Nevim

8. U kazdého z nasledujicich stavi uved'te, zda byste volali ZZS.
a) Nahla zastava ob&hu

Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
b) Krvaceni z nosu

Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
c) Bolest zad, které neptedchazel zadny uraz

Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
d) Porucha védomi

Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
e) Horecka nad 39 °C

Ano spise ano nevim spise ne ne

f) Prisaté kliste

Ano spise ano nevim spise ne ne
g) Porod
Ano spise ano nevim spise ne ne

h) Bolest biicha, ktera trva tyden a nijak se v poslednich dnech nezhorsuje

Ano spise ano nevim spise ne ne
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9.

10.

11.

12.

U kazdého z nasledujicich internich stavii uved'te, zda byste volali ZZS.
a) Nahle vznikla bolest na hrudi

Ano spise ano nevim spise ne ne
b) Dychaci potize

Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
c) Nahle vznikld porucha hybnosti/feci

Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
d) Tyden trvajici prijem

Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
e) Upal/uzeh

Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

f) Vysoky krevni tlak
Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

U kazdého z nasledujicich tirazovych stavii uved'te, zda byste volali ZZS.
a) Vykloubené rameno

Ano spise ano nevim spise ne ne
b) Chodec srazeny autem, ktery nemize vstat

Ano spise ano nevim spise ne ne
¢) Pad z 6 metri

Ano spise ano nevim spise ne ne
d) Opafeni prstl ruky vafici vodou

Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
e) Bolestivé koleno po padu z kola

Ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

Vas kamarad si potezal dlan ruky o stfepy a nejde vam zcela zastavit krvaceni, nejedna se

vSak o tepenné krvaceni. Je nutné v této situaci volat ZZS?

a) Ano, zdravotnici ranu na misté zasiji a tim oSetfi poranéni rovnou na misté.

b) Ne, zdravotnici nemohou ranu na misté zasit, tudiz ptitomnost ZZS nema v této situaci
zadné vyhody.

¢) Ano, krvaceni nejde zastavit, tudiZ se jedna o Zivot ohrozujici stav. Proto je pfitomnost
778 nezbytna.

d) Nevim

Zdravotnicky zachranat:

a) Ma srovnatelné kompetence jako 1ékat.

b) Ma vice kompetenci nez v§eobecna sestra, ale méné nez 1ékafr.

¢) Ma podobné kompetence jako vSeobecna sestra.

d) Je pouze tidic, ktery mize fidit zachranku a zna pouze zaklady prvni pomoci.
e) Nevim
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13.

14.

15.

Jezdi 1ékar ke kazdému vyjezdu ZZS?
a) Ano, jezdi.

b) Ne, jezdi pouze k zd&vaznym staviim.
c) Ne, lékar se ZZS nikdy nejezdi.

d) Nevim

Vnimate stejné pritomnost zdravotnického zachranare jako pritomnost 1ékate pii vyjezdu
7787

a) Ano, divétuji stejné jak 1ékaitm, tak zachranaiim.

b) Ne, vice duveiuji zachranaiim.

¢) Ne, vice davérfuji 1ékaiim, ale necham se oSetfit i zachranafem.

d) Ne, duvetuji jen 1ékaiim a nenecham se oSetfit zachranafem.

Volali jste nebo volal Vam n¢kdo nekdy ZZS?
a) Ano, volal jsem

b) Ano, nékdo mi volal

¢) Ano, oboji

d) Ne

Na nasledujici otazky odpovidejte pouze v ptipadé, ze jste u piedchozi otdzky odpovédéli a),

b), nebo c¢).

16.

17.

18.

Uved’te strué¢né divod/y volani ZZS.

Napiste, jak dlouho trval piijezd posadky ZZS od volani na tisiiovou linku. Pokud jste se s
vyjezdem ZZS setkali vickrat, vyberte jeden vyjezd.

Uved'te, zda bylo moZné rozeznat zdravotnického zachranate od 1ékatre. Pokud jste se
s vyjezdem ZZS setkali vickrat, vyberte jeden vyjezd.

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
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19. Uvedte, jak na Vas vyjezd ZZS pusobil. Pokud jste se s vyjezdem ZZS setkal/a vickrat,
vyberte jeden vyjezd (mozno vice odpovédi).
a) Zdravotnici byli mili a profesionalni.
b) Zpétné si myslim, Ze bylo v této situaci zbytecné volat ZZS.
c) Prijezd ZZS trval pfili§ dlouho.
d) Zdravotnici ptsobili, jako by si nevédéli rady.
e) Vse probéhlo v poradku.
f) Se zachrankou nepfijel 1ékar, kterého jste pozadovali, aby Vas vysetiil.
g Jiné ...

20. Uved'te na skale od 1 (maximalné spokojen) do 5 (minimalné spokojen), jak jste byli
spokojeni se ZZS. Pokud jste se s vyjezdem ZZS setkali vickrat, vyberte jeden vyjezd.
1 2 3 4 5

21. Zde je moznost doplnit Vase dalsi postfehy ohledné vyjezdi ZZS (co se Vam libilo/nelibilo,
co Vas prekvapilo, co byste u daného vyjezdu zmenili).
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