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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva srovndvanim piednemocni¢ni neodkladné péce dvou
uzemi, ktera funguji na stejném modelu poskytovani: Ceské republiky a Svobodného statu

Bavorsko.

Teoretickd Cast obsahuje popis jednotlivych systémtl poskytovani piednemocniéni
neodkladné péce, jejich historii, legislativu, persondlni sloZzeni jednotlivych vyjezdovych
skupin, vyjezdové zdkladny ¢i potiebné vzdelani pro vykon povolani zdravotnického

zachranafe.

Prakticka cast se pak vénuje porovnani obou systému. Jako ptiloha bakalaiské prace

byla vytvofena mapa znazornujici némecké nemocnice v piihranici.
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UVOD

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce je nedilnou soucésti kazdého zdravotnického
systému a jinak tomu neni ani v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko (dale jen
,Némecko“). Némecko a Ceska republika jsou v mnoha ohledech partnefi a diky smlouvé
o ptreshrani¢ni spolupraci zdravotnickych zachrannych sluzeb se toto partnerstvi pieneslo
i do fungovani zdravotnickych zachrannych sluzeb obou zemi. Jiz bylo vytvofeno mnoho
projektl, které se tykaji preshrani¢ni spoluprace obou zemi, a i diky tomu se pteshrani¢ni
spoluprace s Bavorskem stava nedilnou soucésti zdravotnickych zachrannych sluzeb jak
v Karlovarském kraji, tak v kraji Plzefiském. V unoru roku 2022 byla dokonce zahdjena

konverzace o pouzivani ¢eské aplikace ,,Zdchranka* u Bavorského cerveného kiize.

Téma porovnani pfednemocni¢ni neodkladné péce v Ceské republice a v Bavorsku
jsem si vybrala i diky mym stazim na vyjezdovych zékladnach v Bavorsku, a to ve Furth im
Waldu a v Tirschenreuthu. Jiz béhem stdze se m¢ némecti kolegové ptali na rozdily mezi
obéma systémy poskytovani prfednemocni¢ni neodkladné péce a jinak tomu nebylo ani
po navratu do Ceské republiky. Diky témto praktickym stazim b&hem studia jsem se mohla
zcastnit 1 taktickych a provétrovacich cvieni mezi zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami
z Bavorska a z Plzeniského kraje, které mély za kol nejen nacvicit spolupraci mezi obéma
zemémi, ale i porovnat postupy a techniky zdravotnickych zachrannych sluzeb Plzeiiského

kraje a Svobodného statu Bavorsko pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Jelikoz na toto téma dosud nebylo vytvoifeno mnoho ¢lankii a publikaci, rozhodla
jsem se zpracovat tuto bakalafskou praci, kterd je slozena z praktické a teoretické Casti.
V teoretické Casti se veénujeme vSeobecné Ceskému a bavorskému poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. V praktické ¢asti porovnavame data ziskana studiem
zakon a literatury zabyvajici se touto problematikou a také prezentujeme vysledky ziskané
z kvantitativniho Setfeni, které jsme realizovali formou dotaznikového Setfeni. Toto
dotaznikové Setfeni bylo vytvofené zvlast pro Plzensky kraj a zvlast pro Svobodny stat

Bavorsko.
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1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE V CR

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce (dale jen ,,PNP“) je definovana zdkonem
€. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé jako ,, ... neodkladnd péce poskytovand
pacientovi na misté vzniku zdvaZného postizeni zdravi nebo primého ohroZeni Zivota
a béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni liiZkové péce.”. PNP se povazuje
za jeden ze tii zékladnich pilifi moderni urgentni mediciny. DalSimi pilifi jsou Casna
neodkladnd nemocnic¢ni péce, coZ je navazujici péce na urgentnim piijmu, a treti Cast je

pfipravenost na feSeni mimoiradnych udalosti (Cesko, 2011).

Ve svété jsou popisovany dva systétmy PNP, a to anglo-americky, kde jsou
ve vyjezdovych skupinach paramedici, a franko-germansky, kdy pfi poskytovani PNP hraje
velkou roli lékat jiz v terénu. Oba tyto systémy maji stejné zdkladni kameny, tj. operacni
fizeni, poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v terénu a nasledny transport
do cilového zdravotnického zafizeni. Oba modely se jiz postupem casu zacaly prolinat.
V nékterych zemich, kde fungoval anglo-americky model, se zacali objevovat pfi
poskytovani PNP l¢kafi, a to zejména na letecké zachranné sluzbé. Naopak v zemich, kde
se kladl diraz na pfitomnost 1ékafe na misté udalosti, se za¢inaji ¢im dal tim vice roz§ifovat
kompetence pro zachranafe, a to zejména kvuli tomu, Ze mit Iékate v kazdé vyjezdové

skupiné je ekonomicky neudrzitelné (Seblova a Knor 2018; Seblova 2016).

Odbornou spoleénosti, kterd garantuje poskytovani PNP na tzemi CR, je Spole¢nost
urgentni mediciny a mediciny katastrof (dale jen ,,SUMMK®). Hlavnim cilem SUMMK je
rozvoj urgentni mediciny jako jednoho ze zékladnich l€katskych obort. SUMMK také klade
diiraz na vzdélavani zdravotniki, védu a vyzkum, ale i na pouceni laické vetejnosti v ramci
prvni pomoci a urgentni mediciny (dale jen ,,UM®) (Spole¢nost urgentni mediciny

a mediciny katastrof, 2019).

Dalsi organizace, jez se vénuje UM, konkrétné neodkladné resuscitaci a oblastem s ni
spojenych v UM, je Ceska resuscitaéni rada (dale jen ,,CRR*). CRR vznikla roku 2010
v Hradci Krélové na ptid¢ Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, a to na
7adost piedsedy Evropské resuscitaéni rady (dale jen ,,ERC*). CRR podporuje a koordinuje
vyuku kardiopulmonalni resuscitace (dale jen ,,KPR*) dle platnych doporuc¢eni ERC. Daéle
také organizuje certifikované kurzy a odborné akce souvisejici s problematikou KPR (Ceska

resuscitacni rada, 2017).
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Pro PNP jsou vytvofeny doporucené postupy a to tzv. guidelines. Doporucené postupy
avyukové materidly jsou v CR vydavany Ceskou resuscitaéni radou a odborné
standardizovany podle ERC. Tyto doporucené postupy jsou publikovany kazdych pét let,
pricemz mezi poslednim vydanim postupti v roce 2021 a do té doby platnymi postupy z roku
2015 ubehlo 6 let. Delsi pauzu zapfi€inila pandemie zpisobena koronavirem SARS-CoV-2

(Ceska resuscitaéni rada, 2020).

Mezi dal$i sdruzeni a organizace, které se zaobiraji UM, je Komora zachranait
a spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné. Komora zachranafti zastupuje nelékarské
zdravotnické pracovniky (dale jen ,,NLZP*), ktefi pracuji na ZZS. Komora z4chranait je
v pravnich otdzkach a ve vzdélavani NLZP, fidict a operatorti zdravotnického operacniho
sttediska (dale jen ,,ZOS*) partnerem vladnich organizaci a spolupracuje s ministrem
zdravotnictvi. Hlavnim cilem Komory zachranati je sdruzovat profesionaly a tim zvySovat
kvalitu péce poskytované pacientim. Také se podili na tvorbé doporuc¢enych odbornych
postupil, certifikovanych kurzl, specializa¢nich programG a podporuje narodni
a mezinarodni programy, jeZ jsou zaméfeny na vzdélavani a védu (Komora zachranait,

2017).

Spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné je dobrovolné a nezavislé sdruzeni 1ékait,
farmaceutit a dalSich pfibuznych obord. Jako Komora zéchranédit klade diraz na dalsi
vzdélavani svych Clentl, v tomto pfipad¢ hlavné 1ékait a farmaceutd. Tato spolecnost dba
na rozvoj védecky podlozenych studii, a pravé na zaklad¢ téchto poznatkli vyddva mnoho
doporuceni, ktera shrnuji ve svych casopisech. Jednim z nich je i ¢asopis ,,Anesteziologie

a intenzivni medicina®, ve kterém vysly posledni guidelines z roku 2021 (CLS JEP, 2018).

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Historicky nejstarsi zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale jen ,,ZZS*) na izemi CR
a zaroven v Evropé, je ta v hlavnim mésté Praze, kde vznikla roku 1857. Na pocatku
sedmdesatych let minulého stoleti byla ZZS ziizena pii zdravotnickych zatfizenich. V té dobé
také vzniklo jednotné telefonni Cislo pro ZZS, tj. tisiova linka 155. Od roku 1993 se
ZZS osamostatnila od zdravotnickych zatizeni a tim se vytvofila izemni stfediska zachranné

sluzby, ktera byla zfizovana jednotlivymi okresy. Az roku 2004, kdy vznikly kraje, se ZZS
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transformovala do podoby, kterou zndme dnes, tj. do 14 samostatnych krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb (Remes a Trnovska, 2013).

778 je poskytovatelem kvalifikované PNP. Problematika ZZS je zakotvena v zékon¢
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, kde je definovana jako forma
zdravotnické péce, kdy na zakladé tisnové vyzvy poskytuje odbornou pirednemocnicni
neodkladnou péci. Odborna PNP je poskytovéna osobam v piimém ohrozeni Zivota, nebo
osobam se zavaznym postizenim zdravi. Zavaznym postizenim zdravi se dle zakona
€. 374/2011 Sb. mysli: ,,Ndhle vzniklé onemocnéni, tiraz nebo jiné zhorsSeni zdravotniho
stavu, které piisobi prohlubovdni chorobnych zmén, jez mohou vést bez neprodleného
poskytnuti zdravotnické zdchranné sluZby ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych ndsledkii,
pripadné aZ k ndhlé smrti, nebo ndhle vznikld intenzivni bolest nebo ndhle vzniklé zmény
chovdni a jedndni postiZeného ohroZujici zdravi nebo Zivot jeho samého nebo jinych osob. “

(Cesko, 2011; Remes a Trnovska 2013).

778 je také soucasti integrovaného zachranného systému (dale jen ,,IZS”), ktery dale
tvoti Policie Ceské republiky a Hasi¢sky zachranny sbor spolu s jednotkami pozarni ochrany
zatfazenymi do plosného pokryti kraje (Jednotka HZS kraje, Jednotka HZS podniku,
Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢ii obce, Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢ti podniku,
Vojenska hasi¢skd jednotka). Tyto tfi instituce predstavuji tifi zdkladni slozky IZS.
Pro spolecny zasah zdkladnich, ale i ostatnich slozek IZS, existuje 17 typovych ¢innosti

(Cesko, 2001).

Hlavnimi ¢innostmi ZZS, kromé& poskytovani odborné PNP, jsou dale dle zakona

.374/2011 (Cesko, 2011):

[el§

e Neustaly a okamzity ptijem volani na tisfiovou linku 155 operatorem ZOS.

e Posouzeni stupné nalé¢havosti tisiového volani spolu s rozhodnutim o poskytnuti prvni
pomoci, vyslani vyjezdové skupiny (dale jen ,,VS”), rozhodovani o piesmérovani VS
a jejich operacni fizeni.

e Vedeni a organizace PNP na misté udélosti, spolupréce s velitelem zdsahu slozek 1ZS

a také soucinnost s cilovym poskytovatelem lazkové péce.

e Pouziti telekomunikacnich siti k poskytnuti prvni pomoci v piipadé, Ze to situace pred

ptijezdem VS na misto udélosti vyzaduje.
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e Vysetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné¢ neodkladnych vykont, které

vedou k zachrané zivota a ke stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci.

e Nepfetrzitd zdravotni péfe a monitorovani zakladnich Zivotnich funkci pacienta

az do doby, néz je piedan pracovnikovi poskytovatele akutni lizkové péce.

e Pieprava pacientl, organt a tkani letadlem, pokud hrozi nebezpeci z prodleni a nelze-li

pfepravu zajistit jinak.

e Ttidéni zranénych osob pii mimotradné udalosti s hromadnym postiZzenim osob nebo pfi
krizové situaci, coz je vystupnovand mimotadna udalost, pti niz je vyhlaSen nouzovy

stav.

1.1.1 Prehled zakoni spojenych s ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby

Rizeni a struktura celé ZZS je dana zakony CR a jejimi vyhlaskami. Zakladnim
zakonem pro ZZS, jak jiz z jeho nazvu vyplyva, je zdkon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb&. Probéhly jiz Ctyfi novelizace tohoto zékona, ta posledni je z 1.1.2022.
Tento zékon upravuje podminky poskytovani ZZS, prava a povinnosti poskytovatele ZZS,
také povinnosti poskytovatele akutni lizkové péce tak, aby zajistil co nejplynulejsi
navaznost téchto sluzeb. Dale stanovi poskytovatelim ZZS podminky pro feSeni

mimotadnych udalosti (dale jen ,,MU*) a krizovych situaci (Cesko, 2011).

Zakon, ktery se tyka vSech zdravotnich sluzeb, tedy i ZZS, je zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. Tento zdkon mj. udava prava a povinnosti pacientli a poskytovateld

zdravotni pée (Cesko, 2011).

Jiz zminény zakon €. 374/2011 Sb. je provadén vyhlaskou ¢. 240/2012. Tato vyhlaska
definuje mj. stupné naléhavosti tisnového volani a také stanovi ¢innost ZZS pfi feSeni MU

(Cesko, 2012).

Veskeré vybaveni ZZS urcuje vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby
a poskytovatele pfepravy pacientii neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich
na tyto dopravni prostfedky. Ve vyhlasce je kromé vybaveni definovédno i barevné oznaceni

vozidel (Cesko, 2012).
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1.1.2 Stupné naléhavosti

Tistiové volani zpracovava operator ZOS, ten piijima nejen volani na tisiovou linku
155, ale i vyzvy zpracované od ostatnich zdkladnich slozek IZS (tisnova ¢isla 158, 150
a 112). V CR je v sou¢asné dob& mozné vyuzit mobilni aplikaci ,,Zachranka® pro chytré
telefony, diky které je mozné lokalizovat volajiciho rychleji a sndze nez pti béZném hovoru
na linku 155. Vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb. jsou dany 4 stupné naléhavosti tisnového volani
a sice (Cesko, 2012):

1. stupen naléhavosti:

1 a — jde-li o osobu, kterd je v primém ohrozeni Zivota, kdy doslo k selhani nebo

bezprostredné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci,
1 b—mimoradna udalost s hromadnym postizenim osob,

2. stupen naléhavosti — jde-li o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhani zakladnich

Zivotnich funkci,

3. stupern naléhavosti — pokud se jednd o osobu, které prave nehrozi selhani zakladnich

Zivotnich funkci, ale jeji stav vyZaduje pritomnost ZZS,

4. stupen naléhavosti — nejde o pripady, u kterych jsou vyhodnoceny predchozi tii stupné

naléhavosti, ale operator ZOS rozhodne o vyslani VS.

Paklize se jedna o prvni stupeil naléhavosti tisnového volani, je na misto udalosti
pfednostné vyslana ¢i pfesmérovana nejblizsi volna VS, spolu s ni musi byt vzdy vysldna

i vyjezdova skupina s lékatem (Sin et al., 2019).

1.1.3 Dojezdova doba

Dojezdova doba je Cas, ktery ubéhne od pievzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou (dale jen VS) od operatora ZOS az do dosdhnuti ohldSeného mista udalosti.
Dojezdova doba musi byt dodrzena vzdy kromé zdkonem 374/2011 Sb. stanovenych
ptipadl, kterymi jsou: nenadalé neptiznivé dopravni, ¢i povétrnostni podminky nebo jiné
udalosti hodné zvlastniho zfetele. Soucasti dojezdové doby je ¢as pro vyjezd VS ZZS, coz
je doba od piijeti vyzvy VS do jejiho odjezdu z vyjezdové zdkladny (2 min). Celkova
dojezdova doba je 20 min (Cesko, 2011; Cmorej et al., 2020).
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Plan pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zékladnami ZZS stanovuje pravé tolik
vyjezdovych zdkladen, aby bylo mozné splnit dojezdovou dobu 20 minut z nejblizsi
vyjezdové zékladny. Pii stanoveni poctu vyjezdovych zikladen se berou v potaz
demografické, topografické a jiné rizikové parametry, které mohou ovlivnit dojezdovou
dobu na daném uzemi obci a méstskych ¢asti. Na hranicich mezi kraji se zohledniuje
i ta moZnost, ze pomoc mohou poskytnout i VS z vyjezdovych zakladen patficich pravé

jinému kraji (Cesko, 2011).

Pti stanoveni dostupnosti ZZS se kromé demografickych a topografickych parametrt
bere v potaz i primérnd rychlost pozemnich VS ZZS daného kraje. Je také zohlednéna
kategorizace pozemnich komunikaci a pfislusna rychlost, kterou na nich lze vyvinout

(MZCR, 2020).

Maximalni rychlosti, kterych 1ze dosdhnout v ramci piislusné kategorie pozemnich
komunikaci, jsou pouzity ke stanoveni piedpokladaného okruhu ptisobnosti jednotlivych
vyjezdovych zakladen rozmisténych na uzemi kraje. Po matematické modelaci jsou vSechna
data prenesena do grafické formy, kde jsou poté v mapé zvyraznény hranice dostupnosti
uzemi mést a obci zdravotnickou zachrannou sluzbou. Pfi kalkulaci dostupnosti ZZS se
pocita primarné s pozemnimi VS ZZS. U obci, které maji nizkou hustotu osidleni anebo
omezenou dostupnost ZZS po pozemni komunikaci (les, horsky terén atd.), se pocita
s pouzitim letecké vyjezdové skupiny. U letecké vyjezdové skupiny je bradna primérna

rychlost 240 km.hod™! a efektivni doba letu 18 minut (MZCR, 2020).
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1.2 Organizace zarizeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

Struktura fizeni ZZS v CR je tvofena nékolika prvky statni spravy, ty udavaji
legislativni ramec celé ZZS. Jsou to Parlament CR, Vlada CR, Ministerstvo zdravotnictvi

CR a poté piislusny kraj (Cmorej et al., 2020).

Obrazek 1 — Obecna struktura rizeni ZZS

Parlament Ceské republiky
(pFijetf z4kona o zdravotnické zdchranné slubé)

Vidda Ceské republiky
(napf. vydani nafizeni viddy 148/2012 Sb.,)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
(vydani vyhld3ek upravujici &innost ZZS)

Kraj
(napf. zfizovaci listina ZZS, rozpotet ZZS)

Zdravotnickd zadchrannd sluZba
(strategické, operagni a taktické Fizeni)

Zdroj: Cmorej et al., 2020

Na pfisluném schématu je zndzornéno, e Parlament CR pfijima zakon o ZZS, vlada
nasledné vyda nafizeni vlady, které se ZZS tykaji. Ministerstvo zdravotnictvi CR vydava
souvisejici vyhlasky a kraj nasledné vytvaii napt. rozpocet jednotlivych ZZS. Samotna ZZS

fidi svij chod na strategické, operacni a taktické urovni (Cmorej et al., 2020).

Z¥izovateli ZZS na uzemi CR jsou jednotlivé kraje a hlavni mésto Praha. Nejenze
tyto celky ZZS ztizuji, ale také se nejvice podileji na jejim financovani. Jednotlivé ZZS jsou

z hlediska prava samostatnymi piispévkovymi organizacemi kraji. Na izemi jednoho kraje
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je ZZS poskytovana jednim poskytovatelem ZZS, vyjimkou jsou piipady, kdy se na tzemi
kraje podili na poskytovani ZZS také poskytovatel ZZS zfizeny jinym krajem. Fran€k
v knize Lékatskd prvni pomoc (2019) uvadi, Ze v nékterych krajich jsou v systému
poskytovani zdravotnich sluzeb zaclenéni i nestatni poskytovatelé, jednd se ale jen
ojednotky vyjezdovych zakladen v CR. ZZS kraji jsou zastifovany Asociaci
zdravotnickych zachrannych sluzeb a Gcast v této asociaci je Cist¢ dobrovolna. Asociace
ZZ7S je koordinacni orgén, ktery zastupuje ZZS napt. piijednani s pojistovnami a s ostatnimi
slozkami IZS. Metodické vedeni ZZS ma na starosti Ministerstvo zdravotnictvi CR (Cesko,

2011; Fran&k, 2017; Sin et al., 2019).

Dle pravé zminéné Asociace ZZS je financovani ZZS tvoteno ze 60 % dotacemi
od kraje a ze 40 % zdravotnickymi pojistovnami. Samoziejmé se toto rozdéleni financovani
kraj od kraje 1i8i, protoze vySe financi, které poskytnou zdravotni pojistovny, se odviji
od mnoha faktort, jako je napf. doba stravend vyjezdovou skupinou na vyjezdu a pocet
ujetych kilometri béhem zdsahu. DalSim zdrojem financi pro ZZS je 10 K& za kazdého
obyvatele kraje, tyto finance jim poskytne stat na tzv. ,krizovou ptipravenost” (Frangk,

2017).
Zatizeni poskytovatele ZZS vzdy tvoii dle zakona ¢. 374/2011 Sb.:
a) Reditelstvi
b) Zdravotnické operacni stiedisko
c) Vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami
d) Pracovisté krizové pfipravenosti

e) Vzdélavaci a vycvikové stiedisko

12.1 Reditelstvi

Reditelstvi zabezpeduje zejména ekonomické, organizaéni a technické zaleZitosti
ZZS. Podili se na koordinaci a fizeni zdravotnické zachranné sluzby a zajiStuje ¢innosti
tykajici se pfipravenosti na mimofadné udalosti. V zdkonu ¢. 374/2011 Sb. je dano,

7e feditelstvi musi byt soudasti sidla poskytovatele ZZS (Cesko, 2011).
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1.2.2 Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operacni stfedisko je pracovisté, na kterém nepfetrzit¢ probiha
operacni fizeni, tim je mySlen nepfetrzity pfijem tistiového volani a jeho vyhodnoceni,
poskytovani informaci a pokynt vyjezdovym skupindm, vydavani instrukci k telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci a telefonicky asistované prvni pomoci. ZOS také

komunikuje s cilovymi poskytovateli akutni lizkové péce (Cesko, 2011).

Na uzemi CR funguje 14 samostatnych opera¢nich stiedisek, pro kazdy kraj
je zfizeno jedno. Spolupriace mezi sousednimi kraji je realizovana diky vzajemnym
koordina¢nim dohodam. VétSina zdravotnickych operacnich stiedisek je zcela oddélena
od operacnich stiedisek dalSich slozek 1ZS, ale existuji i vyjimky, a to pracovisté¢ v Hradci

Kralové a Ostravé, které jsou mistné a z¢asti 1 funkéné spojena (Cesko, 2011; Frangk, 2017).

ZOS v Plzeniském kraji a Karlovarském kraji, a také operacni stiediska na némecké
strané maji k dispozici operacni systém Babylon 2. Diky tomuto programu je pro dispecery
na obou stranach jednodussi dorozumivat se pii ptipadném spoleéném zasahu. Tento systém
zaznamenava volné vyjezdové skupiny v piihrani¢i a v pfipadé potieby mize dispecer jak
z Bavorska, tak z Ceska tyto volné skupiny alarmovat. Babylon zobrazuje také nemocnice
v ptihranici, které mohou VS vyuzit. Pravé probiha ptiprava tieti verze tohoto systému, ktera

vytesi problémy v rozdilnosti stupiii naléhavosti jednotlivych vyzev (Trefil, 2022).

1.2.3 Vyjezdové zakladny

Vyjezdovou zékladnou se rozumi pracovisté, odkud je na pokyn operatora ZOS
zpravidla vysilana vyjezdova skupina. Technické vybaveni ZZS je legislativné ukotveno
ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce (Cesko, 2011; Cesko, 2012).

Rozmisténi vyjezdovych zékladen na uzemi kraje je dano v planu tzemniho pokryti
kraje a definovano v zakoné ¢. 374/2011 Sb. v §5. Tento plan musi byt krajem aktualizovan
minimaln¢ kazdé dva roky. Pred aktualizaci planu Gzemniho pokryti kraje vyjezdovymi
zakladnami a pfed jeho vydanim musi byt projednan s bezpe€nostni radou kraje
a s Ministerstvem zdravotnictvi. VSechny podklady, které jsou potieba k vytvoteni planu,
vypracovava poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby na tizemi daného kraje (Cesko,

2011).
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Roku 2020 vznikla jednotna metodika pro zplsob tvorby a zpracovani planu pokryti
uzemi kraje vyjezdovymi skupinami. Tato metodika vznikla ve spolupraci Ministerstva

zdravotnictvi a Asociace ZZS CR (MZCR, 2020).

Obrazek 2 — Vyjezdové zakladny Plzenského, Karlovarského a Jihoceského kraje
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Na obrazku vySe jsou vyznacené vSechny vyjezdové =zakladny pozemnich
vyjezdovych skupin krajii sousedicich s Bavorskem. Zelen¢ jsou zndzornény zakladny
na uzemi Karlovarského kraje, modie ty v Plzeiiském kraji a Cervené jsou vyobrazeny

vyjezdové zakladny v kraji Jiho¢eském (Fran¢k, 2020).
124 Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny poskytuji odbornou PNP a o jejich vyslani rozhoduje operator
ve zdravotnickém operacnim stfedisku. VS se podle povahy slozeni dale déli na vyjezdové
skupiny rychlé lékarské pomoci (dale jen ,RLP*), kdy je vzdy soucasti VS Iékar,
a na vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (dale jen ,,RZP%), jejimz vedoucim je

vzdy NLZP zptsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu (Sin et al., 2017).
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1.24.1 Pozemni vyjezdové skupiny

Velkéd vétSina vSech udalosti je feSena pravé pozemnimi VS, které, jak uz bylo
zminéno, se déli na RLP a RZP. Vyjezdova skupina RLP je bud’to dvouclenna, ¢i tficlenna.
Tticlenna vyjezdova skupina RLP je tvofena Iékafem, zdravotnickym zachranafem (sestrou
pro IP) zpisobilym k vykonu bez odborného dohledu a fidi¢em ZZS. Dvouclennd VS
rendez-vous (déle jen RV) v osobnim automobilu, kdy posadku tvofi 1¢kat a zachranaf. RV
nedisponuje prostiedky pro transport pacienta do nemocnice. Pokud je transport nutny,
¢lenové VS RV si piivolaji na pomoc vyjezdovou skupinu RZP. V piipad¢ transportu
pacienta do nemocnice jen pomoci RZP je RV uvolnéno a pfipraveno k dalSimu zasahu.
Nové legislativa udava, kdy ma byt vzdy vyslana vyjezdova skupina s Iékafem, a to tehdy,
kdy doslo k selhani zékladnich Zivotnich funkci (prvni stupenl naléhavosti tisniového volani).
Zbytek vyjezdl by mél byt v rezii RZP posadek, nebo dle charakteru i jinymi alternativnimi
zpiisoby, jako je dopravni zachranna sluzba ¢i doporuc¢eni doméaciho léceni. I diky tomu je
vyuzita VS s I€ékatem jen zhruba v 1/3 vSech vyjezdu, ve velkych méstech toto ¢islo klesa

az k deseti procentim (Cesko, 2012; Sin et al., 2019).

Dalsi pozemni VS je RZP vyjezdova skupina. Ta byva standardné dvouclennd a je
zpravidla tvotena bud’ zdchranafem (ve funkci fidice) a zachranafem (vedoucim VS), nebo
fidicem a zdravotnickym zéchranafem. Skupiny RZP vykonavaji nejen primarni vyjezdy,
ale i sekundarni vyjezdy mezi nemocnicemi. MoZznosti transportu pacientti do nemocnice je
idoprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek. (Zdravotnickd zachrannd sluzba

Kralovéhradeckého kraje, 2018)

Vozidlo RLP, vozidlo RV v setkdvacim systému a vozidlo RZP musi byt dle vyhlasky
¢. 296/2012 Sb. vzdy zluté. Po stranach vozidla je retro reflexni znaceni v podobé
sttidajicich se obdélniki zelené a zluté barvy. Jejich minimalni rozméry jsou 590x300 mm
a jsou umistény v jednom nebo ve dvou vodorovnych pruzich. Na bocich je v minimalni
velikosti 150 mm umistén népis ,,Zdravotnicka zachranna sluzba“ s nazvem poskytovatele
Z7S. Na stieSe je také v minimdlni velikosti 150 mm volaci znak radiostanice vozidla

(Cesko, 2012).
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1.24.2 Specialni vyjezdové skupiny

Specialnich vyjezdovych skupin existuje nékolik, nejznaméj$imi z nich jsou: Horska
zachranna sluzba, Vodni zachranna sluzba a Banska zachranna sluzba. Pro zvladnuti
a odstranéni nasledkt mimofadnych udalosti v Plzeiiském kraji funguji tfi specidlni vozy,
které maji za ukol dopravit dalsi specialni materidl pro zasahujici slozky. Tyto vozy jsou
nazyvané ,,Gazela“ a jsou umistény na vyjezdovych zakladnach Plzenn — Bory, Tachov
a Klatovy. Dals§imi specialnimi vozy jsou také , Fénix“, jenz dokaze prevézt az 12 lezicich
pacientl a 3 pacienty na pln¢ vybavenych nemocni¢nich ltizkach, a ,,Golem®, vyuZivajici se
hlavné pii velkych spolecenskych akcich jako stanovisté pro zdravotniky. Golem se pfi
mimotadnych udalostech d4 pouzit také jako zazemi pro velitele slozek IZS, management
a popft. i pro pracovniky ZOS. Oba vozy se nachazi na tizemi hlavniho mésta Prahy. Viz
,Fénix“ byl vyuzit i v listopadu 2021 k pfevozu 19 pacientll z nemocnic v Brné do Fakultni
nemocnice Motol a do Fakultni nemocnice Bulovka v Praze (Zdravotnicka zachranna sluzba

Plzenského kraje, 2018; Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, 2021).
1.24.3 Letecké vyjezdové skupiny

Navzdory tomu, z¢ CR ma 14 krajt, disponuje pouze deseti leteckymi vyjezdovymi
skupinami (dale jen ,,LVS®). Pisobeni LVS neni omezeno hranicemi kraje, tato sluzba je
nadregionalni. Krajské ZOS muize aktivovat nejvhodnéj$i LVS, nezélezi na tom, v jakém
kraji zdkladna LVS lezi, ¢i kde se dana udalost stala. Ak¢ni radius kazdého stiediska, kde
sidli LVS, je 70 km, ale vétSina primarnich zdsaha se kona 3540 km od zékladny LVS.
Vzlet se uskute¢ni do 4 min od piijeti vyzvy. Kazdy vrtulnik LVS ma volaci znak ,,Krystof*
a k nému odpovidajici &islo, v CR se pouziva deset ¢isel v rozmezi 1-18 (Sin et al., 2019;

Zdravotnické zachrannd sluzba Plzeniského kraje, 2017).

Dle Frarika (2021) je LZS v CR na velmi vysoké trovni, ale i tak je tu p¥ileZitost pro
zlepseni, a to v rozmisténi zdkladen. Rozmisténi zadkladen neni dle Fraiika efektivni, nékteré
zékladny totiz maji vétsi East okruhu piisobnosti mimo uzemi Ceské republiky, a naopak
jsou 1 regiony, které jsou efektivné dostupné ze tfi zakladen. Mezi regiony, které jsou
nejméné dostupné, patii: zdpadni Karlovarsko, Jesenicko a slovensko-moravského pomezi

u Zlina. Fran€k ale nenavrhuje vybudovat nové zékladny, jen doporucuje dislokaci téch
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stavajicich zdkladen na vyhodnéjsi Gzemi, ze kterych by LZS efektivné dosdhlo onéch

slepych mist (Fran¢k, 2021).

Obrazek 3 znazornuje, jaka zakladna ma kde své pole plsobnosti. Isochrony
(zvyraznény Cerven¢) ndm uddvaji hranice stejné ¢asové dostupnosti sousednich zakladen.
Na obrazku jsou vidét i jiz zminéné oblasti, které nejsou efektivné pokryté. Jsou zde
i barevné odliseni poskytovatelé LVS, zelend je oznatena Armada CR, Policie CR
je oznacena modie, Zluté je oznacena firma DSA a nakonec ¢ervené jsou oznacené vrtulniky

ATE (Fran¢k, 2021).

Obrazek 3 — Isochrony — denni provoz

Zdroj: Franéek, 2021

Na Obrazku 4 muizete vidét pokryti CR LVS v noci. Béhem noéniho provozu jsou
provadény jen ambulancni lety a neodkladné sekundéarni lety. Nocni provoz zajistuji jen
zékladny v Plzni — Linich, v Praze, v Plané u Ceskych Bud&jovic, v Hradci Kralové, v Brné

a v Ostravé (Franék, 2021).
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Obrazek 4 — Isochrony — nocni provoz

Zdroj: Franéek, 2021

Jednou z hlavnich ¢innosti LVS je zajisténi primarnich zdsaht. Vzlet LVS je
indikovan na zaklad¢ kvalifikovaného pfijmu tisiové vyzvy a jejiho vyhodnoceni, nebo
na zddost pozemni VS. LVS je vyuzivdna u pacientl se zavaznymi urazy, kdy se
pfednemocni¢ni faze 1éCby zkrati. ZOS by mél na zaklad¢ anatomickych a fyziologickych

kritérii ihned indikovat vzlet LVS (CLS JEP, 2018).

Vzlety LVS se nazyvaji Helicopter emergency medical service (dale jen ,,HEMS®).
Soucasti HEMS je i doprava materiall, tkani, specialistii a pacientl mezi nemocnicemi.
V ramci HEMS jsou uskuteénény i1 vSechny primarni lety. Dal$im druhem jsou lety
rekognoskacni, které se vyuzivaji, kdyz je potfeba zjistit rozsah mista udalosti a upfesnit

lokalizaci mista zasahu (CLS JEP, 2018).

Indikace vzletu LVS u traumatickych stavll (Zdravotnickd zéachranna sluzba

Plzenského kraje, 2017):
e VEtsi pocet zranénych pii dopravnich nehodéach.

e Srazeni osoby minimalni rychlosti 35 km/hod, ptejeti vozidlem.
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Katapultaz a vyprostovani z vozidla.

Smrt spolujezdce v dopravnim prostiedku.
Pad z vysky vétsi nez 6 m.

Podezieni na poranéni patete.

Tonuti.

Tézké tirazové stavy, kdy je redlné zkraceni transportu do specializovaného stfediska

0 vice nez 15 min. (popaleniny).

Indikace vzletu LVS u neurazovych stavii (Zdravotnickd zachranna sluzba

Plzenského kraje, 2017; Horska sluzba, 2018):

Vsechny Zivot ohrozujici stavy, pfi kterych je indikovan vyjezd pozemni VS, ale jeji
dojezd na misto udalosti by byl delsi nez 20 min. Casto jsou to zasahy

v nepiistupném terénu jako jsou hory.

Néhlé vznikl¢ ptiznaky akutniho infarktu myokardu a zdvazné poruchy dechu, pokud

se poskytnuti PNP zkrati alesponi o 10 min.

Kontraindikace vzletu LVS (Horska sluzba, 2018):

Absolutni kontraindikaci vzletu LVS je ohroZeni bezpec¢nosti letu, kterou muize

predstavovat neklidny pacient ¢i neptiznivé letové podminky.

Relativni kontraindikace nastava u pacienta, u kterého by béhem letu mohlo dojit

k nahl¢é zastaveé ob&hu, nebo u t€hotné zeny, u které hrozi porod.

1.2.5 Pracovisté krizové pripravenosti

Pracovisté krizové piipravenosti musi mit dle zakona ¢. 374/2011 Sb. ztizeny kazdy

poskytovatel ZZS. Toto pracovisté plni tkoly, které vyplyvaji z krizového planu kraje,

havarijniho planovani a z dokumenti tykajicich se IZS. Pracovisté krizové piipravenosti

poskytuje také psychosocidlni intervencni sluzby pro zaméstnance béhem i po feSeni

mimotadné udalosti ¢i krizové situace. Také zpracovava traumatologicky plan a jeho zmény

(Cesko, 2011).
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1.2.6 Vzdélavaci a vycvikové stiredisko

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko obecné vzdelava jak své vlastni zaméstnance
v oblasti PNP a mimotfadnych udalosti, tak i Sirokou laickou vefejnost v oblasti prvni
pomoci. Stfedisko pfipravuje také taktickd i teoretickd cviceni nebo akreditované
a certifikované kurzy pro své zaméstnance. Lektory jsou jak NLZP, tak i lékafi

(Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje, 2018).
1.3 Zdravotnicky zachranar

Problematika ziskani odborné zpiisobilosti je detailn€ upravena v zékoné ¢. 201/2017
Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakontl. K vykonu povolani zdravotnického zichranafe v CR je
zapotiebi absolvovat tiileté¢ akreditované studium na vysoké skole ve studijnim programu
,Zdravotnicky zachranar. Toto studium je zakonceno titulem ,,Bc.” a pfizndnim odborné
zpiisobilosti k vykonu tohoto povolani. Dal§im zpiisobem bylo az do akademického roku
2018/2019 studium oboru ,,Diplomovany zachranai na vyssi odborné Skole. Po ukonceni
tiiletého studia absolventi obdrzeli titul ,,DiS.“ a také prizndni odborné zpiisobilosti

k vykonu povolani (Cesko, 2004).

Nejen absolventi ve vySe uvedenych studijnich programech mohou pracovat na ZZS
jako zdravotnicky zachranat, dle zakona €. 96/2004 Sb., §18 mlzZou tuto praci vykonavat
1 pracovnici, ,, kteri ziskali odbornou zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra podle
$ 5 a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byli clenem vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni

pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech (Cesko, 2004).

Po novelizaci zdkona €. 96/2004 Sb. v roce 2017 je mozné pro Cerstvé absolventy
oboru zdravotnicky zachranaf mit pracovni pomér u zdravotnické zachranné sluzby az
po roce vykonavani prace na hlavni ¢i CasteCny uvazek na lizkach intenzivni péce
¢i na urgentnim piijmu ve zdravotnickém zatfizeni. Po nastupu na ZZS musi zaméstnanec

projit adaptaénim procesem, jehoz délka se lisi kraj od kraje (Cesko, 2004).
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1.4 Soucinnost poskytovatele akutni lizkové péce s poskytovatelem ZZS

Soucinnost poskytovatelti akutni lizkové péce s poskytovatelem ZZS je zakotvena
v zakoné 374/2011 Sb., o ZZS. Aby se zajistila plynuld névaznost zdravotnich sluzeb
na ZZS, je poskytovatel akutni 1izkové péce povinen vybudovat kontaktni misto. Paklize
ma poskytovatel akutni lizkové péce (dale jen ,,PALP) zfizen urgentni pfijem, je kontaktni
misto jeho souc¢asti. Kontaktni misto ma na starosti spolupraci s poskytovatelem ZZS ve véci
pfijmu pacienta a neodkladného pokradovani v poskytovani zdravotnich sluzeb (Cesko,

2011).

PALP ma povinnost informovat své kontaktni misto o volnych akutnich lazkach
ve svém zafizeni, tuto informaci pak kontaktni misto pfedava ptislusnému ZOS. Kontaktni
misto musi byt v provozu nepfetrzité a po celou dobu musi spolupracovat se ZOS. Paklize
nastane n¢jakd provozni zdvada, méa kontaktni misto povinnost bezodkladné o této
skute¢nosti informovat ZOS. Pii mimotadnych udalostech a krizovych situacich poskytne
PALP na vyzvu poskytovatele ZZS pomoc pfi zdchrannych a likvidacnich pracich. Paklize
méa PALP vytvofen urgentni piijem, stava se béhem krizové situace ostatni slozkou IZS

(Cesko, 2011).

Cilovy poskytovatel akutni lizkové péce je povinen pievzit pacienta, pokud bylo jiz
diive pfijeti tohoto pacienta potvrzeno zdravotnickému opera¢nimu stfedisku poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby kontaktnim mistem daného PALP a také je povinen vzdy
pfevzit na vyzvu ZOS pacienta, ktery je v pifimém ohrozeni zZivota, a pisemné potvrdit

prevzeti pacienta vedoucimu vyjezdové skupiny (Cesko, 2011).
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2 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE V NEMECKU

Dle Ustavy (Grundgesetz) Spolkové republiky Némecko mé zakonodarnou moc
v oblasti zdravotnické zachranné sluzby v rukou pfiislusnd spolkova zemé. Pro Svobodny

vvvvvv

Rettungsdienstgesetz (dale jen ,,BayRDG*) a jeho provadéci natizeni (Kersten et al., 2016).

Tisnové ¢islo pro tisniova volani v Bavorsku je 112. Pfi volani na toto ¢islo se volajici
spoji s opera¢nim stiediskem pro integrovany zachranny systém (dale jen ,,ILS*). Operatory
ILS jsou zjistény vSechny dulezité informace a podle situace budou vyslany potiebné

zachranné sily a prostfedky (Kersten et al., 2016).
2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

BayRDG c¢leni zdravotnickou zachrannou sluzbu na vefejnou sluzbu a sluzbu
neveiejnou. Verejna sluzba zajistuje odbornou prednemocnicni neodkladnou péci na celém
uzemi statu. Dopravni zachrannd sluzba vSak mize byt poskytovana i nevefejnou
zachrannou sluzbou. Mezi hlavni rozdily mezi témito sluzbami patii Gifedni jmenovani nebo
zmocnéni jejich slozek, to probihd na zéklad¢ vefejnopravni smlouvy, kterou se mulze

upravit napfiklad i pracovni doba (BayRDG, 2008).

Cinnosti ZZS v Bavorsku se dle zikona déli na pét ¢asti, a to na pfevoz pacienta
s Iékaiskym doprovodem, transport nemocnych, zasahy pii ndhlych udélostech, vodni ZZS

a horska a speleologicka ZZS (BayRDG, 2008).

2.1.1 Dojezdova doba

Dojezdova doba je dana zakonem, jeji délka se poéita od chvile, kdy vyjezdova
skupina opusti vyjezdovou zdkladnu a neméla by ptekrocit 12 minut. Paklize vyjezdova
skupina stanovenou dobu piekroci, nejednd se o poruseni zdkona. Dojezdovou dobu je
mozné (podobné jako v Ceské republice) prekroit, pokud se jednd o situace hodné
zvlastniho zfetele, kterymi mohou byt napt. neptizniva dopravni situace ¢i meteorologické
podminky. Kazdé ILS mé& za ukol shromazdovat data ohledné¢ dojezdovych dob
vyjezdovych skupin, které ma ve své oblasti na starosti, a pokud dochézi k opakovanému
prekroCeni 12 minut, dochazi k prezkoumavéani uzemniho pokryti vyjezdovych zékladen

a k pfipadnému upraveni rozloZeni zdkladen na daném tizemi (BayRDG, 2008).
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2.2 Organizace zarizeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

Bavorsko je rozdéleno do 26 oblasti (Rettungsdienstbereich). Kazda tato oblast
obsahuje vice okresi ¢i svobodnych mést, vétSinou kolem tif — ¢tyf okresti a svobodnych
mést. Téchto zachrannych okrest (Rettungsdienstbezirke) je osm. Okresy a svobodnd mésta
v Bavorsku jsou ziizovateli zdravotnické zachranné sluzby. V kazdé oblasti je tzv. Ugelovy
svaz pro zdravotnickou zachrannou sluzbu a vyhlaSeni pozarniho poplachu (Zweckverband).
Tyto svazy jsou spole¢né pro ZZS a hasi¢sky zachranny sbor. V téchto oblastech je vzdy
operacni stiedisko pro zdravotnickou zachrannou sluzbu nebo ILS. A z toho 8 operacnich
stiedisek zajistuje Bavorsky ¢erveny kiiz (dale jen ,,BRK*). Mimo BRK jsou Uéelovym
svazem povereni (napi. k poskytovani ZZS) i svaz Samaritanti, Johanniter-Unfall-Hilfe

a Maltézska prvni pomoc (Slaby, 2012; BayRDG, 2008).

Utelové svazy jsou nizsimi tifady a slouzi jako kontaktni misto pro poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, kterym je napt. BRK. Zdravotnickou zachrannou sluzbu
musi ze zakona poskytovat vefejné zachranaiské subjekty a jeji Cinnost je realizovéana dle
vefejnopravni smlouvy. Zasahy vyjezdovych skupin a Ilékafe jsou financovany

zdravotnickymi pojistovnami (BayRDG, 2008).

Odbornou kontrolu nad vykonavanim pfednemocni¢ni neodkladné péce v Bavorsku
ma na starosti vedouci lékat zdchranné sluzby, obvodni komisaf a zemsky komisaf. Pro
usnadnéni kontroly bylo 26 oblasti Bavorska rozdéleno do 8 obvodi (Rettungsbezirk)

(Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration, 2019).

Dle zakona BayRDG musi byt v kazdé oblasti zdravotnické zachranné sluzby ziizené
ILS, stanovist€¢ Notarztwagen (dale jen ,,NAW®), kancelaf vedouciho lékate, vyjezdové
zakladny s vyjezdovymi skupinami a stanovi§t¢ NAW pro mezinemocni¢ni transport

pacientl (BayRDG, 2008).

2.2.1 Zdravotnické operacni stiredisko

Ukoly ILS jsou definovany v zdkoné o vybudovani a provozu ILS (Gesetz iiber die
Errichtung und den Betrieb Integrierter Leitstellen). Mezi hlavni ¢innosti ILS patii pfijimani
vSech tislovych voldni, tisnovych hldseni a jinych zadosti o pomoc pro ZZS a Hasi¢sky

zachranny sbor od ILS zjinych oblasti. Kromé klasického tisiového volani sem fadime
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i centralni pfipojeni pozarni signalizace a piijem tisnovych zprav od nedoslychavych,

neslysicich a osob s poruchou feci (ILSG, 2002).

ILS alarmuje veskery potiebny personal a prostiedky. Krom¢ zachrannych sluzeb
organizované prvni pomoci, zdchrannych sluzeb a hasi¢skych zachrannych sborti to zahrnuje
také instituce zapojené do civilni ochrany a dal$i organy, napt. ufady a instituce zapojené
do asisten¢niho systému. DalSim z tkolti ILS je i operacni fizeni. V rdmci ILS dochazi

1 k civilnimu planovani vystrah s naslednou praktickou realizaci (ILSG, 2002).

Zdravotnické operacni stfediska v Bavorsku maji mensi okruh ptsobnosti nez ZOS
v Ceské republice, a to diky hust§imu pokryti oblasti vyjezdovymi skupinami. Hustsi pokryti
vyjezdovymi zdkladnami by jedno operaéni stiedisko (jako je tomu v CR) s v&t§im okruhem
pusobnosti nedokéazalo kvalitné zajistit. Bylo by pro néj velice komplikované korigovat tolik
vyjezdovych skupin a zakladen. Proto mé kazdy Uéelovy svaz ziizeny své vlastni operaéni

stiediska. ILS z kazdé oblasti spolu vSak navzajem ustaviéné komunikuji (ILSG, 2002).

2.2.2 Vyjezdové zakladny

Plan pokryti oblasti vyjezdovymi zékladnami vytvaii Ugelovy svaz pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu a vyhlaSeni pozarniho poplachu (Zweckverband). Plan
pokryti oblasti vyjezdovymi zakladnami musi byt sestaven tak, aby byla splnéna dojezdova
doba 12 minut vyjezdovou skupinou ve své spadové oblasti. Tento plan musi byt pied

zvefejnénim odsouhlasen zdravotnickymi pojistovnami (BayRDG, 2008).

Vyjezdové zakladny se déli na Stellpldtze (dale jen ,,SP*) a Rettungswachen (dale
jen ,,RW*). SP jsou definovany jako vyjezdové zakladny, které nejsou obsazeny 24 hodin
denné minimaln¢ jednim Rettungswagen (dale jen ,,RTW*), coz je némecka obdoba RZP
posadky. RW jsou naopak vyjezdové zakladny, které maji k dispozici 24 hodin denné
minimaln¢ jeden viiz RTW. K roku 2019 bylo vyjezdovych zékladen SP na izemi Bavorska
118, pocet vyjezdovych zakladen RW se vysplhal ke stejnému roku na 335 (Bayerisches

Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration, 2019).

Mimo tyto druhy vyjezdovych zakladen existuje i tzv. NAW-Standort, coz je
zakladna, na které je kdispozici vyjezdova skupina NAW, jejiz cesky ekvivalent

je vyjezdova skupina RLP. Tato vyjezdova skupina je vSak urcena jen pro sekundarni
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mezinemocnicni transporty (Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Sport und

Integration, 2020).

Obrazek 5 — Rozlozeni vyjezdovych zakladen Bavorsko

Zdroj: Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration, 2019

Na obrazku ¢islo 5 je zobrazeno pokryti Bavorska vyjezdovymi zékladnami, kdy
cervena tecka znaci RW a teCka oranzova zobrazuje SP. JiZ na prvni pohled je vidét husté
pokryti zemi Bavorska vyjezdovymi zdkladnami. PovSimnéte si, Zze v oblastech okolo
vétSich mést, které jsou znazornény tmavsi zelenou, se pfirozené vyskytuje vice

vyjezdovych zakladen.
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223 Vyjezdové skupiny

Ve Spolkové republice Némecko se obecné déli vyjezdy na primarni a sekundarni.
V Bavorsku se sekundarni vyjezdy déale déli na transport nemocného (Krankentransport)
a transport doprovazeny lékafem (at’ uz se jedna o transport intenzivniho pacienta ¢i preklad
pacienta s doprovodem praktického l€kate). Vyjezdy jsou zpravidla trojiho typu, jednim
znich jsou vyjezdy s Notarzt, které se vzdy uskute¢iiuji pod vystraznymi svétly a se
zvukovym znamenim. Tyto vyjezdy jsou obdobou naléhavosti 1 a 2 v CR. Obdobou
naléhavosti 3 je v Bavorsku vyjezd pouze RTW vyjezdové skupiny, ktera také vyuziva
béhem transportu vystraznd svétla a zvukové signdly. Protéjskem ceskych vyjezdi
naléhavosti 4 jsou bavorské vyjezdy KTP (Kranketransport), VS béhem téchto transportt

nevyuziva vystrazna svétla a zvukové signaly (Kersten et. Al., 2016).

PNP je v Bavorsku poskytovéna vice typy vyjezdovych skupin, at’ uz se jedna
o persondlni zajisténi vyjezdové skupiny ¢i o typ vozidla. Nejzakladnéj$im typem VS je
RTW. Vedouci VS RTW musi byt vzdy pracovnik s titulem Notfallsanitdter (dale jen
,,INFS), na pozici fidi¢e nejsou pozadavky tak vysoké, proto se zde otevira vice variant pro
slozeni VS. Vyjezdové skupina tedy mtze byt slozena ze dvou pracovniki s titulem NFS,
dale zNFS a Rettungsassistenta (dale jen ,RettAss®), a vneposledni tad¢

z NFS a Rettungsdiensthelfer nebo Rettungssanitdter (Dale jen ,,RettSan*) (Luxem, 2016).

RTW primarné zajistuji transport urgentniho pacienta (Notfallpatient), v ptipadé
nedostatku posadek Kranketransportwagen (dale jen ,,KTW®) jsou vyuzity i k sekundarnim
transportim. Urgentni pacient je definovan jako pacient v ohroZeni Zivota, ¢i se zranénimi,
které mohou bez 1ékaiského zésahu vést k nevratnému zdravotnimu postizeni (Band e.v.,

2018).

VYjezdové skupiny KTW jsou jakousi obdobou dopravnich ZZS na tizemi CR.
Pracovnici zajist'ujici provoz KTW jsou rozdéleni do vice smén v kratSich ¢asovych secich.
Jejich hlavnim tkolem jsou vyjezdy, jejichz obdobou ptedstavuji vyjezdy stupné naléhavosti
4 v CR, ataké sekundarni pfevozy nemocnych mezi nemocnicemi. VS KTW hraji velkou

roli pfi feSeni MU (Kersten, 2016).

Jako dalsi druh (vyjezdové skupiny) mtizeme uvést Notfahreinsatzfahrzeug (déle jen
,NEF*), toto vozidlo piepravuje lékate na misto udalosti. V CR se této vyjezdové skuping

nejvice podoba vyjezdova skupina RV. V porovnani s CR je obsazeni NEF v Bavorsku vice
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variabilni. Nejzasadnéjsi odliSnost tkvi v tom, Ze ve voze miZze jet jen samotny lékaf, ktery
vozidlo 1 vlastnorucné tidi. Paklize je zapotiebi, aby lékat doprovazel pacienta az do
nemocnice, fidi vozidlo NEF fidi¢ RTW a NFS fidi vozidlo RTW. Dalsi moznosti je
obsazeni vozu fidi¢em a lékafem. Ridi¢ miize byt jak NFS, tak RettAss i RettSan. Slozeni
zavisi jak na pozadavcich jednotlivych oblasti, tak na pozadavku jednotlivého 1ékare. Lékat
tvoii posadku i v jiz zminéné vyjezdové skupiné NAW, coz je némecka obdoba ceské

vyjezdové skupiny RLP (Kersten, 2016).

Vozidla pro pievoz intenzivnich pacientl, ktefi potiebuji trvalou monitoraci
a intenzivni péci béhem transportu, se nazyvaji Intensivtransportwagen. Jsou specialné
vybaveny, aby se dala zajistit odbornd intenzivni péfe béhem transportu. Pacient je pod

neustalym dohledem Iékate a NLZP (Band e.v., 2018).

Existuje i specilni druh vozidla, ktery v CR nema obdoby. Jedna se o pohotovostni
vozidlo Verlegungsarzt-Einsatzfahrzeug, prepravujici 1ékafe na misto udalosti, odkud poté
jede v ramci sekundarniho transportu do nemocni¢niho zatizeni. Pohotovostni vozidlo se

vraci zpatky na svou vyjezdovou zékladnu (Band e.v., 2018).

Dalsi formou VS je Unterstiitzungsgruppe Rettungsdienst (dale jen ,,UGRD*). Tyto
vozy funguji na kazdé vyjezdové zakladné jako zalozni. Jsou aktivovany, kdyz jsou vSechny
okolni vyjezdové skupiny v terénu. V piipadé potieby vysle operator ILS pozadavek na
vyslani této skupiny na pager. Pager u sebe nepietrzité¢ maji pracovnici, ktefi se dobrovolné
nabidli, Ze tuto sluzbu budou vykonavat. Dobrovolnikiim pfijde zprava na pager a je zcela
na nich, zda vyzvu pfijmou ¢i nikoliv. Soucasné se zpravou pro dobrovolniky od ILS
je zalarmovana 1 nejbliz§i volnd RTW skupina, ktera ma vSak del$i dojezdovou dobu na
misto udalosti. Kdyz dojde k pfijeti vyzvy dvou pracovnikii — dobrovolniki, dochazi ke
zruseni vyzvy vzdalenéjsi vyjezdové skupiny RTW. Slozeni skupiny UGRD byva
rozmanité, ale obecné plati, Ze pokud bude chtit tato skupina transportovat pacienta do

nemocnice, musi byt alespoii jeden z posadky RettAss (Luxem, 2016).

Pii mimotéadné udalosti 1ze vyuzit i pojizdného zdravotnického opera¢niho stiediska,
které dojede pfimo na misto mimotadné udélosti. Toto vozidlo je pro oblast Horniho Pfalzu

umisténé ve mést¢ Cham (Band e.v., 2018).
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Dale se pti MU aktivuje VS Schnelleinsatzgruppe (dale jen ,,SEG®), ta ma za ukol
transportovat z mista udalosti pacienty s leh¢im typem zranéni. Posadku SEG vétSinou tvori

dobrovolnici, kteti absolvovali zakladni kurzy v ramci poskytovani PNP (Kersten, 2016).

Dle dat bavorského Ministerstva Vnitra je ve vétSich méstech jako Mnichov podil
ucasti 1ékare (Notarzt) na urgentnich vyjezdech kolem 20 %, ve vychodni ¢asti Bavorska je
to dokonce polovina. 1/3 pozemnich vyjezdi béhem let 2010 az 2019 byla realizovdna
posadkou RTW, zbytek vyjezdl méla na starosti VS KTW. Ve dne je na uzemi Bavorska
k dispozici 506 posadek RTW, vnoci jich je o néco méné, a to 364 (Bayerisches

Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration, 2020).
2.2.3.1 Letecké vyjezdové skupiny

Na uzemi Bavorska funguje 15 LVS. Z toho 11 vrtulnikti zajist'uje prevadzné primarni
transporty (nazyvaji se Rettungstransporthubschrauber {dale jen ,RTH“}) a 4 vrtulniky
jsou vyc€lenény specialné jen pro transporty sekundarni (Intensivtransporthubschrauber
{dale jen,ITH*}). ITH vyjezdové zdkladny se nachazi v Regensburgu, Mnichové,
Niirnbergu a Murnau. VSechny vrtulniky RTH jsou v provozu od sedmi hodin do zdpadu
slunce. ITH vrtulniky jsou pfipraveny 24hodin denné¢ k sekundarnim mezinemocni¢nim

transportim (Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration, 2015).

V Bavorsku se LVS nazyva bud’ Luftrettung nebo Hubschrauber, coz znamena jedno
a to sam¢. Hubschrauber je aktivovana, jen kdyZ se jedna o pacienty v kritickém stavu ¢i se
vyrazné zkrati dojezdova doba do nemocnice. Indikace LVS v Bavorsku neni tak piesné
stanovena jako v CR. TudiZ zaleZi na operatorovi piislu§ného ILS, &i na vedoucim VS piimo
na mist¢ udalosti, jak situaci posoudi. Akéni rddius LVS v Némecku je 60 km
od domovského stanovi§té Hubschrauber. Kazdy Ucelovy svaz pro zdravotnickou
zachrannou sluzbu a pozarni poplach vybira na svém tzemi jednoho poskytovatele LVS,
témi jsou na uzemi Bavorska spole¢nosti ADAC a DRF a jako tieti némecka statni policie

(Luxem, 2016).

Na obrazku nizZe jsou znazornéné LVS na uzemi Bavorska. Zelené jsou vyobrazeny
vrtulniky RTH a modfe vrtulniky vyuzivané jen jako ITH. OranZovym puntikem jsou
oznaceny vrtulniky, které se vyuzivaji jak pro RTH, tak pro ITH. Pokryti Bavorska

leteckymi vyjezdovymi zakladnami je velice husté. Neni vyjimkou, ze nckteré oblasti,
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zejména ty vice obydlené, jsou obsluhovany vice LVS. Jen jedna ¢ast Bavorska spoléhd na
jiné nez némecké letecké vyjezdové skupiny, a to oblast kolem Pasova u hranic

s Rakouskem.

Obrazek 6 — Luftrettung Bayern

Strukturen der Luftrettung

Luftrettungsstandorte in Bayern und im grenznahen Bereich
mit Darstellung der 60 km-Einsatzbereiche

Rettungstransporthubschrauber und Intensivtransporthubschrauber
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44



2.3 Vzdélavani pracovniki vyjezdovych skupin

Studium pro préci na zdravotnické zachranné sluzbé v Némecku je velice rozmanité,
vysledkem muize byt ziskani &tyf riznych tituld a kompetenci s nimi spojenymi. Radime
sem: Rettungsdiensthelfer (RettHelf), Rettungssanititer (RettSan), Rettungsassistent

v

(RettAss) a nejnovejsi titul Notfallsanititer (NotSan). Tyto druhy vzd€lavani jsou setazeny

v

Rettungsdiensthelfer lze povazovat za jakysi pfedstupenn pro vzdélani na urovni
RettSan. Toto studium obsahuje jak teoretickou, tak praktickou vyuku, obé& ¢asti obsahuji
casovou dotaci 160 h. Pracovnik na této urovni miize vykonavat zaméstnani jako fidi¢ ZZS

¢i jako soucast posadky KTW (Luxem, 2016).

RettSan je troveit podobna pozici fidi¢e ZZS v Cechach. Pro absolvovani studia je
zapotiebi mit nejvySe rok stary absolvovany kurz prvni pomoci. Na rozdil
od Rettungsdiensthelfer je soucasti 360 hodin praxe a 160 hodin teoretické vyuky. Celé

studium je zakonceno zavere¢nou zkouskou (Luxem, 2016).

Donedavna (rok 2014) bylo nejvyssi mozné dosazitelné vzdelani pro praci na ZZS
uroven RettAss, timto rokem i studium RettAss skoncilo. RettAss se miize stat RettSan,
ktery absolvuje nadstavbu, jez obsahuje dalsi hodiny praktické vyuky. Déle za zkracenou
dobu se miize RettAss stat oSetfovatelem/oSetfovatelkou. Bézné studium trvalo dva roky
a béhem né&j byl kladen vétsi diraz na praktickou vyuku. Do roku 2022 mize RettAss byt

vedoucim vyjezdové skupiny (Luxem, 2016).

Nejvyssi mozné vzdélani, kterého 1ze od roku 2014 dosahnout, je troveit NotSan.
Studium je tfileté a na rozdil od CR neziskavate po dokon&eni studia akademicky titul. Jen
pracovnici na této urovni mohou byt vedoucimi VS. Studium je taktéZ zakonc¢eno zkouskou.

(Luxem, 2016)

Nedilnou soucasti ¢innosti pracovnika ZZS je i postgradudlni vzdélavani. Do roku
2019 bylo nutné absolvovat za kalendaini rok 30 hodin dal§iho vzdélavani pro vSechny ¢leny
vyjezdovych skupin. Od roku 2020 musi NotSan absolvovat dohromady 50 hodin a fidic¢i
ZZS 30 hodin rocné (Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration,

2019).
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2.4 Soucinnost poskytovatele akutni ltizkové péce s poskytovatelem ZZS

Nemocnice jsou povinny sdélovat kapacitu lizek a ochotu pfijmout pacienta
k naslednému oSetfeni. Obsah a forma téchto ozndmeni je variabilni a kazdé ILS a pfislusna

nemocnice se na ni individualné¢ domluvi (ILSG, 2002).

Souc¢innost mezi nemocnici a ZZS v Mnichové je zafizena tak, Ze vyjezdova
zakladna ZZS je zfizena piimo v klinice Mnichov. Dle stranky ,,muenchen-klinik.de
dochazi diky tomuto rozloZeni ke zlepSeni a k zefektivnéni 1écby, a to hlavné diky zkraceni
Casti predavani. Cas se zkracuje z diivodu zautomatizovanych postupii a tim, Ze se vétsina

pracovnikl v kliniky znd a tzv. vi, co od sebe mohou o¢ekéavat (Miinchen Klinik, 2018).
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PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE
V praktické ¢asti této bakalarské prace byl stanoven jeden hlavni a ¢tyfi dil¢i cile.
3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalafské prace je porovnat systémy poskytovani

prednemocniéni neodkladné péée v CR a v Bavorsku.
3.2 Diléi cile
C1 Zjistit rozdily ve vzdélavani zdravotnickych zichranaiti v Ceské republice

a v Némecku.

C2 Porovnat slozeni vyjezdovych skupin poskytovatele prednemocni¢ni

neodkladné péce v Ceské republice a v Bavorsku.

C3  Porovnat dostupnosti a pokryti izemi vyjezdovymi skupinami poskytovatele

pfednemocni¢ni neodkladné péce v Ceské republice a v Bavorsku.

C4  Porovnat soucinnosti poskytovatelli prednemocni¢ni neodkladné péce

a poskytovatelti akutni lizkové péce v Ceské republice a v Bavorsku.
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4 VYZKUMNE PROBLEMY

Pro realizaci praktické Casti této bakalarské prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné
predpoklady.

P1 Predpokladame, ze se pfi vzdélavani v Bavorsku klade vyssi diraz na
praktickou vyuku nez v Ceské republice.

P2 Piedpokladame, e v Ceské republice jsou vyjezdové skupiny RV &astdji
slozeny ze zachranafe a 1ékate nez vyjezdové skupiny NEF v Bavorsku.

P3 Ptedpokladame, ze dojezdova doba vyjezdovych skupin v Bavorsku je kratsi

nez v Ceské republice.

P4 Piedpokladame, Ze némecti pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
vnimaji soucinnost s poskytovateli akutni lizkové péce pozitivngji nez clenové vyjezdovych

skupin v Ceské republice.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do dotaznikového Setfeni jsme se rozhodli zahrnout jak zaméstnance Bavorského
cervené¢ho kiize, tak zaméstnance Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje.
S ohledem na povahu bakalaiské prace bylo Setfeni provadéno bez ohledu na vék
respondentd, jejich pohlavi ¢i na délku plisobeni na zdravotnické zachranné sluzbé. VSichni

respondenti souhlasili se sbérem dat v anonymnim dotaznikovém Setieni.

Pro potiebu tohoto dotazniku byli osloveni zdravotnicti zachranafi vykonavajici
profesi pod Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeniského kraje, od které¢ jsme ziskali
souhlas se sbérem dat. K vyplnéni dotazniku byli osloveni vichni &lenové vyjezdovych
skupin — 1ékafi, fidi¢i a NLZP dle zékona ¢. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskédvani a uznavani
zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkon
(zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢jsich predpist, a zakon
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznadvani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani I€kate, zubniho lékafe a farmaceuta,

ve znéni pozdg&jsich predpisii (Cesko, 2017).

Na stran¢ Bavorského cerveného kiiZze byli osloveni zaméstnanci na pozici
Rettungsassistent, Rettungssanititer, Notfallsanititer a Notarzt. Ve Svobodném statu
Bavorsko byl kontaktovan okres Cham, kde jsme taktéz ziskali souhlas se sbérem dat, a pod
n¢j spadajici vyjezdové zdkladny. Konkrétné¢ vyjezdové zakladny Furth im Wald,
Waldmiinchen, Cham, Bad Kotzting, Roding a Lam.
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6 METODIKA PRACE

Praktickd cast této bakalaiské prace byla realizovdna pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni, ve form¢ anonymniho elektronického dotazniku. Dotaznik obsahoval
17 otazek. Byly v ném pouzity jak otdzky s jednou moznou odpovédi, tak s vice moznymi
odpovéd'mi. Pokud bylo mozno zvolit vice odpovédi, bylo to v otizce podotknuto.
Dotazniky byly vytvofeny pomoci webové stranky www.survio.cz a to jak pro Ceskou

republiku, tak pro Spolkovou republiku Bavorsko.

Dotaznikové Setieni probihalo od 1.1.2022 do 31.1.2022 v obou zemich. Celkem
jsme obdrzeli 124 odpovédi (82 od Ceskych zdravotnickych zachranéiti a 42 od némeckych

zdravotnickych zachranari).

Pro splnéni dal$ich cilt této bakalarské prace jsme vyuzili metodu porovnavani dat
zjisténych ze zékond platnych k 1.1.2022, internetovych zdrojl, statistickych zpracovani
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR a literatury. Dale jsme pracovali
s demografickymi 0daji obou zemi. Ziskané informace o rozdilnosti pfednemocnicni

neodkladné péce byly promitnuty do otdzek v dotaznikovém Setteni.

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit textovy procesor Microsoft Word

a tabulkovy procesor Microsoft Excel.
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7 VYSLEDKY

Pro vytvofeni praktické Casti této bakalafské prace jsme zvolili porovnavani

sekundarnich a primarnich dat.

7.1 Porovnani sekundarnich dat

V nasledujici kapitole budeme porovnavat sekundarni data ziskand studiem literatury
a statistik za rok 2020 vytvofenych Asociaci zdravotnickych zichrannych sluzeb Ceské
republiky a Bavorskym Ministerstvem vnitra, pro sport a integraci. Oba dokumenty obsahuji
informace o poétu vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin v Ceské republice (Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb — vybrané ukazatele za rok 2020) a ve Svobodném statu
Bavorsko (Das Bayerische Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration —
Rettungsdienstbericht 2021) (AZZS CR, 2020; Das Bayerische Staatsministerium des
Innern, fiir Sport und Integration, 2021).

7.1.1 Porovnani poctu VS bez Iékaie na celkovy pocet obyvatel

V tabulce 1 hodnotime, kolik obyvatel p¥ipada na jednu vyjezdovou skupinu RZP v Ceské
republice a kolik na jednu vyjezdovou skupinu RTW v Bavorsku. Jedna vyjezdova skupina
RZP v CR pokryva 27 044,894 obyvatel, zatimco v Bavorsku je jedna RTW vyjezdova
skupina dostupna pro 25 140,931 obyvatel. Graf ¢. 1 ukazuje pravé tento podil danych
vyjezdovych skupin Bavorska a CR v pfepodtu na obyvatele (AZZS CR, 2020; Das

Bayerische Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration, 2021).

Tabulka 1 — Porovnani celkového poctu RZP/RTW VS na celkovych pocet obyvatel

5 . Jedna vyjezdova
i AT o R
y M y P pocet obyvatel
Ceska republika 10 682 733 395 27 044,894
Svobodny stat 13 123 566 522 25 140,931
Bavorsko

Zdroj: viastni zpracovani dle AZZS CR, 2020, Das Bayerische Staatsministerium des
Innern, fiir Sport und Integration, 2021
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Graf 1 — Porovnani celkového poctu RZP/RTW VS na celkovy pocet obyvatel

Porovnani celkového poctu RZP (RTW) vyjezdovych skupin na celkovy pocet
obyvatel

30000
27 044,89

25140,93
25000

20000

15000

13124
10683

10 000

5000
395 522

Pocet obyvatel (v tisich) Pocet RZP/RTW vyjezdovych skupin Jedna vyjezdova skupina RZP/RTW
na pocet obyvatel

m Ceska republika  ® Bavorsko

Zdroj: viastni zpracovani dle AZZS CR, 2020; Das Bayerische Staatsministerium des Innern,
fiir Sport und Integration, 2021
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7.1.2 Porovnani celkového poc¢tu VS s Iékaiem na celkovy pocet obyvatel

V tabulce ¢. 2 jsou porovnavany udaje mezi CR a Bavorskem stran vyjezdovych
skupin, které obsahuji 1ékaie. Za ¢eskou stranu jsme zahrnuli vyjezdové skupiny RLP a RV.
V ramci vyjezdovych skupin z Bavorska, jejichz soucasti je 1¢kar, jsme pocitali s VS NEF
aNAW. Graf &. 2 znéazoriuje, 2¢ v CR na jednu VS s lékatem piipadd 59 680,07

potencialnich pacienttli, v Bavorsku je to néco méné, a to 57 559,50 obyvatel.

Tabulka 2 — Porovnani celkového poctu VS s lekarem na celkovy pocet obyvatel

Pocet vyjezdovych Jedna vyjezdova

Pocet skupin s lékafem skupina NEF a
obyvatel (NEF a NAW/RLP NAW/RLP a RV na
a RV) pocet obyvatel
Ceska republika 10 682 733 179 59 680,07
Svobodny stat 13 123 566 278 57 559,50
Bavorsko

Zdroj: viastni zpracovani dle AZZS CR, 2020, Das Bayerische Staatsministerium des
Innern, fiir Sport und Integration, 2021

Graf 2 — Porovnani celkového poctu VS s lékarem na celkovy pocet obyvatel

Porovnani celkového poctu vyjezdovych skupin s doktorem na celkovy pocet
obyvatel
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59 680,07
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Pocet vyjezdovych skupin s doktorem Jedna vyjezdova skupina NEF a NAW/RLP a RV na
(NEF a NAW/RLP a RV) pocet obyvatel

m Ceska republika  ® Bavorsko

Zdroj: viastni zpracovani dle AZZS CR, 2020, Das Bayerische Staatsministerium des
Innern, fiir Sport und Integration, 2021
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7.1.3 Porovnani poctu vyjezdovych zakladen v zavislosti na rozloze

Jako dalsi ukazatel k porovnani dostupnosti ZZS v CR a v Bavorsku jsme vybrali
pocet vyjezdovych zdkladen v zdvislosti na rozloze daného uzemi. Na némecké strané€ jsou
do celkového poctu vyjezdovych zakladen zapocCitdny jak SP (Stellplatze) tak RW
(Rettungswache). V nésledujicim grafu miizete vidét, ze v tomto ohledu mé Bavorsko lepsi

pokryti izemi vyjezdovymi zékladnami.

Tabulka 3 — Porovnani poctu vyjezdovych zakladen v zavislosti na rozloze

Pocet
Rozloha v Pocet km? na jednu
vyjezdovych km?
vyjezdovou zakladnu
zakladen
Ceska republika 316 78248 247, 62
459 70 550 153,70

Svobodny stat Bavorsko

Zdroj: viastni zpracovani dle Asociace ZZS, 2020, Das Bayerische Staatsministerium des

Innern, fiir Sport und Integration, 2021)

Graf 3 — Porovnani poctu vyjezdovych zakladen v zavislosti na rozloze

Porovnani poctu vyjezdovych zakladen v zavislosti na rozlohu daného izemi
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Asociace ZZS, 2020; Das Bayerische Staatsministerium des

Innern, fiir Sport und Integration, 2021
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7.2 Porovnani primarnich dat

V této kapitole hodnotime data ziskand pomoci dotaznikového Setieni.
Otazka ¢. 1: Jaké je Vase povolani?
Absolutni ¢etnost — N

Relativni ¢etnost — %

Tabulka 4 — CZ, Jaké je Vase povolani? Tabulka 5 — DE, Jaké je Vase povolani?
ODPOVED N % ODPOVED N %
Zdravotnicky zachranar 60 | 73,2 Notfallsanititer 29 | 69
2 e Rettungsassistent/ 8 19
Ridi¢ 2 2,4 Rettungssanitiiter
Lékai 20 244 LékaF 5012

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Graf 4 — CZ, Jaké je Vase povolani? Graf 5 — DE, Jaké je Vase povolani?

Jaké je Vase povolani? Jake je Vase povolani?
5
20

'

= Zdravotnicky zachranai = Ridi¢ Lékar m Zdravotnicky zachrandi = Ridi¢ = Lékar

60 29

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Graf a tabulka pojici se k otdzce v dotaznikovém Setfeni: ,,Jaké je Vase povolani?*
znazoriiuje, jakou pozici respondent zaujima na ZZS v CR. Nejvice respondenti
z Plzenského kraje, celkem 60 (73,2 %), odpovédélo, ze pracuji na pozici zdravotnického
zachranare, dale 20 respondentd (24,4 %) uvedlo, Ze jejich pozice je 1ékat ZZS, zbyli dva
respondenti odpovédeli, ze jejich pozice je fidic. Stejnd otdzka byla uvedena
i v dotaznikovém Setfeni pro Bavorsko, kdy 29 respondentt (69 %) uvedlo, Ze pracuji jako
NotSan, 8 respondenti (19 %) odpovédélo, Ze zaujimaji pozici RettSan ¢i RettAss

a zbyvajicich pét respondentt (12 %) uvedlo, ze pracuji jako 1ékati ZZS.
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Otazka ¢. 2: V jakém sloZeni vyjezdové skupiny nejcastéji jezdite na vyjezdy?

Absolutni ¢etnost — N
Relativni ¢etnost — %

Tabulka 6 — CZ, Slozeni VS

ODPOVED N
Ridi¢, zachranaf 46
Zachranar, zachranar 1
Zachranar, ridic 4

(zachranar) a lékar ZZS

Zachranar, lékar ZZS 26

Ridig, 1¢ékar ZZS 5
Zdroj: vlastni

Graf 6 — CZ, Slozeni VS

V jakém slozeni nejcastéji jezdite
na vyjezdy?

= Ridi¢ a zachranar

= Zachranar a zachranar
Zachranat, fidi¢ (zachranar) a lékaf ZZS
m Zachranar a lékar ZZS

= Ridi¢ a |éka¥ 2zS

Zdroj: vlastni

%
56,1
1,2
4,9

31,7
6,1

Tabulka 7 — DE, SloZeni VS

ODPOVED N
RettAss/RettSan, NotSan 31
NotSan, NotSan 2
RettAss/RettSan, NotSan 4
a NotArzt

NotSan a NotArzt 4

RettAss/RettSan, NotArzt 1
Zdroj: viastni

Graf 7— DE, Slozeni VS

V jakém slozeni nejcastéji jezdite na
vyjezdy?

1
4
4
> [ —

= RettAss/RettSan,NotSan

= NotSan, NotSan

= RettAss/RettSan, NotSan a NotArzt
NotSan a NotArzt

= RettAss/RettSan,NotArzt

Zdroj: vlastni
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V otéazce €. 2 jsme se ptali, v jakém sloZeni vyjezdové skupiny respondenti nejcasteji
vyrazi na vyjezdy. Nejvétsi pocet, celkem 46 (56,1 %), respondentli z CR odpovédél, ze
jezdi ve slozeni: zdravotnicky zachranai a tidi¢, 26 respondentd (31,7 %) odpovédélo,
ze nejcastéji tvoii VS jako zdravotnicky zachranat a Iékat ZZS. Jeden respondent (1,2 %)
udava, Ze pracuje nejcastéji ve dvojici zdravotnickych zachranati. 5 respondenti (6,1 %)
odpovédélo, ze jezdi ve slozeni fidi¢ a 1ékai ZZS a Ctyti respondenti (4,9 %) tekli, ze jezdi
nejcasteji ve slozeni fidi€ (zdchranar), zachranaf a 1ékar ZZS.

Nejcastéjsi odpoved zaméstnanct Bavorského cerveného kiize, byla takova, zZe jezdi
ve sloZzeni RettAss/RettSan a NotSan, takto odpovédélo 31 respondentt (75,8 %). Ctyfi
respondenti (9,5 %) uvedli, ze jezdi ve VS s RettAss/RettSan, NotSan a Notarzt a dalsi
Ctyfi respondenti odpovédéli, Ze tvoii vyjezdovou skupinu jako NotSan a NotArzt.
2 respondenti (4,8 %) uvedli udaj, ze jezdi ve dvojici NotSan a NotSan. A jen jeden
respondent (2,4 %) tikd, ze jezdi ve slozeni vyjezdové skupiny RettAss/RettSan a NotArzt.
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Otazka ¢. 3: V jaké vyjezdové oblasti Plzeniského kraje nejcastéji puisobite?

Absolutni ¢etnost — N

Relativni ¢etnost — %

Tabulka 6 — V jaké vyjezdové oblasti Plzefniského kraje nejcastéji piisobite?

ODPOVED N %

Plzen— zapad 18 22,0
Plzen— mésto 26 31,7
Plzen- venkov 26 31,7
Klatovy 12 14,7

Zdroj: vlastni

Graf 8 — V jake vyjezdové oblasti Plzenského kraje nejcastéji piisobite?

V jaké vyjezdové oblasti Plzenského kraje nejcastéji plisobite?

26

u Plzefi—zdpad = Plzefi— mésto Plzefi—venkov = Klatovy

Zdroj: vlastni

Tato otazka byla urc¢ena pouze pro dotaznikové Setfeni v Plzeniském kraji. V tabulce
8 vidime, Ze nejvice respondentd, celkem 26 (31,7 %), pracuje ve vyjezdové oblasti Plzen-
mésto a Plzen-venkov. Déle 18 respondentt (22,0 %) nejcastéji ptisobi ve vyjezdové oblasti
Plzen-zapad a 12 respondentd (14,7 %) odpovédélo, ze pracuje ve vyjezdové

oblasti Klatovy.
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Otazka €. 4: Zucastnili jste se nékdy preshrani¢ni spoluprice mezi VaSim

krajem a Bavorskem/Ceskem (napr. predani pacienta némecké/¢eské VS na hranicich,

prediani pacienta v némeckém/ceském

¢i praktického cviceni...)?
Absolutni ¢etnost — N
Relativni ¢etnost — %

Tabulka 7 — CZ, ucast na preshranicni
spolupraci

ODPOVED N %
Ano 37 45,1
Ne 45 54,9

Zdroj: vlastni

Graf 9 — CZ, ucast na preshranicni
spolupraci

Ucast na preshranicni spolupraci

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

zdravotnickém zarizeni, teoretického

Tabulka 8 — DE, ucast na preshranicni
spolupraci

ODPOVED N %
Ano 28 66,7
Ne 14 33,3

Zdroj: viastni

Graf 10 — DE, ucast na preshranicni
spolupraci

Ucast na preshrani¢ni spolupraci

= Ano = Ne

Zdroj: viastni

V otazce €. 4 jsme se ptali, zda se respondenti nékdy zucastnili pieshranicni

spoluprace mezi Ceskou republikou a Bavorskem. 37 respondentd (45,1 %) z Ceské
republiky odpovédélo, ze ano, a 45 respondenttl (54,9 %) uvedlo, Ze se nikdy pfeshrani¢ni
spoluprace nezicastnili. 28 respondentti (66,7 %) z Bavorska odpovédelo, Ze se zucastnili

preshrani¢ni spoluprace a 14 respondentti (33,3 %) zaskrtlo moznost: ,,Ne*.
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Otazka €. 5: Predavali jste nékdy pacienta v némecké (¢eské) nemocnici?

Absolutni ¢etnost — N
Relativni ¢etnost — %

Tabulka 9 — CZ, Predavali jste nekdy
pacienta v nemecké nemocnici?

ODPOVED N %
Ano, pouze sekundarni 4 49
transport
Ano, pouze primarni 13 159
transport
Ano, sekundarni i

Ny 3 3,7
primarni transport
Ne 62 75,6

Zdroj: vlastni

Graf 11 — CZ, Predavali jste nékdy
pacienta v nemecké nemocnici?

Predavali jste nckdy pacienta v
némecké nemocnici?

= Ano, pouze sekundarni transport
= Ano, pouze primarni transport
Ano, sekundarni i primarni transport

= Ne

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 — DE, Predavali jste nekdy
pacienta v Ceské nemocnici?
ODPOVED N %

Ano, pouze sekundarni 1 24
transport

Ano, pouze primarni 11 26,2
transport

Ano, sekundarni i 8 19,0
primarni transport

Ne 22 524

Zdroj: vlastni

Graf 12 — DE, Predavali jste nekdy
pacienta v Ceské nemocnici?

Predavali jste nékdy pacienta v
¢eské nemocnici?

1

|

22

= Ano, pouze sekundarni transport
= Ano, pouze primarni transport
Ano, sekundarni i primarni transport

Ne

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 5 se tykad toho, zda respondenti nékdy ptedavali pacienta v némecké

Ci Ceské nemocnici. Zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiniského kraje

odpoveédéli 62krat (75,6 %), ze nikdy neptfedavali pacienta v némecké nemocnici.



4 respondenti (4,9 %) opovédeli, ze: ,,Ano, pouze sekundarni transport™, a 3 respondenti
(3,7 %) uvedli, ze ptedavali pacienta v némecké nemocnici jak po sekundarnim, tak
i po primarni transportu. 13 respondentii (15,9 %) odpovédelo, ze predavali pacienta

v némecké nemocnici jen po primarnim transportu.

Od 22 respondentt (52,4 %) z Bavorska jsme se dozvédé¢li, Zze nikdy nepiedavali
pacienta v Ceské republice. ,,Ano, pouze primarni transport* odpovédélo 11 respondenti
(26,2 %), 8 respondentli (19 %) odpovédélo, ze predavali pacienta po sekundarnim
1 primdrnim transportu. A jeden respondent (2,4 %) pfiznal, Ze ptedaval pacienta v ¢eské

nemocnici jen po primarnim transportu.
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Otazka ¢. 6: Pokud ano, jak jste se s némeckym (¢eskym) personilem

dorozuméli?
Absolutni ¢etnost — N

Relativni ¢etnost — %

Tabulka 11 — CZ, Komunikace s Tabulka 12 — DE, komunikace s ceskym
némeckym persondlem persondlem
ODPOVED N % ODPOVED N %
Némecky 7 29,2 Némecky 5 21,7
Anglicky 9 375 Anglicky 9 39,1
Cesko-némecky slovnik 2 83 Cesko-némecky slovnik 2 87
pro zachranare pro zachranare
Piktogramy 2 83 Piktogramy 2 8,7
Jiné... 4 16,7 Jiné... 5 21,7
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Graf 13 — CZ, Komunikace s nemeckym Graf 14 — DE, komunikace s ceskym
persondlem persondlem

Pokud ano, jak jste se s ceskym
personalem dorozuméli?

Pokud ano, jak jste se s némeckym
personalem dorozuméli?

&

2
2
9
= Némecky = Némecky
= Anglicky = Anglicky
Cesko-némecky slovnik pro zachranare = Cesko-némecky slovnik pro zachranare

= Piktogramy Piktogramy

= Jiné... = Jiné...
Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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V otéazce Sest jsme zjiSt'ovali, jak se zachranafi, ktefi pfedavali pacienta v nemocnici
v Némecku nebo v Cesku, domluvili s cizojazyénym persondlem. 7 Cechtl (29,2 %)
a 5 Némci (21,7 %) odpovédélo, ze se dorozuméli némecky. DalSich 9 Némct (39,1 %)
a9 Cechti (37,5 %) odpovédélo, ze vyuzili pii predavani pacienta angli¢tinu. Cesko-
némecky slovnik pro zachranaie vyuzili 2 Cesi (8,3 %) a 2 Némci (8,7 %), stejny pocet
respondentll na obou stranach odpovédél, ze pfi preddvani pacienta vyuzili Piktogramy.
4 respondenti z Ceské republiky (16,7 %) a 5 respondentii z Bavorska (21,7 %) uvedlo,

ze vyuzili jiny jazyk, nez ktery byl v naSem dotazniku uveden jako moznost.
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Otazka ¢.7: Ocenili byste vice cvifeni a vzdélavacich kurzi ohledné spoluprace

s Bavorskem a toho, jak funguje systém poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné

péce v Bavorsku?
Absolutni ¢etnost — N
Relativni ¢etnost — %

Tabulka 13 — CZ, vzdelavani v oblasti
preshranicni spoluprdce

ODPOVED N %
Ano 45 54,9
Ne 37 45,1

Zdroj: vlastni

Graf 15 — CZ, vzdeélavani v oblasti
preshranicni spoluprdce

Vzdélavani v oblasti pfeshrani¢ni
spoluprace

Tabulka 14 — DE, vzdeélavani v oblasti
preshranicni spoluprdce

ODPOVED N %
Ano 37 88,1
Ne 5 11,9

Zdroj: vlastni

Graf 16 — DE, vzdelavani v oblasti
preshranicni spoluprdce

Vzdélavani v oblasti pfeshrani¢ni
spoluprace

5

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

37

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

V otazce 7 jsme se dotazovali na nazor respondentll, zda by ocenili vice cviceni a

vzdélavacich kurza v oblasti pfeshrani¢ni spoluprace. Respondenti na ¢eské strané z 54,9 %
odpovédéli, Ze ano, 37 respondentt (45,1 %) odpovédélo: ,,Ne®“. Zaméstnanci Cerveného
ktize z 88,1 % (37 respondentli) odpovédéli, Zze ano, jen pet respondentt (11,9 %) uvedlo,

ze nechtéji dalsi vzdélavani v oblasti pteshrani¢ni spoluprace.
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Otazka ¢. 8: Pripravila Vis, dle Vaseho nazoru, prakticka vyuka béhem studia

dostatecné na vykon Vaseho povolani?

Absolutni ¢etnost — N
Relativni ¢etnost — %

Tabulka 15 — CZ, Prakticka vyuka

ODPOVED N %
Ano 34 41,5
Ne 48 58,5

Zdroj: vlastni

Graf 17 — CZ, Prakticka vyuka

Ptipravila Vas, dle Vaseho nazoru,
prakticka vyuka béhem studia
dostate¢né na vykon Vaseho
povolani?

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 — DE, Prakticka vyuka

ODPOVED N %
Ano 20 47,6
Ne 22 52,4

Zdroj: vlastni

Graf 18 — DE, Prakticka vyuka

Ptipravila Vas, dle Vaseho nazoru,
prakticka vyuka béhem studia
dostate¢né na vykon Vaseho
povolani?

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 se tykala praktické vyuky behem studia, zda respondenty dostatecné

pfipravila na vykon jejich povoldni. 48 respondenti (58,5 %) zCR odpovédélo,

ze je praktickd vyuka nepfipravila dostatecné¢, a 34 respondentti (41,5 %) odpovédélo, ze

prakticka vyuka byla dostacujici. 20 respondentt (47,6 %) z Bavorska odpovédélo, Ze je

prakticka vyuka pfipravila na vykon jejich povoldni a 22 respondentt (52,4 %) zminilo,

ze praktickd vyuka nebyla dostacujici.



Otazka ¢. 9: Dokazali byste si predstavit, dle némeckého modelu, nemit

adaptacni proces a stat se ihned po nastupu do zaméstnani u ZZS vedoucim VS ve

dvouclenné posadce bez Skoliciho zaméstnance? / Dokazali byste si predstavit, dle

¢eského modelu, Ze byste po absolvovani Skoly jezdili dalSi tfi mésice se Skolicim

pracovnikem?
Absolutni ¢etnost — N
Relativni ¢etnost — %

Tabulka 17 — CZ, Adaptacni proces

ODPOVED N %
Ano 6 7,3
Ne 76 92,7

Zdroj: viastni

Graf 19 — CZ, Adaptacni proces

Dokazali byste si ptedstavit, dle
némeckého modelu, nemit adaptacni
proces a stat se ihned po nastupu do
zaméstnani u ZZS vedoucim VS ve

dvouclenné posadce bez Skoliciho
zaméstnance?

6

= Ano = Ne

Zdroj: viastni

Tabulka 18 — DE, Adaptacni proces

ODPOVED N %

Ano 29 69

Ne 13 31
Zdroj: vlastni

Graf 20 — DE, Adaptacni proces

Dokazali byste si ptedstavit, dle
¢eského modelu, ze byste po
absolvovani skoly jezdili dalsi tii
meésice se Skolicim pracovnikem?

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Otazka devata se tyka adaptaéniho procesu a jeho rozdilnosti v obou zemich. V. CR

jsem se dotazovali, zda by si respondenti dokazali predstavit, ze by ihned po Skole nastoupili

do zamé&stnani a rovnou se stali vedoucim VS. 76 respondentii (92,7 %) uvedlo, ze si tuto



skute¢nost nedokazou predstavit a jen 6 respondentti (7,3 %) odpovédelo, ze by jim nevadilo,

kdyby se ihned po néstupu stali vedoucim VS.

V dotazniku pro Bavorsko byla tato otdzka modifikovana a ptali jsme se na to, zda
by respondenti uvitali adaptacni proces, ktery funguje na Zdravotnické zachranné sluzbé
v Plzeniském kraji. 29 respondenti (69 %) uvedlo, ze by tento adaptacni proces uvitali

a 13 respondentti (31 %) odpovédélo, ze by tfimési¢ni adaptacni proces nechtélo.
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Otiazka €. 10: Kolikrat roc¢né jste svym zaméstnavatelem dale vzdélavani
v oblasti PNP?

Absolutni ¢etnost — N

Relativni ¢etnost — %

Tabulka 19 — CZ, Dalsi vzdélavani Tabulka 20 — DE, Dalsi vzdélavani
ODPOVED N % ODPOVED N %
1x 8 9,8 1x 14 33,3
2x 35 42,7 2x 9 21,4
3x 24 29,3 3x 3 7,1
4x 10 12,2 4x 6 14,3
Jina... 5 6,1 Jina... 10 23,8

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Graf 21 — CZ, Dalsi vzdélavani Graf 22 — DE, Dalsi vzdeélavani

Kolikrat ro¢né jste svym Kolikrat ro¢né jste svym
zaméstnavatelem dale vzdélavani zamg&stnavatelem dale vzdélavani
v oblasti PNP? v oblasti PNP?

3 9

m1x =2x = 3x m4x mJina.. m1x =2x =3x =4x =Jina..

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Otazka ¢. 10 se tykd toho, jak jsou respondenti dile vzd€lavani svym
zaméstnavatelem v oblasti PNP. Nejvice respondenti z CR, celkem 35 (42,7 %), uvedlo,

ze se dale vzdélavaji 2x rocné, 24 respondentti (29,3 %) odpovédelo, ze maji tii dalsi skoleni
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za rok. 10 Cechti (12,2 %) uvedlo, Ze jsou zaméstnavatelem déle $koleni &tyfikrat ro¢né.
8 respondentti zaskrtlo, ze se dale vzdélavaji jedenkrat rocné, a 5 respondentti uvedlo ,,jiné",

pfi¢emz vétSina napsala, Ze se vzdelavaji Castéji nez Ctytikrat za rok.
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Otazka €. 11: Stalo se Vam nékdy, Ze cilovy poskytovatel akutni liZkové péce
odmitl prevzit pacienta po predchozi domluvé (s kontaktnim mistem)?

Absolutni ¢etnost — N
Relativni ¢etnost — %

Tabulka 21 — CZ, Odmitnuti pacienta

ODPOVED N %
Nikdy 6 7,3
Obc¢as, 58 70,7
vyjime¢né

Ano, ¢asto 18 22

Zdroj: vlastni

Graf 23 — CZ, Odmitnuti pacient

Stalo se Vam nékdy, Ze cilovy
poskytovatel akutni lizkové péce
odmitl pfevzit pacienta po
predchozi domluvé (s kontaktnim
mistem)?

6

58

= Nikdy = Obcas, vyjimecné = Ano, ¢asto

Zdroj: vlastni

Tabulka 22 — DE, Odmitnuti pacienta

ODPOVED N %
Nikdy 16 38,1
Obcas, 21 50
vyjime¢né

Ano, ¢asto 5 11

Zdroj: vlastni

Graf 24 — DE, Odmitnuti pacienta

Stalo se Vam nékdy, ze cilovy
poskytovatel akutni lizkové péce
odmitl prevzit pacienta po
ptedchozi domluvé (s kontaktnim
mistem)?

5

u Nikdy = Obcas, vyjime¢né = Ano, ¢asto

Zdroj: vlastni

Tabulky 21 a 22 zobrazuji odpovédi respondentl na otazku, zda byli n¢kdy 1 pies

potvrzeni pfijeti pacienta kontaktnim mistem piesmérovani do jiné nemocnice.

6 respondentit z Ceska (7,3 %) odpovédélo, Ze se jim tato udalost nikdy nestala,

58 dotazanych (70,7 %) uvedlo, Ze se jim toto stdva jen obcas/ vyjimecné, 8 (22 %) zbylych

respondentli uvedlo, ze tato situace nastava pti pfedavani pacienta casto.



16 respondentti (38,1 %) z Bavorska uvedlo, Ze se jim tato udalost nikdy nepfihodila,
21 respondentii (50 %) odpovédélo, Ze je znemocnice po potvrzeni pfijeti pacienta
kontaktnim mistem pfesmérovali k jinému cilovému poskytovateli akutni lazkové péce jen

obcas ¢i vyjimecné. Zbylych 5 respondenti (11 %) uvedlo, Ze tato situace nastava casto.
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Otazka ¢. 12: Spolupraci s cilovymi poskytovateli akutni liZkové péce pri
predavani pacienta hodnotim jako:

Absolutni ¢etnost — N

Relativni ¢etnost — %

Tabulka 23 — CZ, Spoluprdce s cilovym Tabulka 24 — DE, Spoluprace s cilovym
PALP PALP
ODPOVED N % ODPOVED N %
Bezproblémovou 2 2.4 Bezproblémovou 7 16,7
Obcas problematickou 65 79,3 Obcas problematickou 30 71,4
Neustale potiZe pri 15 183 Neustale potiZe pri 5 11,9
predavani pacienta predavani pacienta
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Graf 25 — CZ, Spoluprace s cilovym Graf 26 — DE, Spoluprdce s cilovym
PALP PALP
Spolupraci s cilovymi Spolupraci s cilovymi
poskytovateli akutni lizkové péce poskytovateli akutni lizkové péce
pri predavani pacienta hodnotim pti pfedavani pacienta hodnotim
jako: jako:
2 5

V

30
= Bezproblémovou = Bezproblémovou
= Obcas problematickou = Obcas problematickou
Neustdle potize pfi predavani pacienta = Neustale potiZe pfi pfedavani pacienta

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
V otazce €. 12 jsme se dotazovali respondentil, jak hodnoti spolupraci se zaméstnanci

cilového poskytovatele akutni ltizkové péce, 2 respondenti (2,4 %) uvedli, ze spolupraci

hodnoti jako ,,bezproblémovou®. Naopak neustalé potize pii predavani pacienta uvedlo
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15 respondentd (18,3 %). Spolupraci jako ,obcas problematickou“ ohodnotilo
65 respondenti (79,3 %).

7 dotdzanych (16,7 %) v némeckém dotazniku uvedlo, Ze spoluprace s cilovym
poskytovatelem akutni lazkové péce je bezproblémova. Obcas problematickd je pro

30 respondentil (71,4 %) a 5 dotdzanych (11,9 %) spolupraci popisuje jako bezproblémovou.
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Otazka ¢.13: Pokud pri predavani pacienta do ZZ vnimate néjaké problémy,

jaké to jsou? (mozno vice odpovédi)

Absolutni ¢etnost — N
Relativni ¢etnost — %

Tabulka 25 — CZ, Problémy pri preddvani pacienta

ODPOVED

Neochota pacienta prevzit

Uplné odmitnuti pacienta

Spatné sméFovani pacienta (odbornost)

Spadovost pacienta

Casova prodleva p¥i pfedani pacienta

Nedostateéné zajiSténi pacienta z pohledu zaméstnanci cilového ZZ
Jina...

Zdroj: viastni

Tabulka 26 — DE, Problemy pri predavani pacienta

ODPOVED

Neochota pacienta prevzit

Uplné odmitnuti pacienta

Spatné sméFovani pacienta (odbornost)

Spadovost pacienta

Casova prodleva p¥i predani pacienta

Nedostateéné zajiSténi pacienta z pohledu zaméstnanci cilového ZZ
Jina...

Zdroj: viastni

56
11
20
57
52

(@)

19

(O8]

%
68,3
13,4
24,4
69,5
63,4
7.3
6,1

%

64,9
10,8
10,8
10,8
51,4
8,1

V otazce €. 13 jsme se ptali, jaké problémy se pfi pfedavani pacienta nejcastcji

vyskytuji. Nejvice, celkem 57 (69,5 %) ceskych respondentli, uvedlo, Ze nejcastéji

se vyskytuje problém pojici se se spadovosti pacienta. Jen o jednu odpoveéd méné mél fakt,

ze cilovy poskytovatel akutni ltizkové péce nechce viibec pacienta pievzit do své péce.

Celkem 52 ¢eskych respondentt (63,4 %) odpovédeElo, Ze problém piedstavuje velka casova

prodleva pte predavani pacienta, coz byla tfeti nejcastéj$i odpoveéd'.
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24 Némcu (64,9 %) uvedlo, ze nejcastéji se vyskytuje neochota pacienta prevzit
do své péce. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou jsme obdrzeli celkem 19 piipadech
(51,4 %) bylo, ze pti predavani pacienta vznika velka ¢asova prodleva. DalSimi problémy
jsou: uplné odmitnuti pacienta, Spatné smétovani pacienta dle odbornosti a Spatna spadovost

pacienta, na které poukazali vzdy 4 respondenti (10,8 %).

Graf 27 — Problémy pii predavani pacienta v CR a v Bavorsku

Pokud pfi pfedavani pacienta do ZZ vnimate n¢jaké problémy, jaké to jsou?

60 56 57
52
50
40
30
20 19
20
11
10
I 4 4 4 6 3 5
0
. O O O e B
Neochota Uplné Spatné Spadovost Casovd Nedostate¢né Jina...
pacienta odmitnuti smérovani pacienta prodleva pfi zajisténi
prevzit pacienta pacienta predani pacienta z
(odbornost) pacienta pohledu
zaméstnancC
cilového 7z

m Ceska republika m Bavorsko

Zdroj: vlastni
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Otizka ¢. 14: Berete zietel na prani pacienta o jeho smérovani do cilového

zdravotnického zarizeni?

Absolutni ¢etnost — N
Relativni ¢etnost — %

Tabulka 27 — CZ, Smérovani pacienta

ODPOVED N %
Ano 5 6,1
Rad/a bych, ale cilové 65 79,3
zdravotnické zarizeni to

neakceptuje

Ne 12 14,6

Zdroj: vlastni

Graf 28 — CZ, Predavani pacienta

Berete zfetel na prani pacienta o
jeho sméfovani do cilového
zdravotnického zatizeni?

12 5

/

= Ano
= Rad/a bych, ale cilové zdravotnické zatizeni
to neakceptuje

Ne

Zdroj: vlastni

Tabulka 28 — DE, Predavani pacienta

ODPOVED N %
Ano 39 1 92,9
Rad/a bych, ale cilové 3 7,1
zdravotnické zarizeni to

neakceptuje

Ne 0 O

Zdroj: vlastni

Graf 29 — DE, Predavani pacienta

Berete ztetel na prani pacienta o
jeho sméfovani do cilového
zdravotnického zatizeni?

3 0

\

= Ano

= Rad/a bych, ale cilové zdravotnické zafizeni to
neakceptuje

Ne

Zdroj: vlastni

V otazce 14 jsme se ptali, zda respondenti berou zietel na prani pacienta ohledné

cilového zdravotnického zafizeni, do kterého bude transportovan. 5 respondentt (6,1 %)

v dotazniku pro CR uvedlo, Ze berou v potaz piani pacienta, 65 dotazanych (79,3 %) uvedlo,



ze by ptéani pacienta radi zohlednili, ale cilové zdravotnické zatizeni tento fakt neakceptuje.

12 respondentt (14, 6 %) uvedlo, ze pfani pacienta neberou v potaz.

Némci ve 39 ptipadech (92,9 %) odpovédeli, ze ptani pacienta akceptuji.
3 respondenti (7,1 %) z Némecka uvedli, ze by prani pacienta radi splnili, ale cilovy
poskytovatel akutni lizkové péce tento fakt neakceptuje, a zadny z dotdzanych neodpovédél

,,Ne.
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Otazka €. 15: Jakym zpiisobem se nahlaSujete cilovému poskytovateli akutni
lizkové péce?
Absolutni cetnost — N

Relativni ¢etnost — %

Tabulka 29 — CZ, Nahlaseni se cilovéemu PALP

ODPOVED N %
Pies ZOS pomoci radiové komunikace, ktery dale kontaktuje 42 51,2
poskytovatele akutni liZkové péce

Sami rovnou pomoci telefonu poskytovateli akutni liZkové péce 29 354
Pomoci tabletu poslete kratkou zpravu do cilového zarizeni 2 2,4
Jiny... 9 11,0

Zdroj: viastni

Tabulka 30 — DE, Nahlaseni se cilovéemu PALP

ODPOVED N %
Pies ZOS pomoci radiové komunikace, ktery dale kontaktuje 9 214
poskytovatele akutni liZkové péce

Sami rovnou pomoci telefonu poskytovateli akutni liizkové péce 5 11,9
Pomoci tabletu poslete kratkou zpravu do cilového zarizeni 28 | 66,7
Jiny... 0 0

Zdroj: viastni

Patnactd otazka se tykala toho, jakym zplisobem se respondenti nahlasuji cilovému
poskytovateli akutni lizkové pée. 42 respondentil (51,2 %) z Ceska a 9 respondenti
(21,4 %) zNémecka odpovédélo, ze se nahlasuji pomoci radiové komunikace
zdravotnickému opera¢nimu stfedisku, které dale tuto informaci piedd cilovému
zdravotnickému stiedisku. 29 Cechii (35,4 %) a 5 Némcii (11,9 %) odpovédélo, Ze se sami
nahlaguji pfimo nemocnici pomoci telefonu. Jen 2 respondenti (2,4 %) z Ceska a zaroven 28
respondentti (66,7 %) z Némecka uvedlo, Ze pomoci tabletu poslou kratkou zpravu cilovému
zdravotnickému zafizeni. 9 respondentt (11,0 %) z Ceska odpovédélo, ze vyuzivaji jiny

zpusob.
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Graf 30 — Nahlasovani se cilovému poskytovateli PALP v CR a v Bavorsku

Jakym zptisobem se nejCastéji nahlasujete cilovému poskytovateli akutni
luzkové péce?

45 42
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30 29 28
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Ptres ZOS pomoci radiové Sami rovnou pomoci Pomoci tabletu poslete Jiny...
komunikace, ktery dale telefonu poskytovateli  kratkou zpravu do cilového
kontaktuje poskytovatele akutni [Gzkové péce zafizeni

akutni |GZkové péce

m Ceska republika  m Bavorsko

Zdroj: vlastni
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Otazka €. 16: Jaké informace musite poskytnout zdravotnickému opera¢nimu

stiedisku pred predanim pacienta? (vice moZnosti)
Absolutni ¢etnost — N
Relativni ¢etnost — %

Tabulka 31 — CZ, Udaje pFi nahlasovdni se zdravotnickému operacnimu stiedisku

ODPOVED N %

Pohlavi 71 86,6
Jméno 17 20,7
Vék 76 92,7
Pracovni diagnozu pacienta 77 93,9
Cilového poskytovatele akutni liizkové péce 70 85,4
Vitalni funkce 39 47,6
Dojezdova doba do cilového PALP 78 95,1

Zdroj: viastni

Tabulka 32 — DE, Udaje pri nahlasovani se zdravotnickému operacnimu stiedisku

ODPOVED N %

Pohlavi 35 83,3
Jméno 36 85,7
Vék 18 42,9
Pracovni diagnozu pacienta 36 85,7
Cilového poskytovatele akutni llizZkové péce 33 78,6
Vitalni funkce 18 42.9
Dojezdova doba do cilového PALP 29 69

Zdroj: vlastni

V otazce €. 16 jsme se ptali na to, jaké informace musi respondenti poskytovat
zdravotnickému operaénimu stiedisku. Nejéast&ji obdrzenymi odpovédmi v CR byly:
dojezdova doba do cilového PALP, celkem 78 odpovédi (95,1 %), veék, celkem 76 odpovedi
(92,7 %), pohlavi, celkem 71 odpovédi (86,6 %), pracovni diagnodza, celkem 77 odpovedi
(93,9 %) a v neposledni fad¢ cilového PALP, celkem 70 odpovédi (85,4 %).
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Némci odpovidali nejcastéji dvéma zplisoby, uvedli, Zze nejcastéji poskytuji
informace o pracovni diagndéze a jménu, ob¢ informace zvolilo 36 respondentti (85,7 %).
Pohlavi zaskrtlo 35 respondentti (83,3 %) a 33 dotazanych (78,6 %) zaskrtlo, Ze musi svému
operaénimu stfedisku sdélit informaci do jakého zdravotnického zafizeni pacienta

transportuji.
Graf 31 — Udaje o pacientech hldsené ZOS v CR a v Bavorsku

Jaké informace musite poskytnout zdravotnickému opera¢nimu stiedisku
pted pfedanim pacienta ?

77 78
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Pohlavi Jméno Vék Pracovni Cilového Vitalni funkce  Dojezdova
diagndézu  poskytovatele doba do
pacienta  akutni lGzkové cilového PALP

péce

m Ceskd republika  m Bavorsko

Zdroj: vlastni
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Otazka €. 17: Za jak dlouho v pruméru (dle vaseho nazoru) Vam odpovi ZOS

ohledné smérovani pacienta?
Absolutni ¢etnost — N

Relativni ¢etnost — %

Tabulka 33 — CZ, Doba, nez odpovi ZOS

ODPOVED N %
Méné nez 30 s 30 36,6
Méné nez 1 minuta 30 36,6
Méné nez 2 minuty 15 18,3
8,5
Déle 0 0

~

Méné nez 5 minut

Zdroj: viastni

Graf 32 — CZ, Doba, nez odpovi ZOS
Za jak dlouho v priiméru (dle
vaseho nazoru) Vam odpovi ZOS

ohledné smétovani pacienta?

7 0

30

= Ménénez30s = Méné nez 1 min
Méné nez 2 minuty = Méné nez 5 minut

m Déle

Zdroj: vlastni

Tabulka 34 — DE, Doba, nez odpovi ZOS

ODPOVED N %

Méné nez 30 s 2 4.8

Méné nez 1 minuta 5 11,9

Méné nez 2 minuty 16 38,1

Méné nez 5 minut 17 40,5

Déle 2 4,8
Zdroj: viastni

Graf 33 — DE, Doba, nez odpovi ZOS

Za jak dlouho v priiméru (dle
vaseho nazoru) Vam odpovi ZOS
ohledné smétovani pacienta?

2 2

17

= Méné nez30s = Méné nez 1 min
= Méné nez 2 minuty = Méné nez 5 minut

= Déle

Zdroj: vlastni



Otazka ¢. 17 se tykala toho, jak dlouho respondenti ¢ekaji na odpovéd od ZOS
ohledné sméfovani pacienta. Cesi nejcastéji zvolili z nabidky ,,méné€ nez 30 s* a ,,mén¢ nez
1 min“ obé€ tyto odpovéedi zaskrtlo shodné 30 respondentii (36,6 %). ,,Méné€ nez 2 minuty*
zvolilo 15 respondentil (18,3 %) a 7 respondentt (8,5 %) uvedlo, ze ZOS odpovi za méné

nez 5 minut.

2 Némci (4,8 %) zvolili, Ze jim ZOS odpovi obvykle za méné nez 30 s, 5 dotazanych
(11,9 %) uvedlo, Ze mén¢ nez 1 minutu. 16 respondentii (38,1 %) z Némecka odpovédélo,
ze operacni stfedisko obvykle odpovi za méné nez 2 minuty a 17 respondentl zaskrtlo
»Za méné nez Sminut®“. Dva respondenti zvolili variantu ,,jiné...“, kdy odpovédéli, ze se

operacni stfedisko ozve za déle nez pét minut.
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8 DISKUSE

Cilem vyzkumného Setfeni této bakalafské prace na téma ,,Porovnani systému
poskytovani prednemocniéni neodkladné pé¢e v Ceské republice a v Bavorsku® bylo
co nejlépe srovnat systémy obou zemi. Na zaklad¢ naSich zkuSenosti s obéma systémy jsme
si urCili jeden hlavni a Ctyfi diléi cile, ke kterym se uzce poji Ctyfi predpoklady. Tyto
predpoklady a cile jsme zkoumali pomoci hodnoceni ziskanych primarnich a sekundarnich
dat. Hlavnim cilem této bakaladtské prace bylo ,porovnat systéemy poskytovini

prednemocnicni neodkladné péce v CR a v Bavorsku “.

V ramci vyzkumného Setfeni byl vytvofen vzorek respondentt z Plzeiiského kraje
a z Bavorska. Vyzkum probihal formou elektronickych anonymnich dotazniki, kdy byl
vytvoren jeden dotaznik pro kazdou zemi. Celkem se prizkumu ztc¢astnilo 42 respondentli
z Bavorského cerveného kiize, kdy celkova uspésnost vyplnéni dotazniku byla 60,9 %.
Za Ceskou republiku vyplnilo dotaznik 82 zaméstnancti ZZS Plzenského kraje, tento

dotaznik mél navratnost 72,6 %.

Na téma ,.Srovndni systémii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce v CR
a v Bavorsku“ neni v soucasné dob¢ k dispozici zadna literatura. Nejrelevantnéjsi ¢lanek
napsany ohledné PNP v Bavorsku a v CR je z roku 2013, ktery vznikl v rdmci programu
,,.Cil 3 — Ceska republika“ s nazvem ,,O rozsifovdini preshranicni spoluprdce ve zdravotnictvi
v Cesko-bavorské casti Euregia Egrensis®, bohuzel stimto dokumentem nemizeme
vysledky naSi prace srovnavat, protoze zakony, na které se autofi odkazuji, jsou jiz
aktualizované, atudiz jsou zde uvedeny zastaralé¢ informace. Dale nejblize k tématu
porovnavani PNP v CR a v Bavorsku ma ,,dnalyza zdchrannych systémii v Ceské republice
(Ustecky kraj) a v Némecku (Sasku)“ od Cmoreje et al. Ta srovnava sice PNP v CR a v SRN,
bohuzel pro Némecko se autofi zamé&fuji jen na jednu spolkovou republiku, a to Sasko.
S neékterymi ¢astmi se ale ztotoznujeme, a to v oblasti srovnavani legislativy, kdy autofi
upozornili na rozdil mezi zékony upravujicimi PNP obou zemi (Cmorej et al.). V Ceské
republice upravuje ZZS zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a jeho

pfisluiné vyhlasky. Problematika MU, krizovych situaci, a i 1ZS ma v Ceské republice
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samostatné zakony. Na rozdil od CR ma viak kazda spolkova republika v Némecku jeden

zakon, jez obsahuje jak problematiku ZZS, tak také pozarni a civilni ochrany.

Za prvni cil jsme zvolili: ,, Zjistit rozdily ve vzdeélavani zdravotnickych zachranari v
Ceské republice av Némecku.” Tento cil jsme splnili v teoretické &asti prace, a to
v kapitolach 1.3 ,,Zdravotnicky zachranai*, ktera zkoumala obor zdravotnického zachranare
v CR, a2.3,,Vzdélavani pracovnikii vyjezdovych skupin®, tato kapitola se tykala vzd&lavani
v oboru zdravotnického zachranafe v SRN. Dle ziskanych dat pfi psani téchto kapitol jsme
zjistili mens$i rozdil ve vzdélavani obou zemich. A to ten, ze absolventi studia zdravotnicky
zdchrandi v CR ziskaji titul Be., kdezto absolventi oboru Notfallsanititer odchazeji ze
studia bez titulu. Délka studia je vSak v obou zemich stejna, a to 3 roky. Timto tématem se
zabyval 1 Mgr. Vojtéch Jahn z Fakulty zdravotnickych studii v Plzni. Ve vystupu
své bakalaiské prace ,, Vzdélavaci systém zdravotnickych zachrandiii v CR a SRN* tvrdi,
ze vzdélani v obou zemich je velmi podobné a hlavni rozdil mezi obéma systémy vzdélavani

je prave v dosazeném akademickém titulu a my s timto zavérem souhlasime (Jahn 2019).

V dotaznikovém Setfeni jsme pomoci otazky 8 hodnotili spokojenost respondentti
s praktickou vyukou pfi studiu, kdy 58,5 % respondentli zCR a 52,4 % respondentd
z Bavorska odpovédélo, ze spokojeni svyukou nejsou. Nas predpoklad 1:
~Predpokladame, Ze absolventi oboru ,zdravotnicky zdachranar v Bavorsku* jsou vyrazné
spokojenejsi s praktickou vyukou pri studiu nez absolventi oboru ,zdravotnicky zachranar
v CR* “ se timto vyvratil. V otazce &. 9 jsme se ptali respondenti v CR, zda by si dokazali
ptredstavit, ihned po nastupu do zaméstnani, tedy bez tfimesi¢niho adaptacniho procesu,
pracovat jako vedouci VS. 92,7 % respondentii odpovédélo, ze si tuto skutecnost predstavit
nedokazou. Zaméstnancti Bavorského cerveného kiize jsme se ptali, zda by ocenili
tiimési¢ni adaptacni proces, ktery funguje na ZZS Plzenského kraje, kdy se 69 %
respondentl vyjadrtilo kladné k tomuto navrhu. Coz nas vede k myslence, ze prakticka vyuka
pfi studiu v Bavorsku pfipravila své absolventy 1épe k vykonu jejich povolani. A to i diky
vétsimu mnoZstvi hodin praktické vyuky v Bavorsku nez v CR, tento fakt jsme zminili i

v teoretické Casti této prace.

Nasim druhym cilem bylo: ,,Porovnani slozeni vyjezdovych skupin poskytovatele
prrednemocnicni neodkladné péce v Ceské republice a v Bavorsku®, tento cil jsme splnili

otazkami 1 a 2 v dotaznikové Setfeni. V otazce ¢islo dvé jsme se dotazovali, v jakém sloZzeni

86



respondenti nejcastéji jezdi na vyjezdy, kdy nejbéznéjsi odpovedi byla, Ze respondenti jezdi
ve slozeni fidi¢ a zachranar (RettAss/RettSan a NotSan), odpovédi ale také ukézaly, Ze
respondenti z Plzeniského kraje jezdi ve 42,7 % ptipadu ve slozeni VS s I€katem, z toho ve
31,7 % ve slozeni z&chrandi a 1ékat ZZS, coz odpovida vyjezdové skupiné RV. Naopak
némecti respondenti tuto skutecnost uvedli jen ve 21,4 %, z toho sloZzeni NotSan a NotArzt
uvedli v 9,5 %. V Bavorsku je Casté, ze NotArzt jezdi sdm ve vlastnim voze, a proto mohou
byt tyto odpovédi lehce zkreslené. Timto se nadm predpoklad 2: , Predpokladame,
ze v Ceské republice jsou vyjezdové skupiny RV Castéji slozeny ze zachrandre a lékare nez
vwjezdové skupiny NEF v Bavorsku® potvrdil. Velkym rozdilem ve sloZeni VS mezi CR
a Bavorskem je to, ze ZZS v Bavorsku je z velké ¢asti postavena na dobrovolnicich, ktefi

nevykonavaji praci na zdravotnické zachranné sluzbé& jako svlij hlavni pracovni pomeér.

Jako treti cil jsme zvolili: ,,Porovnadni dostupnosti a pokryti vizemi vyjezdovymi
skupinami poskytovatele prednemocnicni neodkladné péce v Ceské republice a v Bavorsku.*
Dostupnost VS a pokryti tzemi vyjezdovymi skupinami v CR a v Bavorsku jsme porovnali
pomoci studia sekundarnich dat. Vychazeli jsme z udajl, Ze pocet obyvatel v Bavorsku je
zhruba 0 20 % vys§i nez v CR (13 123 566 ku 10 682 733) a rozlohou o jednu osminu mensi
nez CR (70 550 km? ku 78 248 km?).

V kapitole 7.1.1 jsme jako prvni porovnavali dostupnost vyjezdové skupiny bez
lékaie v CR a v Bavorsku, kdy jsme vzali celkovy pocet vyjezdovych skupin RZP/RTW
a vypocitali, kolik potenciondlnich pacienti mé jedna vyjezdova skupina bez Iékate
na starosti. JelikoZ Bavorsko méa o 20 % vice obyvatel nez CR, dalo se piedpokladat, e bude
mit i 0 20 % vice vyjezdovych skupin bez lékate. AvSak pocet VS bez Iékate je v Bavorsku
0 30 % vé&tsi nez v CR, coz znamena, Ze jedna vyjezdova skupina RZP v CR musi pokryt

v praméru o 1900 obyvatel vice nez jedna VS RTW z Bavorska.

DalS§im zkoumanym parametrem byla dostupnost vyjezdové skupiny s lékafem
v CR a v Bavorsku, zde jsme propo¢itali, kolik obyvatel ma na starosti jedna VS RV & RLP
v CR a kolik (potencionalnich) pacientii spadd na jednu VS NAW & NEF. Zde jsme
vychazeli ze stejného predpoklad jako u predchoziho parametru, tedy ze pocet VS s 1€katem
bude 0 20 % vétsi nez v CR. I v poétu VS s lékafem je na tom Bavorsko v porovnani

s Ceskem 1épe, protoze pocet VS NAW a NEF je v Bavorsku o 30 % vétsi. Z toho vyplyva,
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7e jedna vyjezdova skupina RV & RLP ma v Cesku zhruba o 2 100 vice potencialnich

pacientl nez kolegové v Bavorsku.

Tteti zkoumanou oblasti za pomoci sekunddrnich pramenti bylo pokryti zemi
vyjezdovymi zakladnami poskytovatele PNP v CR a v Bavorsku. Rozloha Bavorska je
0 jednu osminu mensi nez rozloha CR, ale poéet vyjezdovych zakladen je 0 45 % vétsi nez
v Cesku. Do celkového poétu zakladen v Bavorsku jsou viak zapoéitany jak Rettungswache,
tak Stellplatze, tedy i vyjezdové zékladny, které funguji jen béhem denni sluzby. Z tohoto
zjisténi vyplyva, ze jedna vyjezdova zékladna v CR musi pokryt o 60 % vice plochy nez
jedna vyjezdové zékladna v Bavorsku. Tento parametr je hodné zkresleny i tim, e v CR je
zpravidla v jedné vyjezdové zékladné vice VS, kdezto v Bavorsku je obvykle jen jedna VS.
Pokryti vyjezdovymi zdkladnami a skupinami je tedy v Bavorsku lepsi, a to i1 diky tomu, Ze
je unasich zapadnich sousedt zakonem dana dojezdova doba na misto udalosti 12 min. Coz
je tedy o 8 min krat$i doba nez v CR, a tudiz i vice naro¢na pro cely zdravotnicky systém.
Timto zjist€énim se nam potvrdil predpoklad 3: ,,Predpokladime, Ze dojezdova doba
vyjezdovych skupin v Bavorsku je kratsi nez v Ceské republice®. Kazdy kraj v CR viak kazdé
dva roky aktualizuje plan pokryti uzemi vyjezdovymi zdkladnami, posledni aktualizace
probéhla roku 2021, proto by mélo byt pokryti CR vyjezdovymi zakladnami dostadujici.
Toméas Bileny ve své bakalatské praci Prednemocnicni neodkladnd péce v Ceské republice
a ve Skotsku uvadi: ,, Pocet zdakladen v Ceské republice je dostacujici, ale je ke zvazeni, zda
by nemel byt navysen pocet vyjezdovych skupin. My s timto zavérem souhlasime (Bileny,

2017).

V kapitolach 1.4 a 2.4 jsme se zam¢fili na €tvrty cil a to: ,,Porovndni soucinnosti
poskytovatelii prednemocnicni neodkladné péce a poskytovatelii akutni lizkové péce v Ceské
republice a v Bavorsku.* Tento cil mél za kol také zjistit, jak vnimaji zaméstnanci ZZS
obou zemi spolupraci s cilovym PALP. Na toto téma se zaméfily i otdzky ¢. 11-17 v naSem
dotaznikovém Setfeni. V otdzce 11 jsme se dotazovali, zda se respondentiim nékdy stalo,
ze cilovy PALP odmitnul pacienta ptevzit i pfes pfedchozi domluvu s kontaktnim mistem.
Zde jsme o¢ekavali, Ze v CR budou mit respondenti vétsi zkusenosti s odmitnutim pacienta
nez v Bavorsku. Jen 7,3 % respondentli z Plzeniského kraje odpovédélo, ze nikdy nebyli
v nemocnici odmitnuti, naopak na strané¢ Bavorska odmitnuti po potvrzeni pfijeti nezazilo
38,1 % respondentti. 70 % Cechti a 50 % Némcit odpovédélo, Ze byvaji odmitnuti cilovym

PALP po pfedchozim potvrzeni pfijeti pacienta kontaktnim mistem obcas ¢i vyjimecné.
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Dokonce 22 % Cechtl tuto skuteénost zaziva asto, na némecké strané je to viak jen 11 %.
V zakoné €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé je v § 6: ,,Cilovy poskytovatel
akutni luzkové péce je povinen prevzit pacienta do své péce, pokud jeho kontaktnim mistem
byla tato moznost prijmout pacienta potvrzena zdravotnickému operacnimu stiedisku nebo
pomocnému operacnimu stiedisku.” 1 pies tuto skute¢nost ma vétsina Cechti zkugenost

s odmitnutim pacienta po pfedchozim potvrzeni (Cesko, 2011).

Otazka ¢. 12 se zamétovala pfimo na pocity a zkuSenosti respondentt s cilovym
PALP, kdy Cesi hodnotili spolupraci jen ve 2,4 % bezproblémové, kdezto v Bavorsku
spolupraci jako bezproblémovou oznacilo 16,7 % respondentii. Neustalé potize dle
dotazniku zaziva pfi spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce zhruba kazdy
paty Cech a kazdy desaty Némec. Podobnych vysledkt, co se deskych respondentii tyce, se
dobrala i Mgr. Petra Zemkové ve své diplomové praci Problematika predavani pacienti
z prednemocnicni neodkladné péce do zdravotnického zarizeni, kde uvedla, ze 83 %
respondentl z jejiho vyzkumného Setfeni zaziva obCasné problémy pii pfedavani pacienta
ve zdravotnickém zafizeni, kdy vétSinou maji pracovnici ZZS problémy jen s vybranymi
jedinci (Zemkova 2019). Tfinacta otazka se ptala respondentt, jaké potize tedy pii predavani
pacienta v nemocnici vznikaji. Tato otazka velky rozdil mezi ¢eskou a bavorskou stranou,
kdy 96 % respondentl z Plzeniského kraje oznacilo jako jeden z nejvétSich problému pfi
pfedavani pacienta v nemocnici jeho Spatnou spadovost, v Bavorsku takto odpovédélo jen
10, 8 % respondenti. Zemkova ve svém vyzkumu napsala, ze problémem pii predavani
pacienta v ¢eském zdravotnickém zatizeni bylo ,,...nespravné smeérovani pacienta (coz)
uvedlo 19 (18 %) respondentii...”“. V naSem dotazniku tedy odpovédé€lo ctyfikrat vice
respondentii z CR, Ze problémem pfi pfedavéani pacienta je nespravné smétovani — spadovost

pacienta (Zemkova 2019).

Dalsi tii otazky, tedy otazky ¢. 15-17, se zaméfovaly na nahlasovani se VS
zdravotnickému zafizeni. To, jakym zplsobem se respondenti nahlasuji cilovému PALP,
jsme zkoumali v otazce €. 15. Pfes ZOS pomoci radiové komunikace, ktery dale kontaktuje
cilové zdravotnické zafizeni, se nahlasuje 51,2 % Cechiia 21,4 % respondentli z Bavorska.
Pomoci telefonu rovnou cilovému PALP vold 35,4 % respondent z Plzeniského kraje
a 11,9 % Némcii. Pomoci tabletu posila kratkou zpravu do zdravotnického zatizeni jen 2,4 %
respondentil z Ceska a 66,7 % respondentil z Bavorska. Nejéastéji tedy Cesi odpovidali, ze

se scilovym PALP spojuji prostfednictvim rddiové komunikace ptes ZOS, kdezto
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v Bavorsku nejcastéjsi odpovéd’ byla, ze sami posilaji kratkou zpravu pies tablet pfimo
cilovému PALP. Otazka ¢. 16 odkryla odpovéd’ na to, jaké informace o pacientovi musi
pracovnici VS nahlaSovat cilovému poskytovateli PALP. V tomto se odpovédi z obou
dotaznikl se vesmes shodovaly, jediné rozdily byly shledany v tom, ze 95,1 % respondenti
z CR musi nahla$ovat dojezdovou dobu do cilového PALP, ale néme¢ti respondenti takto
odpovédéli jen v 69 % piipadd. Dale ,,vék* zaskrtlo na Ceské stran¢ 92,7 % respondentli
ajen 42,6 % Némci, aviak jméno nahlasuje 20,7 % Cechil, oproti tomu Némci polozku
,Jméno* oznacili v 85,7 % piipadi. Posledni, 17. otdzka, méla za cil zjistit, za jak dlouho
odpovi ZOS vyjezdové skupin€ na dotaz ohledné smétrovani pacienta. Moznost ,,ménég, nez
jednu minutu“ zvolilo dohromady 73,2 % Ceskych respondenti, to samé odpovédelo jen 16,7
% respondentti z Bavorska. ,,Vice nez dvé minuty* odpovédélo 8,5 % Cechl, kdezto Némci
takto odpovédelo 45,3 %. Tyto vSechny informace ndm potvrdily naS predpoklad €. 4:
~Predpokladame, Ze nemecti pracovnici zdravotnické zachranné sluzby vnimaji soucinnost
s poskytovateli akutni hizkové péce pozitivnéji nez clenové vyjezdovych skupin v Ceské

‘

republice.

Zbylé otazky, které nebyly jest¢ zminény (otazky ¢. 4-7), se tykaly preshrani¢ni
spoluprace ZZS Plzeniského kraje a Bavorska, kdy se nejvice zamétovaly na preddvani
pacienta v ptihrani¢ni nemocnici druhé zemég. V navaznosti na toto téma jsme vytvoftili mapu
pro vyjezdové skupiny Plzeniského kraje, které budou transportovat pacienta pies hranice do
némecké nemocnice. Na mapce jsme zndzornili nemocnice, které jsou v piihranici, a tedy
pro plzeniské vyjezdové skupiny dostupné. Navic jsou zde malymi symboly zvyraznény i

odbornosti jednotlivych nemocnic.
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9 ZAVER

Tato bakalafska prace se zaméfuje na porovnani systému poskytovani
pfednemocniéni neodkladné péée v Ceské republice a v Bavorsku. Toto téma je velice
aktualni z hlediska zvétSujici se preshraniéni spoluprace mezi ZZS v Ceské republice
a v Bavorsku. Nasim cilem bylo vytvofit piehledny a celistvy dokument, ktery srovnava
poskytovani PNP v obou zemich. V ramci bakalaiské prace byl stanoven jeden hlavni a ¢tyfi
dil¢i cile, jez jsme splnili pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni a studiem
legislativy, literatury a odbornych ¢lankii zabyvajicimi se poskytovanim PNP jak v CR, tak

1 v Bavorsku. Tato ziskana data nam 3 ptedpoklady potvrdila a jeden pfedpoklad vyvratila.

Teoreticka Cast prezentuje informace, které byly zjiStény pomoci studia literatury,
kterd souvisi s timto tématem. Teoretickou ¢ast jsme rozdélili na dva dily, prvni z nich
se vénoval &isté PNP v Cechéch a druhy se zamé&foval na PNP v Bavorsku. Kazda kapitola
se tykala jiného tseku pfednemocni¢ni neodkladné péce, a to legislativy, zdravotnické
zachranné sluzby, vzdélavani zaméstnanct ZZS, dale organizace zdravotnické zachranné
sluzby a soucinnosti ZZS s cilovym poskytovatelem akutni [tizkové péce. VSechny tyto

tiseky PNP byly popséany jak pro Ceskou republiku, tak pro Bavorsko.

NejzajimavéjSim zjisténim této prace je, ze v Bavorsku, diky zdkonem dané
dvanactiminutové dojezdové dobg, je lepsi pokryti vyjezdovymi zékladnami a vyjezdovymi
skupinami nez v Ceské republice. A také spokojenost zaméstnancti ZZS v Bavorsku
s preddvanim pacienta cilovému poskytovateli akutni lazkové péce je vyssi, nez je tomu
v CR.

Jako vystup na$i prace jsme vytvorili mapku némeckych nemocnic, které se
nachdzeji v ptihrani¢i, a jsou tedy dostupné pro ceské vyjezdové skupiny. Na mapce
nalezneme symboly znazoriujici specializace, které jsou v dané nemocnici zastoupeny. Tato

mapka by mohla byt ulozena ve voze a popiipad¢ slouzit jako pomucka pro VS.

Zavérem je dulezité fici, Ze tato bakalafskd prace méla za cil vytvofit ndhled na
soucasny stav a objektivné jej zhodnotit a také zdlraznit, jak moc vyznamné je, ze

spoluprace mezi Bavorskem a Ceskou republikou probiha.
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Piiloha A— Mapa némeckych prihrani¢nich nemocnic
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Priloha B — Dotaznik CZ

1.

Vase povolani je:
a. Ridi¢
b. Zachranar
c. Lékar ZZS

V jakém slozeni vyjezdové skupiny nejcastéji jezdite na vyjezdy?
a. Ridi¢ a zachranaf
b. Zachranar a zachranar
c. Zachranaf, fidi¢ (zachranar) a 1ékat ZZS
d. Zachranar a Iékar ZZS
e. Ridi¢ a lékar ZZS

V jaké vyjezdové oblasti Plzenského kraje nejcastéji pisobite?
a. Plzen — Zapad
b. Plzei — mésto
c. Plzen — venkov
d. Klatovy
e. jiné

Z0cCastnili jste se nékdy preshrani¢ni spoluprace mezi Vasim krajem a Bavorskem
(pfedani pacienta némecké posadce na hranicich, pfedani pacienta v némeckém
zdravotnickém zafizeni, teoretické ¢i praktické cviceni...)?

a. Ano

b. Ne

Predavali jste nékdy pacienta v némecké nemocnici?

a. Ano, pouze sekundarni transport
b. Ano, pouze primarni transport
c. Ano, primarni i sekundérni transport
d. Ne
Pokud ano, jak jste se s némeckym persondlem dorozuméli?
a. Némecky
b. Anglicky

c. Cesko-némecky slovnik pro zachranafe

d. Piktogramy

e. Jiné: ...
Ocenili byste vice cviceni a vzdélavacich kurzli ohledné spoluprace s Bavorskem a
toho, jak funguje systém poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v
Bavorsku?

a. Ano

b. Ne

Ptipravila Vas, dle Vaseho ndzoru, prakticka vyuka béhem studia dostate¢né na
vykon Vaseho povolani?

a. Ano

b. Ne



9. Dokazali byste si predstavit, dle némeckého modelu, nemit adaptacni proces a stat
se thned po nastupu do zaméstnani u ZZS vedoucim VS ve dvouclenné posadce bez
Skoliciho zaméstnance?

a. Ano
b. Ne

10. Kolikrat ro¢né jste svym zaméstnavatelem dale vzdélavani v oblasti PNP?

a. Ix

b. 2x

c. 3x

d. 4x

e. Nikdy
f. jiné

11. Stalo se Vam né¢kdy, ze cilovy poskytovatel akutni lizkové péce odmitl prevzit
pacienta po ptedchozi domluvé (s kontaktnim mistem)?
a. Nikdy
b. Obcas, vyjimecné
c. Ano, Casto

12. Spolupraci s cilovymi poskytovateli akutni lizkové péce pti predavani pacienta
hodnotim jako:
a. Bezproblémovou
b. Obcas problematickou
c. Neustalé potize pfi pfedavani pacienta

13. Pokud pfi pfedavani pacienta do ZZ vnimate néjaké problémy, jaké to jsou?
(mozno vice odpovédi)

a. Neochota pacienta pievzit
b. Uplné odmitnuti pacienta
c. Spatné sméfovani pacienta (odbornost)
d. Spadovost pacienta
e. Casova prodleva pii predani pacienta
f. Nedostatecné zajisténi pacienta z pohledu zaméstnanct cilového ZZ
g. Jiné:
14. Berete zfetel na pfani pacienta o jeho sméfovani do cilového zdravotnického
zafizeni?
a. Ano
b. Réad/a bych, ale cilové zdravotnické zatizeni to neakceptuje
c. Ne

15. Jakym zptsobem se nahlasujete cilovému poskytovateli akutni 1izkové péce?
a. Ptes ZOS pomoci radiové komunikace, ktery dale kontaktuje poskytovatele
akutni lizkové péce
b. Sami rovnou pomoci telefonu poskytovateli akutni lizkové péce
c. Pomoci tabletu poslete kratkou zpravu do cilového zatizeni
d. Jiné



16. Jaké informace musite poskytnout zdravotnickému opera¢nimu stiedisku pied
pfedanim pacienta. (vice moznosti)
a. Pohlavi
Vék
c. Jméno
d. Pracovni diagn6zu pacienta
e. Cilového poskytovatele akutni lizkové péce
f. Vitalni funkce
g. Dojezdova doba do cilového zatizeni

17. Za jak dlouho v priméru (dle vaseho ndzoru) Vam odpovi ZOS ohledné smétovani
pacienta?
a. Méné nez 30 s
Méné nez 1 minutu
Méné nez 2 minuty
Méné€ nez 5 minut
Déle

oapo o



Priloha C — Dotaznik DE

1.

Thre Position in der Besatzung des Rettungsdiensts?

a. Notfallsanititer
b. Rettungsassistent/ Rettungssanitéter
c. Notarzt

In welcher Besatzung der Einsatzgruppe fahren Sie am meisten?

Rettungsassistent/ Rettungssanititer, Notfallsanitater
Notfallsanititer, Notfallsanititer

Notfallsanitdter, Rettungsassistent/ Rettungssanititer und Notarzt
Notfallsanititer, Notarzt

Rettungsassistent/ Rettungssanititer und Notarzt

o0 o

Haben sie sich schon an der grenziibergreifenden Zusammenarbeit Freistaat Bayern
— Tschechische Republik (Grenziibergabe, iibergabe in tschechische KH, praktische
und teoretische Ubungen) mitgeteilt?

a. Ja
b. Nein

Haben Sie schon einmal einen tschechischen Patienten behandelt und in ein
tschechisches Krankenhaus transportiert?

Ja, nur KTW Transport

Ja, nur Noteinsatz

Ja, KTW Transport und Noteinsatz
Nein

ac o

Falls Sie in der Vorherigen Frage mit Ja geantwortet haben, welche Sprache oder
Hilsmittel haben Sie bei der Ubergabe benutzt.

Deutsch

Englisch

Praxisworterbuch Rettungsdienst
Piktogramme

Sonstige...

e ae e

Wiinschen Sie sich weitere Ubungen und Schulungen in Rahmen der
Zusammenarbeit mit Tschechien und zur Funktionsweise der préklinischen
Notfallversorgung in Tschechien?

a. Ja
b. Nein



10.

11.

12.

13.

War nach Threr Meinung der praktische Unterricht (praktische Ubungen, die
Fachpraxis) im Rahmen der Ausbildung ausreichend?

a. Ja
b. Nein

Konnten Sie sich nach tschechischem Vorbild vorstellen, dass Sie nach
Arbeitsbeginn noch drei Monate mit einem Ausbilder fahren wiirden?

a. Ja
b. Nein

Wie oft im Jahr werden Sie von Threm Arbeitgeber im Bereich der priklinischen
Notfallversorgung weitergebildet?

a. 1Ix

b. 2x

c. 3x

d. 4x

e. Nie

f. Sonstige

Ist Thnen irgendwann passiert, dass Zielkrankenhaussich verweigert hat, den
Patienten aufnehmen nach vorige Absprache und Bestétigung?

a. Nie
b. Manchmal, zeitweise
c. Ja, oft

Die Zusammenarbeit mit der Zielkliniken bei Ubergabe des Patienten bewerte ich
als:

a. Problemlos

b. Manchmal problematisch

c. Stindige Schwierigkeiten bei der Verlegung des Patienten

Falls Sie Problemen bei der Ubergabe des Patienten begegnen, welche Probleme
sind das? (Mehr Antworten moglich)

Unwilligkeit des Krankenhauses den Patienten aufnehmen

Vollstindige Ablehnung des Patienten

Falsche KH auswahl (wegen Abteilungen — neurologie x Intenr...)
Problem des Einzugsgebietes der Zielgesundheitseinrichtung.
Zeitverzogerung bei der Patienteniibergabe

Unzureichende Versorgung des Patienten aus Sicht des Personals der
Zielgesundheitseinrichtung

Mmoo o

Beriicksichtigen Sie den Wunsch des Patienten auf die Patienten ausgewéhlte
Zielklinik?
a. Ja
b. Ich wiirde es gerne machen, aber das Krankenhaus akzeptiert das nicht
c. Nein



14. Wie teilen Sie dem Krankenhaus mit, dass Sie kommen? (Mehr Antworten
moglich)
a. Per Leitstelle
b. Per Handyanruf
c. Per Nidapad
d. Sonstige

15. Welche Informationen geben Sie der Leitstelle iiber den Patienten im Anhang der
Ubergabe? (Mehr Antworten mdglich)

Das Geschlecht

Das Alter

Die Name

Die Arbeitsdiagnose

Das Zielkrankenhaus

Die Vitalwerte

Wie lange wird die Fahrt ins Krankenhaus dauert

@ o Ao o

16. Wie lange braucht der Leitstelle (Ihrer Meinung nach), Thnen zu antworten, mit
Bestitigung die Patientenaufnahme in die gewiinschte Zielklinik?
a. Weniger als 30 s
b. Weniger als 1 min

c. Weniger als 2 min
d. Weniger als 5 min
e. Langer



Piiloha D — Zachranné okresy a zachranné oblasti v Bavorsku

Rettungsdienst Bayern

Rettungsdienstbezirke und zugehorige Rettungsdienstbereiche in Bayern

Ebene: Landkreise und kreisfreie Stadte

© 2017 INIM- Klin&kum der Universitit Miinchen ]

Kilometer N
0 20 40 60 A
Rettungsdienstbezirke Administrative Grenzen Beschriftungen
Oberbayern Ost Oberfranken m Rettungsdienstbereiche Rettungsdienstbereiche
Oberbayern West Mittelfranken (% Landkreise / krfr. Stidte Kreisfreie Stadte
Niederbayern Unterfranken Landkreise
Oberpfalz Schwaben INM

Zdroj: Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration, 2019



Priloha E — Souhlas s dotaznikovym Setienim v SRN

BRK Cham

Lommer Dominik
Tiergartenstrasse 10
93413 Cham

Betreff: Antrag zur Genehmigung von empirischen Erhebung bei BRK Cham im Rahmen von
Bachelorarbeit

Sehr geehrter Herr Lommer,

mein Name ist Dominika Dirnova und ich bin Studentin der Westbohmischen Universitit
Pilsen, Fakultat fiir Pflege und Gesundheitswissenschaften des Bachelor-Studiengangs
Notfallsanititer im 6. Semester.

Hiermit méchte ich Sie bitten, die Verteilung von Fragebdgen unter den Mitarbeitern des
BRK Cham zu erméglichen. Ich méchte die durch die Umfrage gewonnenen Daten im
praktischen Teil meiner Bachelorarbeit mit dem Titel »Vergleich des Systems der
préiklinischen Notfallversorgung in der Tschechischen Republik und in Bayern“ verwenden. Es
werden keine personenbezogenen Daten von Mitarbeitern des BRK in Bezug auf die DSGVO-
Problematik erhoben.

Diese Abschlussarbeit wird unter der Betreuung von Mgr. Vojtéch Jahn geschrieben.
Hiermit bitte ich Sie um die Mitteilung Ihrer Entscheidung.

Mit freundlichen GriiRen,
Dominika Dirnova

Betreuer der Bachelorarbeit
Mgr. Vojtéch Jahn
E-mail : vojta.jahn@seznam.cz

Antragstellerin

Dominika Dirnova

Kvétnd 67

326 00 Plzeri

+420 737 532 447

E-mail : dominika.dirnova@gmail.com

Antragserklarung: a) Antrag genehmigt b) Antrag-abgelehnt

Begriindung:




Ptiloha F — Souhlas s dotaznikovym Setfenim na zachranné sluzbé Plzefiského kraje

MUDr. Jifi RGZiéka 21. prosince 20219
Re: Dominika Dirnova- Zadost o poskytnuti podkladl pro zpracovani kvalifikaéni prace
Komu: Dominika Dirnova

dobry den

j :otaznikem nemam problém...... poslete ho v elektron podobé.
MUDr. Jifi Razicka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje

Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377 672 111

www.zzspk.cz
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Ptiloha G — Babylon 2, Zobrazen

Typ akce:
Zasah v terénu
Odesilatel:
ZOS Plzen

Prijemce:

Misto zasahu:
Obec: tachov

presnost: GPS

GPS N: 49.807643
GPS E: 12.567527

Pozadované prostiedky:

RZP: 1

Klasifikace: URAZ
Volajici - jazyk: D
Telefonni Cislo: 1234

Zdravotni stav

1) Jan Novéak, MUZ 1950 -

OHLASEN

Klasifikace: NEVOLNOST

hypotenze,

Pozadované oddéleni: Interna

Nemocnice: Nemocnice Stod

Pacient ohlasen

o
Pfidat pacienta

HLAVNI STRANKA | Mapa | Zalozit novou udélost | Ukonéené udalosti test Karlovy Vary - ZOS Karlovy Vary ~

Odesilatel:
ZOS Plzeri: 11:35:40

Zména v pacientech Zvolte prijemce:

1) Jan Novak, MUZ, 1950 =
ZOS Plzeii

Druh zpravy

Odesilatel: Zména v pacientech
ZOS Karlovy Vary: 11:34:51 1) Jan Novak, MUZ, 1950

Otézky/Odpovédi

| Otazky/Pozadavky Odpovédi

Odesilatel: Ano.
ZOS Karlovy Vary: 11:33:36

Odesilatel: Poslete policii
ZOS Plzen: 11:33:31

Posilame jednotky.
Cas piijezdu na misto:
RZP: 1x; 12:45

Zdroj: Trefil, 2022
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Ptiloha H — Babylon 2, Zn
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Priloha I — Babylon 2, Zobrazeni Plzerfiského kraje a némeckych okresti zapojenych
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Ptiloha J — Babylon 2, Detail mapy s vyjezdovymi skupinami
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Zdroj: Trefil, 2022



Piiloha K — Souhlas s poskytnutim obrazkii systému Babylon II na zichranné sluzbé

Plzeniského kraje

Zdravomicka zachranna slutba Pizeiského kraje, prispévkova organizace

Priloha &. 1 k metodickému pokynu &. MP-57/2018
Zidost o poskytnuti podkladi pro zpracovini kvalifikaéni price

Zadatel
Jméno a pn_nncm,;}mmu )XWQ‘ R w—— LY
Trvalé bydliste: KVEWA‘ 6}4 w.mm T
Skols: FARILTA  BORMIOVKRICH . Stupn' 350 r2en]
Studijni program: .. B oS Studijni obor . Z2DRAVNIICE
Kvalifikatni prace:  absolventskd - - diplomova - dizentatni
Nézev price: Mméu"b“lsrémmﬂmﬁ' ._N._.._ MO y s
Vedouci/skolitel: N%f VOD\‘EOH WwHN VEQ'E il
Kontakty na vedouciho/skolitele: 0OV, Y. &9 ¢ Wé{'u\’&"&w@sw‘”‘c&

PoZzadované podklady

Zidam timto o:
a) statisticka data k poskytovani prednemocnidni neodkladné péte ANO - NE*
b) informace ke zdravotnickému vybaveni (Iégiva, pistroje apod.) ANO - NE*
¢) informace k vybaveni pro feseni mimoridnych uddlosti ANO - NE*
d) informace ke krizové phipravenosti ANO - NE*
¢) informace k ekonomickym Gdajom ANO - \NE*
) informace k vozovému parku ANO -~ NE*
g)  Kkopit viutinich piedpisi ANO - \E*
h) poslech hovort a relaci netisiové povahy ANO -~ NE*

i) jiné ) NE*
Specifikace b:"\ vie uvedenému: 2’*%‘" e PQJNTsale 26
SNTEMV. BASYLOw IT-

Zadatel souhlasi se¢ zpracovinim sv vch osobnich Gdaji pro potieby vyfizeni 1é&to Zadost

Podpis Zadatcle




Ptiloha K — Souhlas s poskytnutim obrazkii systému Babylon II na zichranné sluzbé

Plzeniského kraje

Dominika Dimovi

studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zéchrandf
FZS ZCU v Plzni

V Plzni dne 1.2.2022

Vée: Zidost o povoleni shiru dat na ZOS ZZS Pk

VéZeny pane doktore.

Chiéla bych Véas poZidat o souhlasné vyjadfeni k vyzkumu na ZOS ZZS Pk.
Zadost o vyzkum na ZZS Pk Jjsem posilala panu MUDr. Jifimu RdZitkovi, Ph.D. a on mi ji
schvilil emailovou cestou.

"Na zdkladé kladného vyjadfeni pana MUDr. Jiiho Ridicky, Ph.D. schvaluji vyzkum
na ZOS ZZS Pk v ramci tvorby bakaldrské prdce.”

S pozdravem 20

. = L) .,;:‘ @ -
PhDr. Mgr. et Mgr. Antonin Pojeta, LL. M.
Vedouci zdravotnického operatniho strediska ZZS Pk
Zdravotnick zichrannd sluzba Plzefiského kraje



