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Prace dispecera zdravotnické zachranné sluzby

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyvala pifedevS§im ¢innosti dispecerd, ale i problematikou
zdravotnického operaéniho stfediska jako takového. Mnoho lidi nevi, co si pod pojmem
zdravotnické operacni stiedisko predstavit. Pro vétSinu je to pouze nenarocné sedéni
u telefonu a piijiméni hovort. Rad bych proto touto praci poukazal na skutecnosti

souvisejici s timto povolanim a pokusil se vyvratit toto tvrzeni vétSiny.

Tato prace zmifuje zdravotnické operaéni stiedisko, jeho historii v Ceské republice,
zajima se o jeho ulohy, uspofaddani a vybaveni. Dale se zabyva Cinnosti samotnych
dispecert veetné jejich vzdélani a trestni odpovédnosti. Diraz je kladen také na stres
pusobici na dispecery pii vykonu této profese. Velka ¢ast prace se vénuje odberu tisiové
vyzvy, telefonicky asistované neodkladné resuscitaci a telefonicky asistované prvni

pOMOCi.

Mezi cile této bakalafské prace patiilo zmapovani teoretickych znalosti dispecerti
a zjisténi jednotlivych postupt pii poskytovani telefonicky asistované resuscitace jak
dospélého, tak ditéte. Dal§im cilem poté bylo zjisténi spokojenosti dispecerti s vikonem
tohoto povolani. Byl proveden kvalitativni vyzkum technikou rozhovoru. Rozhovor
mapoval znalosti a spokojenost s touto profesi spokojeni a problematiku telefonicky

asistované resuscitace dospé€lého a ditéte.

Vysledky vyzkumného Setfeni dle jednotlivych cili ukazuji, Ze dispecefi nejsou
dostate¢né ptipraveni k vykonu povolani dispecera zdravotnického operac¢niho stfediska
ihned po dokonceni studia, vyuzivaji stejné, nebo velmi podobné postupy pii poskytovani
telefonicky asistované resuscitace dospélého ¢i ditéte a vykazuji spokojenost s vykonem

tohoto povolani.

Kli¢ova slova

Dispecer; telefonicky asistovana neodkladna resuscitace; tisnové volani; zdravotnické

operacni stfedisko; zdravotnickd zdchrannd sluzba



The Work of an Operator of Emergency Medical Service

Abstract

This bachelor thesis mostly dealt with the activity of medical controllers as well as the
issues of medical operative center in general. Many people don’t know what it is all in all.
It is only undemanding sitting at the table and answering the phone for most people. |
would like to point out the facts related to this profession and refuted this claim of the

majority.

This thesis mentions the medical operation center, its history in the Czech Republic, and it
is interested in its tasks, layout and equipment. There are also mentioned the activities
of emergency medical service-controllers themselves, including their education or
criminal responsibility. Emphasis is also placed on the stress on medical service-
controllers in the performance of this profession. A large part of the work is devoted to
taking the emergency call, telephone-assisted emergency resuscitation and telephone-
assisted first aid.

Mapping the theoretical knowledge of medical service-controllers and finding out the
individual procedures for providing the telephone-assisted resuscitation of both, adults
and children, was one of the aims of this bachelor thesis. Another goal was to determine
the satisfaction of service-controllers within the performance of their profession. There
was performed a qualitative research using the interview technique. The interview
included knowledge and satisfaction with this profession as well as the issues

of telephone-assisted resuscitation of adults and children.

According to the results of this survey there was found that the medical service-controllers
are not sufficiently prepared to perform this profession immediately after the graduating
their studies. They use the same or very similar procedures within their telephone-assisted

resuscitation of an adult or child. The survey also shows they are satisfied with their job.

Keywords

Dispatcher; Dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation; Dispatch center;

Emergency call; Emergency medical services
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Uvod

Cilem této bakalaiské prace bylo bliz§i seznameni s praci dispecera zdravotnického
opera¢niho stiediska. Tato profese je nezbytnd ke spravnému fungovani celého
integrovaného zachranného systému. Byt se muize zdat, ze se jednd o jednoduchou
a klidnou praci, neni tomu tak a dispecefi jsou velmi casto béhem jednotlivych hovort
pod velkym tlakem a dostavaji se do stresovych situaci. Proto roli dispeCera mtize zastavat
pouze clovek, ktery dokaze zachovat chladnou hlavu i ve velice slozitych situacich,
dokaze se rychle rozhodovat a nepropadne stresu. Dispeceti maji velkou zodpoveédnost.
Téma prace dispecera zdravotnické zachranné sluzby jsem si vybral, protoze m¢ tato
profese zajimé a myslim si, ze mnoho lidi o této praci nevi téméf nic. Z ditvodu nizké
informovanosti o tom, jak je tato profese naro¢na dochdzi k ¢im dal castéjSimu narustu

zneuzivani tisnovych linek a volani kvtli banalitam.

Jednotlivé cile této bakalaiské prace se zabyvaly zmapovanim teoretickych znalosti
dispecerti zdravotnické zachranné sluzby, zmapovani postupu telefonicky asistované
neodkladné resuscitace dospélého a ditéte a zjisténi spokojenosti dispecerti zdravotnické

zachranné sluzby s vykonem povolani.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou zdravotnického operaé¢niho stiediska, jeho
historii, ukoly a vybavenim. Vysvétluje také organizacni sloZeni celé¢ zdravotnické
zachranné sluzby. Zamétuje se na dispecery, jejich stres, trestni odpovédnost a piijem
tishové vyzvy. ReSena je také problematika telefonicky asistované neodkladné

resuscitace a telefonicky asistované prvni pomoci.

Prakticka cast této prace se zamétuje na problematiku telefonicky asistované resuscitace
dospélého a ditéte, na zmapovani teoretickych znalosti dispe€erii zdravotnické zachranné
sluZzby a na zjisténi spokojenosti dispeceri s vykonem povoldni. Data byla sbirdna
ve Zdravotnickém operacnim stiedisku Kraje Vysocina kvalitativni metodou pomoci

rozhovort s jednotlivymi dispecery.



1 Soucasny stav

V soucasné dob¢ jsou zdravotnicka operaéni stiediska (ZOS) neodmyslitelnou soucasti
procesu poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce. I pfes to, Zze si nedokazeme
systém bez operaénich stiedisek piedstavit, jejich historie neni az tak dlouha (Franék,
2020).

1.1  Historie zdravotnického operacniho stiediska v Ceské republice

Prvni zminky o operacnim stiedisku pochazi z dvacatych a tficatych let dvacatého stoleti.
Tehdejsi Prazsky dobrovolny sbor ochranny sidlil na Staroméstském namésti a k ¢innosti
vyuzival linku ¢. 60727. Prazsky dobrovolny sbor ochranny byl zalozen v roce 1857.
Zaklad nyngjsi zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS) tehdy utvotilo 36 dobrovolnikt
rtznych profesi (ZZS hlavniho mésta Prahy, 2018). U&elem tohoto sboru bylo poskytovat
prvni pomoc pfi katastrofadch ¢i nehodach a podpofit ufady beéhem takovychto udalosti

(Vojensky historicky ustav Praha, 2019).

Od roku 1938 jiz Prazsky dobrovolny sbor ochranny vyuzival linky dvé a mél
za povinnost hlasit pfedani pacienta v nemocnici. V této dob¢ prave do vétsiny prazskych
nemocnic vznikaly ptimé linky. V roce 1952 byl v tehdejsich sanitnich vozech poprvé
vyuzit radiotelefon, umoziujici spojeni mezi dispec¢inkem a posadkou. Tento radiotelefon

byl ovSem zatim jest¢ nedokonaly se spoustou hluchych mist (ZZS HMP, 2018)

V roce 1964 vzniknul novy mnohem modernéjsi radiovy systém, ktery jiz pracoval
s n¢kolika radiostanicemi. Poéty zasahi v tomto obdobi velmi nartstaly, a tak byl pocet
dispecerskych stanovist zvySen na osm a byla oddélena rychld zachrannd sluzba

od sluzby pievozové (ZZS HMP, 2018).

Metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi dalo v prosinci roku 1974 za vznik ZZS.
K vyjezdim jiz byli vyuziti 1ékafi a zdravotni sestry z anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni (ARO) a traumatologickych ambulanci. Zdravotnické zadchranné sluzby tehdy

byly vytvotfeny spolecné s operacnimi stfedisky v mnoha vétSich méstech (Havlova,
2010).
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V roce 1977 se ZOS dockalo zasadniho zlepSeni, kdy vzniknul novy radiovy systém,
dovolujici napt. adresné volani vozu a vyuziti péti soucasné pouzitelnych kanali (ZZS

HMP, 2018).

V roce 1999 byly provozy dispecinkii pievedeny na pocitacove fizeny systém, ktery byl
nahrazovan az od roku 2011 novymi pokrocilejSimi technologiemi (ZZS HMP, 2018).

Nejveétsi zmeénou pro cely systém ZZS vsSak byl vznik Ctrnéacti krajskych tuzemnich
sttedisek zachranné sluzby 1. 1. 2003. Od roku 2004 pod tato stfediska zacCala spadat
okresni stiediska zachranné sluzby (OSZS). Krajské zdravotnicka operacni stfediska
(KZOS) nyni odpovidaji za poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce pro cely kraj

(Havlova, 2010).

1.2 Zdravotnické operacni stiredisko

Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) je centralnim fidicim pracovistém kazdé
zachranné sluzby a je zakladni podminkou spravného poskytnuti pfednemocniéni
neodkladné péce (Franck, 2015). Zdravotnické operacni stiedisko je centralni pracovisté
pracujici nepfetrzité, kde dochazi k opera¢nimu fizeni (Cesko, zakon & 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé, §11). Kazdému KZOS jsou podiizeny vsechny

vyjezdové skupiny daného kraje (Remes a Trnovska, 2013).

V Ceské republice (CR) je provozovéano zdravotnickou zachrannou sluzbou &trnact
KZOS, a tedy pro kazdy kraj jedno. Operaéni stfediska v CR se nachazi v Praze, v Kladné
(pro Stiedocesky kraj), v Brn€ (pro Jihomoravsky kraj), Plzenn (pro Plzensky kraj),
v Karlovych Varech (pro Karlovarsky kraj), v Usti nad Labem (pro Ustecky kraj),
Vv Pardubicich (pro Pardubicky kraj), v Jihlavé (pro Kraj Vysocina), v Olomouci
(pro Olomoucky kraj), v Ostravé (pro Moravskoslezsky kraj), ve Zliné (pro Zlinsky kraj),
v Liberci (pro Liberecky kraj), v Hradci Kralové (pro Kralovéhradecky kraj) a v Ceskych
Bud¢jovicich (pro Jihocesky kraj). Kostrou tohoto systému jsou poté vyjezdové zékladny,
které jsou v kazdém kraji rozmisténé tak, aby byla zajisténa dostupnost celého tzemi

kraje do dvaceti minut jizdy (feSeno tzv. planem pokryti) (Frang€k, 2019).

Kromé KZOS ovSem existuji také tzv. pomocnd operacni stfediska, kterd jsou také

vymezena Zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé. Jedna se o operacni strediska, ktera
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mohou byt v omezeném rozsahu podiizena KZOS, vétsinou ovsem nejsou (Vilasek, Fiala

a Vondrasek, 2014).

Operatoti ZOS v CR piijmou denn& nékolik set hovortl. V porovnani napt. se Spojenymi
staty americkymi je to ovSem jen maly zlomek, zde je linka 911 vytacCena piiblizné
240 000 000 ro¢n¢ (Kashani, Sanko a Eckstein, 2018). Zdravotnicka operac¢ni stfediska
jsou souasti systému ZZS, kterd méa v Ceské republice pevné danou organizaci (Frangk,

2015).

1.3  Organizacni sloZeni zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnické operacni stiedisko je soucasti zafizeni ZZS. Dle Franka (2015) je ZOS
srdcem ZZS. Kazdé ZOS ma pevné dany organiza¢né provozni fad. Obsah organizacné
provozniho tadu ZOS je zakotven ve vyhlaSce ¢. 240/2012 Sb., vyhlaska, kterou se
provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Soucésti tohoto obsahu je napf.
hodnoceni stupiii naléhavosti daného tisiiového volani a vysilani vybranych vyjezdovych
skupin, koordinace ptedavani pacienti do akutni lizkové péce, vyzadani pomoci
od ostatnich slozek integrovaného zachranného systému (1ZS), pievzeti vyzev
od ostatnich slozek 1ZS a jejich vyhodnoceni apod. (Cesko, vyhlaska &. 240/2012 Sb.,

kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbg).

Krom& ZOS je zafizeni ZZS tvofeno feditelstvim, vyjezdovymi zakladnami
s vyjezdovymi skupinami, pracoviStém krizové piipravenosti a vzd¢lavacim

a vycvikovym stfediskem (Uhyrkova a Bilkova, 2016).

1.3.1 Reditelstvi

Jedna se o centralni fidici a koordina¢ni pracovisté, jez musi byt umisténo v sidle
poskytovatele ZZS. Zajistuje zejména organizacni, technické a ekonomické ¢innosti
(Cesko, 374/2011, o zdravotnické zachranné sluzbé, §10). V &ele organizace je feditel.
Reditelstvi je tvofeno tiemi tiseky. Prvni usekem je Usek feditele, ktery zajistuje pravni
¢innost a realizuje vSechny spravni c¢innosti organizace. Tento usek je tvofen
sekretariatem, vzdélavacim a vycvikovym stfediskem, personalnim odd€lenim

a pracovistém styku s tiskem (Uhyrkova a Bilkova, 2016).
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Dalsim usekem je Usek 1écebné péce, ktery je veden ndméstkem 1écebné péce a tvoii jej
pracovisté 1é¢ebné péce, pracovisté krizové pripravenosti, pracoviste¢ ZOS a pracoviste

oSetrovatelské péce (Uhyrkova a Bilkova, 2016).

Poslednim tsekem je Provozné ekonomicky usek, ktery mé& na starost provozni
a technické zaleZitosti (Uhyrkova a Bilkova, 2016). Reditelstvi se tedy v Ceské republice
nachdzi v kazdém krajském mésté (Uhyrkova a Bilkova, 2016).

1.3.2 Vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami

Vyjezdova zakladna je misto, odkud jsou vysilany vyjezdové skupiny na pokyn dispecert
ZOS nebo pomocného operaéniho stiediska (Cesko, zdkon & 374/2011 Sb., §12).
Vyjezdové zdkladny s vyjezdovymi skupinami jsou rozmistény tak, aby bylo mozné
poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce do dvaceti minut od pfijeti tisnové vyzvy.
Operator ZOS zhodnoti danou vyzvu a dle zdvaznosti stavu mize vyslat rizné vyjezdové

skupiny (Uhyrkova a Bilkova, 2016).

RozliSujeme vyjezdovou skupinu rychlé 1ékatské pomoci (RLP), ktera se sklada z tidice,
zachranate a lékare, dale skupinu rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kde je posadka
tvofena Fidi¢em a zachranafem a vyjezdové skupiny setkavaciho systému (rendez-vous
systém) (Mach, 2013). Setkavaci systém neboli rendez-vous (RV) systém je systém
spoluprace mezi rychlou zdravotnickou pomoci a posadkou s lékatem, kdy ob& posadky
vyjizdi soucasné (obvykle z riznych mist) na misto udalosti, kde se setkaji (Uhyrkova

a Bilkové, 2016).

Tento systém zajiSt'uje vétsi mobilitu a efektivnéjsi vyuziti a dostupnost Iékaie (Mach,
2013). Posadka RV je dvouclennd — fidi¢ a l€kaf. Tento systém je vyuzit vétSinou

ve velkych méstech, kde dochézi k velkému poctu vyjezdi (Uhyrkova a Bilkova, 2016).

Vyjezdové skupiny systému rendez-vous existuji v Ceské republice jiz od roku 1987, kdy
byl zaveden poprvé v Praze. Letos (2019) tedy slavi jiz 32 let. RV se od klasické posadky
RLP lisi hlavné ve zplsobu dopravy. RV totiZ nevyuziva sanitniho vozu, ale osobniho
automobilu, v némz neni misto pro pacienta (Setkavaci systém rendez-vous funguje,
2017). Cinnost vyjezdovych skupin muZe byt také vykonavana tzv. setkavacim

systémem, kdy je dispeerem ZOS vyslana na misto udalosti jedna nebo vice RLP a jedna
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nebo vice skupin RZP a dochdzi tak k jejich setkéni. Podle situace pak na misté

vykonavaji ¢innost bud’ samostatn& nebo spole¢né (Cesko, 374/2011 Sb., §13).

Hlavnim smyslem rendez — vous je optimalizace prace a poctu slouzicich 1€kait v terénu,
kterych je u ZZS nedostatek. Lékafi tedy nejsou vazani na sanitku a jsou Kk dispozici

okamzité pro dalsi vyjezd (Setkavaci systém rendez-vous funguje, 2017).

Podle typu vyuzivanych prostiedkli se vyjezdové skupiny déli na pozemni, letecké
a vodni. Povinnosti ¢lenti vyjezdovych skupin je splnit pokyny operatorti zdravotnickych

operacnich stiedisek k vyjezdu do dvou minut, v noci pak do tii minut (Mach, 2013).

1.3.3  Pracovisté krizové pFipravenosti

Pracovisté krizové pfipravenosti ma za ukol koordinovat tulohy, které plynou
pro poskytovatele ZZS z havarijniho planovani, krizového planu kraje a dokumentace
IZS. Dale koordinuje vzdélavani a vycvik slozek IZS k poskytnuti neodkladné péce,
ale také vycvik k pInéni ukoli od poskytovatele ZZS. Dochazi zde také ke zpracovavani
navrhu traumatologického planu (Cesko, 374/2011, §16).

Traumatologicky plan je plan, ktery se zabyva krizovymi situaci s vétSim rozsahem.
Cilem tohoto planu je pfipravenost na vSechny mozné krizové situace. Jsou zde feSeny
pri¢iny moznych rizik, duisledky, fizeni a opatfeni. Mezi krizové situace, které tento plan
zahrnuje patfi napi. rozsahlé pozary budov, krizové situace z ditvodu pfirodnich vlivi
(boufe, povodné...), epidemie, letecké havérie, hromadna ne§tssti apod. (Supsakova,

2017).

1.3.4 Vzdélavaci a vycvikové stiedisko

Vzdélavaci a vycvikova stiediska (VVS) slouzi ke zvySovani arovné teoretické piipravy
a praktickych dovednosti zdravotniki ZZS, ale 1 ostatnich pfislusniku IZS. Snahou téchto
sttedisek je predevSim zkvalitnéni péce o pacienta (Ty nejmodern€jsi technologie:

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko ZZS Jihomoravského kraje zahéjilo provoz, 2020).

VVS dopomahaji k zajisténi dostatku kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikd. VVS

se také podili na vstupnim testovani znalosti novych zaméstnanci a pfipravuje je
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na vykon povolani — tzv. adaptacni proces (Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho

meésta Prahy, 2018).

Mezi sekce VVS patii vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, 1ékait
aftidica ZZS, spoluprace s IZS a externi a védecko-vyzkumna c¢innost (Zdravotnicka
zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, 2018). Nékterda VVS také nabizeji kurzy prvni
pomoci pro vetejnost (Ty nejmoderné;jsi technologie: Vzdélavaci a vycvikové stiedisko
ZZS Jihomoravského kraje zahdjilo provoz, 2020). VSichni pracovnici ZZS by se po dobu

své profese meli kontinualné vzdélavat (Franck, 2020).

1.4 Ukoly zdravotnického operaéniho stiediska

Mezi nejdulezitejsi ukoly ZOS patii piijem, zpracovani a vyhodnoceni tisnovych volani
na telefonni lince 155, pfevzeti a vyhodnoceni vyzev od ostatnich slozek IZS a vzajemna
spoluprace s témito slozkami, vydavani pokynu vyjezdovym skupinam a jejich
koordinace a poskytovani instrukci volajicim k provadéni prvni pomoci, pokud je nutné
prvni pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny poskytnout (Vilasek, Fiala a Vondrasek,

2014).

Operacni stfediska také ale napt. koordinuji pomocna operaéni stiediska a zajiStuji
komunikaci mezi pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladnou péci vcetné ptijeti posadky

s pacientem do akutni liZkové péce ¢i ambulance (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).

Dalsimi tkoly ZOS je také zajistovani tzv. sekundarnich pfevozi pacienttl, jejichz stav
béhem pievozu vyzaduje intenzivni nebo resuscitaéni péci. Tyto transporty definuje
vyhlaska Ministerstva Zdravotnictvi ¢€.134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykond sbodovymi hodnotami. Jednd se o transporty pacientli
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Dle naléhavosti délime sekundarni
pfevozy na akutni a planované. U planovanych sekundarnich pfevozi je vétSinou cekaci
lhtita na transport vice nez tii hodiny, nékdy i nékolik dni. V tomto ptipad¢ se jedna
0 pfevoz pacientl na pracovisté niz§iho ¢i vysSiho typu. Pfi akutnim sekundarnim
pfevozu jsou pacienti pievaZeni z dlivodu provedeni urgentniho vykonu ¢i vySetfeni

na ur¢ené odborné pracovisté (Lépes Vojtéch, Sekundarni transporty pacientti, 2018).

Ukolem ZOS je oviem i zajisténi rychlé piepravy organii a tkani k transplantaci
¢i piijemct téchto organt, pokud to nelze zajistit jinym, stejné rychlym zplisobem
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ataktéz odbornikd, zdravotnickych prostiedkl, 1éCiv, krve a jejich derivath
¢i biologického materidlu v ptipadé, kdy dané zdravotnické zafizeni timto nedisponuje
a neni schopno diky tomu zah4jit kvalitni neodkladnou péci (Uhyrkova a Bilkova, 2016).
Ke spravnému fungovani ZOS je zapotiebi, aby stfediska byla vhodné technicky

vybavena (Frangk, 2020).

1.5 Zakladni vybaveni zdravotnického operacniho stiediska

Zdravotnicka operacni stiediska v poslednich letech prochazi vyznamnym vyvojem jak
po technické, tak po organizacni strance (VilaSek, Fiala a Vondrasek, 2014). Kazdé ZOS
musi byt vybaveno bezdratovym komunika¢nim systémem k upozornéni a vyrozumeéni
0 neodkladném vyjezdu. Déle telefonnimi linkami, nutnymi pro pfijem volani z pevné
I mobilni telefonni sité a to v mnozstvi: tii linky, pokud je na primérné na ¢islo tisnového
volani daného ZOS volano desetkrat, nebo méné za jednu hodinu, ¢tyti linky, pokud je
pramérné volano dvacetkrat a méné za jednu hodinu, Sest linek, pokud je primérn¢ volano
Ctyficetkrat a méné za jednu hodinu, sedm linek pfi Sedesati a méné volani za hodinu
aosm linek pfi primérném mnozstvi hovort nad Sedesat za jednu hodinu (Remes$

a Trnovska, 2013).

Dal$im vybavenim je radiostanice nutna pro radiové spojeni s vyjezdovymi posddkami
ve spadové oblasti daného operacniho stiediska. ZOS musi byt také vybaveno nejméné
jednou telefonni linkou, umozZnujici komunikaci s ostatnimi opera¢nimi sttedisky,
panelem o organiza¢né provoznim radiovym systémem, zdznamovym zafizenim, jehoz
¢innosti je zaznam obsahu (vcetné casového tdaje) vSech hovort na tisnovych a ostatnich
telefonnich linkach vyuzivanych zdravotnickou zachrannou sluzbou a také technologii,

slouzici k pfijmu a zobrazeni tisnovych zprav z linky 112 (Remes a Trnovska, 2013).

Z0S by se vsak samoziejmée neobeslo ani bez nabytku, potiebnému k praci dispecert,
pocitacl a tiskaren a systému nahradniho zasobovani operacniho stfediska elektrickou

energii pfi ndhlém vypadku aZ po dobu 24 hodin (Remes a Trnovska, 2013).

Dle Franka by mélo kazdé ZOS mit dispecersky sal, jez zahrnuje jednotliva stanovisté
pro dispecery, taktickou mistnost, kde dochéazi k feSeni mimotadnych udalosti,
technologickou mistnost, mistnost slouZici k odpocinku personalu, kuchyiku, Satny,

socialni zafizeni a mistnosti ke Skoleni a vycvik. Vzdalenosti dispecerskych pulti by
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nemély byt pfilis velké (z divodu lepsi komunikace mezi sebou), ani prili§ malé
(z dvodu ruseni se mezi sebou). VSechny dispecerské pulty by mély mit neruseny vyhled

na vSechny své monitory (Fran¢k, 2018).

1.6 Dispeceii zdravotnického operacniho stiediska

Prace v ZOS se mutze zdat jako jednoduchd, jednd se ovSem o velice narocnou
a odpovédnou praci. Predpoklada se, Ze casem se toto zaméstnani stane vysoce prestizni
(Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014). Diive vSak toto zaméstnani spisSe bylo povazovano
jako méné prestizni oproti praci v terénu. DispecCink byl a obcas i je bran jako
tzv. posledni Stace pro zachranafte, ktefi se jiz neciti byt schopni na préci v terénu (Franck,

2018).

Na dispec¢ery ZOS jsou kladeny velké naroky, hlavné na organizacni schopnosti
a psychickou odolnost. Dispecer musi rychle a spravné reagovat v jakychkoli situacich,
kter¢ se mohou neustidle rapidné ménit. Kazdé nespravné rozhodnuti dispecera
pfi odeslani posadky zpozdi zahdjeni péce a mize daného pacienta ohrozit na Zivoté.
Hlavnim problémem je, Ze dispecefi nekomunikuji s vySkolenymi profesionaly, ktefi vi,
jak zvladat mimofadné situace, ale vétSinou s laiky, S nimiz je domluva obcas velice

obtizna a nelze odhadnout jejich reakce v danych situacich. (VilaSek, Fiala a Vondrasek,
2014).

Spravny dispecer musi zvladdat mnoho dulezitych ¢innosti. Musi umét komunikovat
S volajicim, analyzovat ziskané informace od volajiciho, vyhodnotit moznosti, zajistit
pomoc postizenym, ale také vést volajici k tkonim, jeZ mohou zachréanit Zivoty
postizenych pii bezprostiednim ohrozeni Zivota. (Frangk, 2018). Ukolem dispeéert neni
urCovat danou hranici, kdy si doty¢ny zaslouZi vyjezd posaddky ZZS, tikolem je urcovat

naléhavosti ur¢itych udalosti a takto jednotlivé udalosti tfidit (Franck, 2018).

Pocet dispecert v kazdé sméné je zavisly na poctu linek pro piijem tisnového volani.
Pokud jsou na operacnim stiedisku ziizeny tfi linky pro piijem tisiového volani, pak jsou
na sméné dva operatofi, pokud jsou zfizeny Ctyfi linky, pak jsou tfi operatofi na smeéng,
pokud Sest linek, pak Ctyfi operatofi na sméné, pokud sedm linek, pak Sest operatorti

a pokud osm linek, pak se na smén¢ nachazi sedm operatort (Remes a Trnovska, 2013).
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V Ceské republice jsou dispecefi ZOS nejéastéji zdravotniéti nelékaisti pracovnici, kteii
svoji praci vykonavaji bez odborného dohledu. Potfebné dosazené vzdé€lani dispecerti
Z0S musi byt vystudovany zdravotnicky zachranai se specializovanou zpiisobilosti

¢1 zdravotni sestra pro intenzivni péci, jez je zpiisobild pro vykon tohoto povolani

bez odborného dohledu (Seblové, Knor a kolektiv, 2018).

1.7  Stres souvisejici s praci dispecera

Stres v zaméstnani je Castym problémem vetejného zdravi. Obzvlasté ohrozeni jsou prave
dispeceti ZOS (Bedini a spol., 2017). Stres je neodmyslitelnou soucasti prace dispecera.
Hlavni pficina stresu dispecert je hlavné takova, ze jejich rozhodnuti musi byt u¢inéno
velmi rychle a poté jsou jiz nevratna a v ptipadé chyby ¢i omylu jiz neni cesty zpct.
Jednou z dalsich pficin stresu dispeCeri muze byt i pocit bezmoci, kdy dispecefi vi,
ze nemohou vice pomoci umirajicimu ¢lovéku, ke kterému vyjezdova skupina muze
dorazit pozdé (Vilasek, 2017). Stres v§ak mtize velice negativné ovlivnit praci dispecera
a mize se diky nému dopoustét chyb, které mohou ohrozit Zivot postizené¢ho. Mezi dalsi
pfi¢iny stresu dispecerti zdravotnickych operaénich stiedisek patif: Spatné rozvrzeni
a organizovani prace dispecera, vedouci k jeho ptetizeni, nevhodné pracovni podminky,
Spatny vycvik ¢i mald praxe dispecerl, nezvyk zdravotnickych zachranditi pracovat
na vlastni pést, ale jen na pokyn a pod dohledem Il¢kate, kritika ze strany volajicich
¢i vyjezdovych posddek na osobu dispecera a pocit nedocenéni prace (Fran€k, 2018).
Stres vSak negativné ovliviiuje 1 volajiciho. Volajici jsou ve stresu schopni zpracovat

mnohem mens$i mnoZstvi informaci (Ptacek, 2011).

Stres dispecerti byl také nékolikrat sledovan odborniky. Jednu z takovych studii vedl
francouzsky 1ékar Sarah Bedini, ktery sledoval stres dispecerd za pomoci kortizolu
jako biomarkeru stresu (Bedini a spol., 2017). Kortizol je hormon produkovany ktirou
nadledvin, ktery je uvoliovan pifi stresu a pomahd zvySit pohotovost organismu
pii zatézovych situacich. Kortizol taktéZz stimuluje centralni nervovou soustavu (Ptacek
a Ptackova, 2018). Ucastnici Bediniho studie byli operatofi operaéniho stfediska
ve francouzském mésté Metz-Thionville. Hladina kortizolu byla zjistovana ze vzorki
slin ucastnikd studie. Tato studie prokazala, Ze hladiny kortizolu se vyrazné zvysily
pfi pfijimani hovorii a zalezely na zavaznosti tisnového volani. U muzi bylo zvySeni

kortizolu vyssi nez u Zen (Bedini a spol., 2017).
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Prostfedky k prevenci a boji dispecera proti stresu jsou zejména: nacviky komunikace
s volajicim v krizové situaci nanecisto, a tedy odborna ptiprava a vycvik dispecera, rizna
Skoleni, kurzy, tréninky, pocit podpory ze strany operacniho stiediska, tzn. mit jistotu,
ze se za dispecera v piipad¢ sportu ZOS postavi, pokud jednal podle danych pravidel
a postupti. Posledni moznosti je odborna pomoc od profesionalniho psychologa, ktery by
m¢él dokazat dispecerovi pomoci s prekonavanim kritickych a stresové naro¢nych situaci

(Frangk, 2018).

1.8 Trestni odpovédnost dispecerii

Dle trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb., bude potrestana odnétim svobody az tii roky
nebo zakazem c¢innosti osoba, ktera neposkytne dostate¢nou pomoc ¢loveéku, ktery je
ohroZen na zivoté, nebo vykazuje znamky svédéici k vazné poruse zdravi ¢i onemocnénd,
Vv piipad¢, kdy je v souvislosti se svym povoldnim povinna tuto pomoc poskytnout
(Cesko, 40/2009, §150). Tohoto trestného &inu se pravé dispeder ZOS miize dopustit
pfi Spatném vyhodnoceni situace. Tento zakon totiz udava, ze trestné je i neposkytnuti
pomoci osobé&, kterd sice zndmky zavazné poruchy zdravi nejevi, ale je ve skutecnosti

V nebezpec¢i smrti (Franék, 2018).

DalSim trestnim ¢inem, ktery hrozi dispeCerim miZe byt neopravnéné nakladani
s osobnimi udaji. Dispeceti jsou totiz podle zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbach, §51 povinni dodrzovat mlcenlivost. Telefonicky by tedy dispeceti méli sdélovat
informace o zdravotnim stavu pouze osobé¢ blizké dan€ osoby, ale je nutné se dostatecnym
zpisobem presveédCit o tom, Ze skutecné jde o danou blizkou osobu (napf. otdzkami
narodné ¢islo apod.) (Frangk, 2018). Osobou blizkou je dle zakona ¢&. 89/2012 Sh.,
obcanského zakoniku: ,,Osoba blizka je ptibuzny v fadé piimé, sourozenec a manzel
nebo partner podle jiného zakona upravujiciho registrované partnerstvi (dale jen
»partner); jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé
navzdjem blizké, pokud by ujmu, kterou utrpé€la jedna z nich, druha divodné€ pocitovala

jako uymu vlastni. Ma se za to, ze osobami blizkymi jsou 1 osoby seSvagiené nebo osoby,

které spolu trvale Ziji.“ (Cesko, 89/2012 Sb., §22).

Pokud vSak dispeCer dodrzuje stanovena pravidla a postupy, vylucuje se jeho trestni

I pracovné pravni odpovédnost za jakéhokoli vysledku zasahu ZZS (Franék, 2018).
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1.9 Piijem tisiiového volani

Kazdy hovor vétsinou zacina slovy: ,, Tisfiova linka, jak vam mohu pomoci?*. Nasledovné
by volajici mél sdé¢lit, jaky je divod jeho hovoru a jaky je problém. Pred telefonatem je
vhodné, aby mé¢l volajici pfedem promyslené a ptipravené zakladni udaje, aby usnadnil
praci dispeCerim a aby nedoSlo ke zbytenym prostojim. (Petrzela, 2016).
Pted zavolanim by si tedy mél volajici, ktery je na miste, které neznd, zjistit, kde piesné

se nachazi (Belica, 2014).

Prvni dilezitd informace, kterou si musi dispecer uvédomit je vztah volajicimu k mistu
udalosti ¢i postizenému (Frané€k, 2020). Jednim ze zakladnich ukolt dispecera pti hovoru
s volajicim, ktery je vétSinou rozruSeny a vystraseny, je nezmatkovat a vyptavat se
klidnym hlasem na jednoduché otazky, avSak dostate¢né diirazné¢ (Remes a Trnovska,
2013). Dodani informace, ze pomoc je jiz na cest¢ mize volajiciho vyrazné uklidnit

(Franék, 2020).

Po vzajemném piedstaveni je potieba, aby volajici sd€lil, co se stalo a popsal situaci, ktera
se odehrala. Cely hovor je vSak fizen dispecerem a nikoli volajicim. Dispecera dale také
zajima pocet ranénych osob, pohlavi a ptiblizny v€k postizeného. Laicky popis ptiznakl

¢i poranéni (krvaci z nohy) je dalsi nezbytnou informaci od volajiciho (Petrzela, 2016).

1.9.1 Typy volani

RozliSujeme tfi typy tisfiovych vyzev. Prvnim typem je volani z prvni ruky, kdy
tisnovou linku vold sdm postizeny. U toho typu volani je dileZit¢ co nejrychleji
lokalizovat misto udalosti a zajistit pro posadku pfistup na dané misto (napt. otevieni
dvefi domu), jelikoZ hrozi ztrata kontaktu s volajicim, napf. pfi jeho nahlém zhorSeni
stavu (Uhyrkovéa a Bilkova, 2016). Pozor si musi dispeceti davat v ptipadech, kdy volajici
pusobi agresivnim, zmatenym az ,,opilym*“ dojmem, takové chovéani se totiz muze
vyskytnout u stavi jako je cévni mozkova piihoda, otrava oxidem uhelnatym
¢1 hypoglykemie. Nesmi tedy V takovych situacich dojit k podcenéni téchto volani.

Volani z prvni ruky je v Ceské republice cca 10-20 % (Frangk, 2020).

Dal$im typem tisnové vyzvy je volani z druhé ruky, kdy je volajici na misté udalosti,
ale neni danou postiZenou osobou, diky niz hovor probihd. Volani z druhé ruky je

nejcastéj$im typem tisiové vyzvy a predstavuje asi 70% volani (Frang€k, 2020).
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Poslednim a tim nejproblematictéjSim typem tisnového volani je volani z tfeti ruky.
Jedna se o hovory od osob, které nejsou na misté dané udalosti. Obvykle jde o volani
pratel Ci rodiny postizen€ho, kterym predtim postizeny sam volal. Pfi takovém hovoru
obvykle nejsou dostupné vSechny potiebné informace, a navic se situace na mist¢ udalosti
muze znaén¢ liSit od toho, jak je popisovana tfeti osobou. Takovéto hovory jsou rizikem
pro operatory v pfipadé podcenéni, a naopak Vv ptipadé pieindikovani mohou byt

dispecefi ter¢em kritiky od vyjezdovych skupin. (Fran¢k, 2020).

1.9.2 Lokalizace uddlosti

Co se mista udalosti tyka, dispecer potiebuje znat pro vyslani posadky co nejpresngjsi
informace jako jsou obec, ulice, ¢islo domu, nebo napiiklad obchod nachazejici se
vedle domu, kostel naproti mistu udalosti apod. V nékterych velkych méstech je mozné
nahlasit ¢islo lampy vefejného osvétleni, pokud se nachazi blizko dané udélosti. Pokud se
udalost stala v terénu nebo na slozit€ ptistupném misté, pak je vhodné, aby volajici popsal
mozné piistupové cesty. Pokud dispecerovi chybi orienta¢ni body, diky nimz by vyslana
posadka mohla najit misto nehody (napt. uraz v lese), pak je potiebné, domluvit si setkdni
alesporii na ptijezdové cesté k danému mistu, odkud pak volajici posddku dovede na misto

udalosti (Belica, 2014).

Pokud se dana udalost stane na silnici ¢i dalnici, pak byl mél volajici sdélit smér, kterym
jel, posledni mésto ¢i vesnici, kterou projel a napf. ¢islo silnice nebo dalnice. Pti jizdé
na délnici se také da urcit kilometr (na dalnicich se nachazi po 500m kilometrovniky).
V terénu (napt. v hordch) miize €lovek uvést ¢islo tzv. bodu zachrany (rescue point), ktery

se vétSinou nachazi na stromé (Petrzela, 2016).

Pokud je na misté udalosti napt. v rodinném domé vice UcCastnikli, pak byva vhodné,
aby pokud je to mozné, byl jeden z nich vyslan pfed dim a vyckal do pfijezdu zachranné
sluzby. Dispecer takovému clovéku poté zdurazni, aby byl aktivni ve chvili, kdy

zachrannou sluzbu uvidi a upouté jejich pozornost (Petrzela, 2016).

Po ukonceni hovoru by volajici nemél mobilni telefon vypinat, ani z néj volat, ale mél by
ho mit stale u sebe v piipade, Ze by dispecer zavolal napt. z diivodu, ze fidi¢ nemiiZe najit
misto udélosti (Belica, 2014). Danym pravidlem pii volani na tisiovou linku je,

ze dispecer vzdy zavési telefon jako prvni. Pokud se stav postizeného po ukonceni hovoru
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s dispecerem vyrazné zméni, pak je nutné opét zahajit tisnové volani a dispecera o takové

zméné informovat (Petrzela, 2016).

1.9.3 Naléhavosti volani

Dle ziskanych informaci od volajiciho, zhodnoti dispeCer danou situaci a ptidéli ji
naléhavost. Stupné naléhavosti jsou zakotveny ve vyhlasce ¢. 240/2012 Sb., vyhlaska,
kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Dle Franka je stanoveni
naléhavosti udalosti a urceni typu posadky jednim z hlavnich vystupt procesu piijmu
tisnové vyzvy (Fran¢k, 2020). RozliSujeme étyfi stupné naléhavosti. Prvni stupen je
indikovan v pfipadé, kdy postizeny vykazuje zndmky toho, ze doslo k selhani zivotnich
funkei, nebo toto selhani hrozi anebo v ptipadé¢, kdy dojde k mimotadné udalosti, kde je
hromadné postizeni osob (Cesko, 240/2012 Sb., §2). Druhy stupeii je indikovan
vV ptipadg, hrozi-li osob& pravdé podobné selhani zikladnich Zivotnich funkci (Cesko,
240/2012 Sb., §2). Treti stupeti je zvolen, pokud jde o osobu, jejiz stav vyzaduje vyjezd
ZZS, av$ak nehrozi ji bezprostfednd selhani zakladnich Zivotnich funkci (Cesko,
240/2012 Sb., §2). Ctvrty stupen je indikovan v situacich, kdy se nejedna o predchozi
ptipady, ale dispecer rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny (Cesko, 240/2012 Sb., §2).

Vyjezdové skupiny jsou dispecerem ZOS na misto udélosti vysilany v zavislosti na stupni
naléhavosti tisnového volani, a to od prvniho stupné. Jedna-li se 0 prvni stupen, pak je
na misto vyslana pfednostné¢ nejbliz§i mozna vyjezdova skupina. Jedna-li se vSak o RZP,

je s touto skupinou také vyslana RLP (Cesko, 240/2012 Sb., §2).

V¢asny zasah posadky ZZS v misté uddlosti mize snizit az jeden milion mrti a padesat

miliont postizeni, ke kterym dochézi kazdy rok po celém svété (Hosseini a kol., 2018).

1.10 Telefonicky asistovand prvni pomoc

Telefonicky asistovand prvni pomoc je béZnou dennodenni praci dispecera. Dispecer se
timto pfimo podili na osudu pacienta, i ptes to, Ze neni fyzicky pfitomen na misté udalosti
(Fran€k, 2018). Pti telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) je tkolem dispecera
v dané situaci instruovat volajici nebo svédky udalosti k poskytnuti prvni pomoci

vvvvvv

Vsechny instrukce musi byt poskytovany s ohledem na to, aby zachrance nebyl vystaven
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zadnému riziku. (Fran¢k, 2017, 15, 16). VSeobecné plati, ze kazda minuta, kdy je

postizeny bez pomoci, snizuje Sanci na jeho pteziti o 10 % (Petrzela, 2016).

Zakladni instrukce k telefonicky asistované prvni pomoci by mély byt poskytnuty
V nejriznéjSich situacich mezi néz patii zejména nahld zastava ob¢hu, bezvédomi se
zachovalym dychanim, duseni v disledku obstrukce dychacich cest, dusnost, podezieni
na infarkt myokardu, anafylaxe, hypoglykémie, kiece, krvaceni, dopravni nehody a jina
traumata, popaleniny, poleptani, intoxikace apod. Postupy k danym situacim jsou

zakotveny v organiza¢né provoznim fadu kazdého ZOS (Frangk, 2020).

1.10.1 Telefonicky asistovany porod

U telefonicky asistovaném porodu dispecera zajimd o kolikaté te€hotenstvi se jedna
(prvorodickam trva porod zpravidla nejdéle), v jaké fazi porodu momentalné rodicka je
(Citi tlak na konec¢nik? Je vidét plod v porodnich cestach?). Po porodu je poté dulezitou
informaci stav ditéte. DispeCera zajima, jakou ma dité barvu, zda kii¢i a zda rodicka
nekrvaci. Pii hrozicim porodu dispecer instruuje k tomu, aby rodi¢ka ztstala v Klidu

V polosed¢ a nesnazila se nijak branit porodu (Fran¢k, Truhlét a kol., 2017).

Pokud jiz porod probihd, pak by rodicka méla byt na zadech s mirn€ podlozenou horni
c¢asti téla. Pii kazdé kontrakei je rodicka instruovana k tomu, aby se prvné nadechla,
zadrZela dech, zatlacila do kone¢niku a nakonec vydechla. Mezi kontrakcemi pak rodicka
zhluboka dyché. Osoby nachazejici se u rodicky by mély nachystat ru¢niky ¢i osusky.
Jednou rukou pak zachrance polozi kolem porodnich cest dlan s roztazenymi prsty,
aby plod pfili§ rychle nevyklouzl, druhou pak podpira jiz porozené Casti télicka ditéte.
Po vykouknuti obli¢eje ditéte jsou zachranci instruovani k jeho otfeni ruénikem, ktery si

predtim nachystali (Fran€k, Truhlat a kol., 2017).

Po porodu pak zachranci musi dité peclivé osusSit a zabalit do osusky a poté do deky
¢i pefinky. Poté je vhodné poloZit dité na bficho rodicky. Pokud je jistota, Ze je dité
v poiadku a nehrozi mu zadné nebezpeci, pak neni nutné, aby zachranci podvazovali
pupecnik. Pokud vSak jistota neni, pak jsou zachranci instruovani k tomu, aby pupecnik

podvazali nejlépe tkani¢kou (Fran¢k, Truhlar a kol., 2017).

Pokud jsou jisté pochybnosti o stavu ditéte, zejména z diivodu, ze nedychd, nekiici
nebo ma promodralou barvu, pak musi zachrance co nejdiive podvazat konecnik, dité si
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polozit na dlan bfichem sméfujicim doli a poplacat jej po zadech. Pokud mé zachrance
k dispozici odsavacku, pak ji mize pouzit na odsani mozné tekutiny v ustech. Pokud je
dit¢ nadéale promodral¢ a nedychd normalné¢, pak dispecer zahajuje telefonicky

asistovanou neodkladnou resuscitaci (Franék, Truhlaft a kol., 2017).

1.11 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Pii telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR) je ukolem dispecera
telefonickd instruktdz volajicich nebo svédkli na misté vzniku pravdépodobné nadhlé
zastavy ob&éhu (NZO). Piinosem TANR je zapojeni volajiciho do aktivni zachrany, jeho
motivace, odstranéni psychologickych ptekazek a odbornd podpora jeho postupu.
Dle Frarika zvySuje TANR $anci na pieZiti u postizenych nahlou zastavou ob&hu v terénu
az 0 50 %. Dulezitym faktorem ovSem je i vzdélanost a dostate¢nd praxe operatort

a operatorek ZOS, diky které tispé$nost resuscitaci stoupa (Fran¢k, 2017, 17. str.).

Mezi indikace k provadéni TANR patii predpokladana nahla zastava ob&hu, dyspnoe
z diivodu obstrukce dychacich cest po ztraté védomi a novorozenec, jehoz stav po porodu

neodpovida uspokojivému rozvoji vitalnich funkci. (Fran¢k, 2017, 17.str.)

Pti identifikaci NZO dispecera zajimaji informace o bezvédomi, bezdesi ¢i gaspingu
(lapavé dechy) za neptitomnosti jistych znamek smrti. Rozpoznani NZO patii k vrcholu
dispecerského uméni (Fran€k, 2013). Nejcastéjsim diivodem NZO jsou kardialni pficiny,
zahrnujici infarkt myokardu, plicni edém, plicni embolie a arytmie (Stétina, 2014).
U identifikace bezvédomi dispecer klade dotaz na to, zda pacient reaguje na osloveni
¢i zatfeseni. To vétSinou necini vétsi problém. Pacientovu troven védomi lze hodnotit
pomoci tzv. Alert, verbal, pain, unresponsive stupnice (AVPU) (Seblové, Knor a kolektiv,

2018). jsou kardialni ptic¢iny nejéastéjsim diivodem poskytovani KPR dospélého.

AVPU stupnice je kratka zkouska Grovné védomi pacienta provadéna Casto V prvni fadg.
Jedna se o rychlé neurologické hodnoceni u pacienta s traumatem na zaklad¢ bodovani
zalozeného na jeho pocatecni reakci (Gregory, Mursell, 2013). Stupnice je rozdélena
na ctyti body. Prvnim bodem je A (alert), coz znamena, Ze postizeny je pii védomi.
Druhym bodem je V (verbal), to znamend, Ze postizeny reaguje na osloveni. Tieti bod P

(pain) poukazuje na to, ze postizeny neraguje na osloveni, ale pouze na bolestivy podnét.
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Ctvrty bod U (unresponsive) pak znamena, Ze postizeny nereaguje (Boyle, Bothamley,
2018).

Naopak zjisténi dechové aktivity postizeného uz je vétsim problémem. Dispecera nejvice
zajimd, zda postizeny dychd normalné. V piipadé nejisté odpovédi instruuje dispecer
volajiciho ke zprichodnéni dychacich cest postizeného, ¢1 uvolnéni jeho odévu. Dispecer
taktéz vysvétli volajicimu, jak rozeznad termindlni dechovou aktivitu od spontanniho
dychani. Jedna se o dychani s nepfirozené¢ dlouhymi intervaly mezi jednotlivymi dechy
soucasné s prodlouzenym expiriem véetné slySitelného chréeni. PostiZeni s gaspingem
viditelné vyuZzivaji pomocnych dychacich svalti a vypadaji ,,jako kdyZz dychd kapr®.
Pokud volajici nedokaze jist¢ identifikovat stav dychani postizeného do Sedesati sekund,
je tento stav klasifikovan jako néhla zastava ob¢hu a je zah4ajena telefonicky asistovana

neodkladna resuscitace (Seblova, Knor a kolektiv, 2018).

Soucasti instrukci u TANR je nutnad kontrola stavu védomi a dychani postizeného
volajicim a vyzva k opétovnému zahajeni tisnového volani, pokud by se stav pacienta
jakkoliv zménil do ptijezdu vyjezdové skupiny. Pokud je moznost, mize dispecer po 1—
2 minutach volajiciho op&tovné kontaktovat a ovéfit si stav postizeného (Seblova, Knor
a kolektiv, 2018). Obvykle je vSak TANR provadéna po celou dobu resuscitace
a ukoncena by méla byt pouze pfi ptijezdu ZZS na misto udalosti, v situaci, kdy s volajici
nelze nadale komunikovat, pfi jasném obnoveni znamek Zivota postizeného (Franek,

2020).

Mezi kontraindikace k provadéni TANR patii nalez téla s jistymi zndmkami smrti,
situace, pri které hrozi zachranci realné nebezpeci, volajici, ktery je nespolupracujici
¢1 mentalné nebo fyzicky neschopny provadét resuscitaci a hovory, pfi nichZ volajici neni

na misté udalosti (tzv. hovory ,,z teti ruky*) (Fran€k, 2017, 17.str.)
1.11.1 Jisté znamky smrti

Jisté zndmky smrti se déli na ¢asné fyzikalni znamky smrti, casné chemické znamky smrti
a pozdni zndmky smrti. Mezi fyzikdlni znamky smrti patii posmrtna bledost zplisobena
zastavou krevniho ob¢hu, posmrtné skvrny modrofialového zbarveni, chladnuti téla, jez
je zpiisobeno zastavou metabolismu (vyrovnéava se s teplotou okoli o cca 1 °C za hodinu)
a zasychani spojivek ¢i rtii. Dal§imi fyzikalnimi zndmkami smrti je 1 dekompozice téla

¢1 devastujici poranéni hlavy nebo hrudniku. Mezi ¢asné chemické znamky smrti patii
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posmrtnd ztuhlost vlivem kontrakci myofibril a posmrtné srazeni krve. Pozdnimi
znamkami smrti je poté hnilobny rozklad patrny cca po 4-5 dnech, tleni, mumifikace

a skeletizace (Janikova, 2017).

1.11.2 Telefonicky asistovanda resuscitace dospélého

Snahou dispecera pifi indikované TANR je motivovat volajictho k zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Postup pii TANR je nasledujici. Pokud je zachrance
na misté u postizeného sam, byva operatorem instruovan k ptivolani dalsich osob je-li to
mozné provést do 1-2 minut. Poté byva zachrance Casto vyzvan k tomu, aby si
na mobilnim telefonu zapnul hlasity odposlech a polozil ho vedle sebe za ucelem
neustalého kontaktu s dispeCerem béhem resuscitace. Dal§imi instrukcemi je otoceni
postizeného na zada s hlavou Vv piirozené poloze, ruce semknout v prostoru stiedu
hrudniku obvykle na spojnici bradavek a zacit s kompresemi hrudniku s natazenymi
Vv loktech propnutymi pazemi do hloubky 5-6 cm, frekvenci 100-120 za minutu. Hlavnim
pravidlem je komprese nepteruSovat, a to az do piijezdu ZZS, vlastniho tplného
vyCerpani, nebo pokud postizeny zacne normdlné spontanné dychat ¢i reagovat.
Terminalni dechové aktivita, jez nastane béhem resuscitace je sice dobrou zpravou, neni

to ale ovSem divod k pferuseni kompresi hrudniku (Franék, 2020).

Instrukce k umélému dychani dispecer vétsinou neposkytuje, jelikoz laik by mohl
postizenému jeSté vice uSkodit zejména pii predechovani pacienta, kdy hrozi jeho
nasledné zvraceni. Instrukce poskytuje dispecer pouze V situaci, kdy je volajicim
proSkolend osoba ¢i je nahla zastava ob&hu zplsobena dusenim. Poté tedy dispeCer
instruuje volajiciho k provadéni KPR s pomérem kompresi a vdechii 30:2. Za ptitomnosti
gaspingu se umeélé vdechy neprovadi. DispeCer také zvazuje instrukce Kk vyuziti
automatického externiho defibrilatoru (AED) pokud je volajicimu k dispozici (Seblova,

Knor a kolektiv, 2018).

1.11.3 Telefonicky asistovand resuscitace ditéte

Pii TANR ditéte je zékladem zacit uvolnénim dychacich cest zaklonem hlavy a provedeni
péti tvodnich umélych vdechi za opakované kontroly dechové aktivity ditéte. Jestlize
nedojde k obnoveni dechové aktivity, pak dispeCer instruuje ke kompresim hrudniku

V dolni poloviné hrudni kosti, bud’ jednou rukou, nebo pouze dvéma prsty v zavislosti
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na velikosti ditéte a k umélym vdechim v poméru 30:2 ¢i 15:2 pokud je volajicim
zdravotnik, ktery je proskolen v souvislosti s neodkladnou resuscitaci déti. Frekvence
stlaCeni u déti je stejna jako u dospélych, a to 100-120 za minutu s hloubkou do 1/3
hrudniku. U TANR déti, obvykle dochazi k znaénému zmatkovani a panice volajicich,
zejména rodi¢t ditéte. Ukolem dispedera je tedy zklidnéni téchto volajicich a jasnd

a ptimo instruovat k provadéni KPR (Seblova, Knor a kolektiv, 2018).

1.11.4 Telefonicky asistovand resuscitace novorozence

K TANR novorozence dochézi v ptipadé, kdy po porodu nedoslo k uspokojivému rozvoji
fyziologickych funkci ditéte (zejména dychani). Pro udrzeni prichodnosti dychacich cest
je vhodné mirné€ podlozit zdda miminka mezi lopatkami. Pokud novorozenec nedycha,
pak je zachrance instruovan k tomu, aby provedl pét iivodnich vdecht trvajicich cca 2-3
sekundy, a to takovym zplsobem, aby se hrudnik novorozence viditeln¢ zvedal. Jestlize
ani tohle nepomohlo, pak zachrance dispecer instruuje kK zahajeni nepfimé srde¢ni masaze
dvéma prsty frekvenci 100-120 stlaceni za minutu vcetné komprese do minimalné 1/3
hrudniku. Nasledn¢ zachrance provadi resuscitaci s pomérem kompresi hrudniku

ku dychani 3:1 (Fran¢k, Truhlaf a kol., 2017).

Kazd¢ ZOS ma vytvofenou metodiku k rozpoznavani nahlych zastav obchu
a k poskytovani TANR. Kazdy dispecer je dikladné proskolen v poskytovani TANR
(Seblova, Knor a kolektiv, 2018).

Roku 1989 probéhla studie doktorem Kellermanem, Hackmanem a Solesem, kterd méla
z tkol porovnavani kvality kardiopulmonalni resuscitace na figuring tfemi odliSnymi
skupinami dobrovolnikd. Prvni skupina dobrovolnikli nebyla vySkolend ani trénovana
a dostavala pouze telefonické pokyny, druhd skupina byla pouze Skolena a tteti skupina
byla jednak vyskolena a jednak dostavala telefonické pokyny. Podle ofekavani méla
posledni skupina nejlepsi vysledky. Necekanou véci ovSem bylo, Ze prvni skupina
predvedla efektivnéjsi resuscitaci neZz skupina druhd. Z této studie vyplyva, ze telefonni
instrukce mohou 1 netrénované lidi vést k velmi efektivni kardiopulmonalni resuscitaci

(NG, Leong a Ong, 2017).
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1.11.5 Chyby dispeceri pii telefonicky asistované neodkladné resuscitaci

Nejcastéjsi chybou dispecer pfi TANR je Spatné vyhodnoceni stavu dychani
postizeného, nejcastéji v souvislosti s lapavymi dechy, kdy si volajici mysli, Ze postizeny
dycha normaln€. Dle Franka ma az 46 % postizenych NZO v pribehu tisnového volani

gasping (Frangk, 2020).

Dals§imi chybami byva zaménéni néhlé zastavy ob&hu za epilepticky zachvat z divodu
probihajicich kieéich, podcenéni kolapsu u mladych lidi, kdy je mén¢ pravdépodobné,
aby mlady ¢loveék pod 35 let mél nahlou zéastavu ob&hu, podcenéni ziskanych informaci
od tfeti osoby pfi volani z tfeti ruky ¢i podcenéni ndhlého bezvédomi napt. na mistech

spojenych s alkoholem (v hospod¢) (Fran¢k, 2020)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat teoretické znalosti dispecerti ZZS
Cil 2: Zmapovat postup TANR dospé€lého dispeCerem ZZS
Cil 3: Zmapovat postup TANR ditéte dispecerem ZZS

Cil 4: Zjistit spokojenost dispecertt ZZS s vykonem povolani.

2.2  Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otdzka 1: Jsou znalosti dispecertt ZZS dostate¢né pro vykon povolani?
Vyzkumna otézka 2: Jak postupuji dispeceii ZZS pii TANR dospélého?
Vyzkumna otdzka 3: Jak postupuji dispeceti ZZS pti TANR ditéte?

Vyzkumna otdzka 4: Co miize byt divodem spokojenosti dispecerit ZZS s vykonem

povolani
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3 Metodika

3.1 Metody vyzkumu

K vypracovani praktické ¢asti této bakalarské prace byla vyuzita kvalitativni metoda
vyzkumu. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Se ZOS KV byly
telefonicky domluveny dvé navstévy za ucelem jeho poskytnuti. Rozhovor byl veden
sosmi nahodné vybranymi dispecery Zdravotnického opera¢niho stfediska Kraje

Vysocina (ZOS KV).

Na ZOS KV byla zaslana zadost o sbér dat a o poskytnuti rozhovoru, kterd byla obratem
schvalena, ale z divodu vznikl¢ situace S koronavirem byl rozhovor mozny az od ¢ervna
2020. Rozhovory se zabyvaly ¢tyfmi hlavnimi tématy. Prvnim tématem byla vzdélanost
a teoretické znalosti jednotlivych dispeceri ZOS KV. Druhym tématem poté bylo
poskytovani TANR dospélého, nac¢ez navazovalo treti, a to poskytovani TANR ditcte
na ZOS KV. Poslednim, a tedy ¢tvrtym tématem byla celkova spokojenost vybranych
dispecert s timto povolanim. Ke kazdému tématu se vztahovaly Ctyfi klicové otazky,
dohromady byli dispecefi tedy tdzani na Sestnact otazek, pficemz obcas byli doptani

na nékteré dalsi doplnujici otazky k tématu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden na ZOS KV, které se nachéazi v Jihlavé. Rozhovor byl provadén
celkem s osmi dispecery ZOS KV rtazné dlouhou dobu. Dispeceti byli rizného pohlavi
a véku. Dispeceti souhlasili s provedenim rozhovoru a bylo jim sdéleno, Zze rozhovor je
anonymni, a tedy nebudou nikde zvetfejnény jejich jména. Rozhovor byl nahravan
na mobilni telefon. Nahravky byly nésledné smazany po pifepsani do textové podoby.
S nahravanim pod touto podminkou vSichni dotazovani souhlasili. Vyzkum probihal

V ¢ervnu a ¢ervenci 2020.
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4  Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii

V tabulce 1 jsou zndzornény jednotlivé kategorie na zaklad¢ ziskanych dat z provedenych

rozhovort. Kazda kategorie je poté popsana dle ziskanych odpovédi.

4.1.1 Tabulka 1: Seznam kategorii

Kategorie 1 | Identifika¢ni udaje respondentt

Kategorie 2 | Pfipravenost respondenti k vykonu profese po dokonceni studia
Kategorie 3 | Vzdélavani dispecert

Kategorie 4 | Znalosti a vlastnosti spravného dispecera

Kategorie 5 | Stres dispecert z poskytovani TANR

Kategorie 6 | Cetnost poskytovani TANR na ZOS KV dle dispecert
Kategorie 7 | Nejcast¢jsi davod indikace TANR

Kategorie 8 | Rozdil v naro¢nosti TANR ditéte a TANR dospélého

Kategorie 9 | Vyuzivani doporué¢enych postuptit TANR dispecery ZOS KV

Kategorie 10

Postup TANR dospélého dispecerem ZOS KV

Kategorie 11

Postup TANR ditéte dispecerem ZOS KV

Kategorie 12

Rozmisténi AED v Kraji Vyso€ina

Kategorie 13

Spokojenost dispecerti S vykonem povolani

Kategorie 14

Benefity dispecert na ZOS KV

Kategorie 15

Predstava dispeCerti o ndrocnosti profese pred ndstupem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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4.2 Kategorie 1: Identifikacni uidaje respondentii

4.2.1 Tabulka 2: Identifikace

Respondent Pohlavi Vék Vystudovany | Délka praxe na
(R) obor Z0S
R1 Zena 39 let Zdravotnicky 6 let

zachranar
(DiS.)
R2 Muz 28 let Zdravotnicky 5 mésicu
zachranar
(DiS.)
R3 Zena 24 let Zdravotnicky 1 rok
zéachranat (Bc.)
R4 Zena 44 let Vseobecna 14 let
sestra + ARIP
R5 Zena 34 let Zdravotnicky 7 let
zachranar (Bc.)
R6 Zena 52 let Vseobecna 17 let
sestra + ARIP
R7 Zena 47 let Porodni 12 let
asistentka +
ARIP
R8 Zena 26 let Zdravotnicky 2 roky
zéachranar (Bc.)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 2 zaznamenava pohlavi, vék, vystudovany obor a délku praxe dotazovanych

respondentli. Mezi respondenty vyrazné pievazuji Zeny. Pouze jeden dotazovany

respondent byl muz. VE&k respondentil je v rozmezi od 24 let do 52 let. Z téchto dat je

jasné, Ze jde o nové, ale 1 o dlouhodobé zaméstnance ZOS KV. NejcastéjSim

vystudovanym oborem respondentli byl zdravotnicky zachranaf, ktery respondenti

vystudovali bud’ na vysoké Skole s titulem bakalatr (Bc.), nebo na vyssi odborné skole

s titulem diplomovany asistent (DiS.). Mezi dal§i vystudované obory né&kterych

respondentl patfila vSeobecna sestra €1 porodni asistentka s naslednym studiem sestry

pro intenzivni péci (ARIP). Délka praxe na ZOS se u jednotlivych respondentt liSila.

Rozmezi bylo od 5 mésicti do 17 let. Z vyzkumu je patrné, Ze nejmladsi dotazovani

respondenti (R2, R3, R8) m¢éli praxi na ZOS kratsi nez respondenti starSi (R1, R4, RS,

R6, R7).
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4.3 Kategorie 2: Pfipravenost respondentit k vpkonu profese po dokonceni studia

4.3.1 Tabulka 3: Piipravenost respondentii po dokonceni studia

Respondent (R) Dostate¢na priprava Nedostate¢na priprava

R1 1
R2 1
R3 1
R4 1
R5 1
R6 1
R7 1
R8 1

Celkem 2 6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 3 zaznamenava, zda se jednotlivi respondenti citili pfipraveni po dokonceni

studia k vykonu prace dispecera ZOS. Bylo zjisténo, Ze vétSina dotazovanych (Sest

respondentll) se necitila dostate¢né piipravena k vykonu této profese. Pouze dva

respondenti (R1, R5), oba s vystudovanym oborem zdravotnicky zachranaft, uvedli, Ze je

studium dostate¢n¢ ptipravilo na praxi na ZOS.
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4.4  Kategorie 3: Vzdélavani dispecerit

4.4.1 Tabulka 4: Sebevzdélavani a vyuZiti kurzit

Respondent Nutnost stalého sebevzdélavani | Vyuziti kurzi a vyukovych
(R) V pribéhu vykonu profese seminaia dispecery
R1 Ano Povinné i dobrovolné
R2 Ano Povinné i dobrovolné
R3 Ano Pouze povinné
R4 Ano Povinné i dobrovolné
R5 Ano Pouze povinné
R6 Ano Pouze povinné
R7 Ano Povinné i dobrovolné
R8 Ano Pouze povinné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 4 znazornuje, zda je podle dotazovanych respondentii nutné se béhem profese

stale sebevzdélavat. VSichni respondenti uvedli, ze sebevzdélavani v prubéhu vykonu

tohoto povolani je nezbytné. Dale tabulka 4 zaznamenava, zda se dispecefi ucastni

kurzt ¢i vyukovych seminafii. Behem rozhovor nam bylo sdéleno, ze na ZOS KV

probihaji jak kurzy a seminafe povinné, tak dobrovolné. Z provedeného vyzkumu

vyplynulo, Ze polovina respondentt se tiCastni pouze kurzil a seminait povinnych

a druhd polovina povinnych i dobrovolnych.
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4.5 Kategorie 4: Znalosti a vlastnosti spravného dispecera

45.1 Tabulka 5: Znalosti a vlastnosti poti‘ebné k vykonu profese

Respondent (R) Poti‘ebné znalosti Poti‘ebné vlastnosti
R1 Znalosti z ptedchozi praxe Komunikaéni schopnosti
Znalost prvni pomoci Klidna povaha
Orientace v mapach Psychicka odolnost
R2 Znalost guidelines Komunikaéni schopnosti
Znalost prvni pomoci Umét zvladat vice véci
Umét zachazet s technikou najednou
R3 Znalost guidelines, Nezmatkovat
doporucenych postupt pro Schopnost koncentrace
jednotlivé stavy Psychické odolnost
R4 Znalost vSech doporucenych Psychicka odolnost
postupii pro jednotlivé stavy | Nenechani se ni¢im rozhodit
Interni znalosti Klidna povaha
Znalosti prvni pomoci
R5 Znalosti z ptedchozi praxe Nenechanti si nic libit
Orientace v mapach Umét zvladat vice véci
Znalost prvni pomoci, najednou
postupt Komunika¢ni schopnosti
R6 Znalosti interny a Komunikacni schopnosti
podobnych oborti Klidna povaha
Znalost postupi, guidelines Nezmatkovat
R7 Znalosti doporuéenych Komunika¢ni schopnosti
postuptl pro jednotlivé stavy Psychické odolnost
Zachazeni s technikou
Orientace vV mapach
R8 Znalosti z ptedchozi praxe Psychické odolnost
Znalost doporuc¢enych Komunikaéni schopnosti
postupti pro jednotlivé stavy Klidna povaha
Guidelines

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 5 zaznamenava, jaké jsou dle respondenti potiebné znalosti a vlastnosti

dispecerti k vykonu povolani. Mezi nej¢astéjsi znalosti, které jsou dle dispecerti

potitebné k vykonu povolani patii znalosti vSech doporucenych postupti pro jednotlivé

stavy (R3, R4, R5, R6, R7, R8), znalost guidelines (R2, R3, R6, R8) a znalost prvni

pomoci (R1, R2, R4, RS). Mezi dalsi odpovéd’ pattily znalosti z ptedchozi praxe,

respondenti (R1, R5, R8) zminovali pfedev§im praxi u vyjezdu. Jako dalsi uvedené

35




znalosti byla uvedena orientace v mapach (R1, RS, R7), zachazeni s technikou (R2, R7)
a interni znalosti (R4, R6).

Mezi nejcastéjsi vlastnosti, které jsou dle dispecert potiebné k vykonu povolani patii
dobré komunikacni schopnosti (R1, R2, R5, R6, R7, R8), psychicka odolnost (R1, R3,
R4, R7, R8) a klidna povaha (R1, R4, R6, R8). Dle respondentti 2 a 5 je dulezité také
umét zvladat vice véci najednou, ¢imz bylo mysleno zvladat poslouchat volajiciho

a zaroven vyslat posadku. Respondenti 3 a 6 uvedli, ze je také dalezité nezmatkovat.
Respondent 5 poté uvedl, ze potieba je také nenechat si nic libit a umét obc¢as byt

na volajici tvrdy.
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4.6 Kategorie 5: Stres dispecerii 7 poskytovani TANR

4.6.1 Tabulka 6: Stres dispecerii 7 poskytovani TANR dospélého a ditéte

Respondent (R) TANR dospélého TANR ditéte
R1 Ne Ano
R2 Ano Ano
R3 Ano Ano
R4 Ne Ne
R5 Ne Ne
R6 Ne Ne
R7 Ne Ano
R8 Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 6 zaznamenava, zda se dotazovani respondenti strachuji z poskytovani
telefonicky asistované neodkladné resuscitace dosp€lého a ditéte. Respondenti 2,3 a 8
uvedli, Ze maji strach z poskytovani TANR dospé€lého. Uddvanym diivodem byla jejich
kratka praxe na ZOS. Naopak pét dotazovanych respondentii (R1, R4, R5, R6, R7)
uvedlo, ze strachem z poskytovani TANR dospélého netrpi.

U otazky, zda se maji dispecefi stres z TANR ditéte odpoveédélo pét respondentu (R1,
R2, R3, R7, R8), Zze ano. Pouze tii respondenti (R4, RS, R6) uvedli, Ze nemaji strach
z poskytovani TANR ditéte. Z vyzkumu je tedy patrné, Ze vice respondentii ma obavy

z poskytovani TANR ditéte oproti poskytovani TANR dospélého.
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4.7 Kategorie 6: Cetnost poskytovini TANR na ZOS KV dle dispecerii

4.7.1 Tabulka 7: Pritmérné poskytovini TANR dospélého na ZOS KV dle dispeceri

Respondent (R) Denné Narazové

R1 1
R2 1
R3 1
R4 1
R5 1
R6 1
R7 1
R8

Celkem 3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 7 zaznamenava, jak Casto je na ZOS KV dle dispecerti poskytovano TANR
dospélého. Z osmi dotazovanych dispecerti odpovédeéli ¢tyii (R1, R2, R3), Ze TANR
dospélého je na ZOS KV poskytovani minimalné jednou denné. Pé&t respondenti (R4,
R5, R6, R7, R8) uvedlo, Ze to nelze jednozna¢né fict, protoze je to narazové a mize se
stat, Ze dva dny za sebou nebude poskytovana TANR ani jednou a tieti den napf. tiikrat.
Dle téchto tii respondentd muze zaleZzet na mnoha faktorech, jako napf. na aktudlni

pocasim, ro¢nim obdobi, obdobi epidemii apod.
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4.7.2 Tabulka 8: Pritmérné poskytoviani TANR ditéte na ZOS KV dle dispeceri

Respondent (R) Jednou za mésic Jednou za dva Jednou za piil roku
mésice
R1 1
R2 1
R3 1
R4 1
R5 1
R6 1
R7 1
R8 1
Celkem 3 4 1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 8 zaznamenava, jak ¢asto je na ZOS KV dle dispecert poskytovani TANR ditéte.

Z osmi dotazovanych respondentt uvedli tfi (R4, RS, R7), ze primérné je na ZOS KV

provadéna TANR ditéte jednou za mésic. Ctyfi respondenti (R1, R2, R3, R6) uvedli, Ze si

mysli, ze primérné je TANR ditéte poskytovana jednou za dva mésice. Respondent 8 si

mysli, ze se TANR ditéte na ZOS KV primérné provadi jednou za ptil roku. Z vyzkumu
je tedy patrné, ze K TANR ditéte na ZOS KV dochazi mnohem méné nez k TANR

dospélého.
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4.8 Kategorie 7: Nejcastéjsi divod indikace TANR

4.8.1 Tabulka 9: Nejcastéjsi ditvod TANR dospélého

Respondent (R) Kardialni pri¢iny (Infarkt myokardu,
arytmie apod.)

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7

R8
Celkem
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

o R R, k| R R R R R

Tabulka 9 zaznamenava odpovédi respondentd na otazku, ve které¢ jsme se ptali
na nejcastéjsi diivod indikace TANR dospélého na ZOS KV. VSech osm dotazovanych
respondentt se shodlo na kardialnich pfi¢inach, které zahrnovaly infarkt myokardu,

arytmie, plicni edém, plicni embolie apod.
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4.8.2 Tabulka 10: Nejéastéjsi ditvod TANR ditéte

Respondent (R) Asfyxie (aspirace pri Urazy, dopravni nehody
kojeni, krmeni, duseni)

R1 1
R2 1
R3 1
R4 1
R5 1
R6 1
R7 1
R8 1

Celkem 7 1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 10 zaznamenava odpovédi respondentii na otazku, ve které jsme se ptali

na nejcastéjsi ditvod indikace TANR ditéte na ZOS KV. Sedm dispecerti odpovédelo,

7e nejcastéjsim divodem poskytovani TANR ditéte je asfyxie, coz je stav nedostatku

kysliku v organizmu, ke kterému dochdzi v ptipadé zablokovani dychacich cest cizim

télesem Ci potravou. Nej€astéj$im divodem je dle dispecert aspirace stravy pii krmeni,

nebo kojeni, nebo vdechnuti hracky. Pouze jeden respondent (R3) odpovédél,

v

ze nejcasté)si indikaci TANR ditéte jsou urazy a dopravni nehody.
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4.9 Kategorie 8: Rozdil v narocnosti TANR ditéte a TANR dospélého

4.9.1 Tabulka 11: Vrimdni naroénosti TANR ditéte oproti TANR dospélého

dispecery
Respondent (R) Naro¢néjsi Méné narocné Bez rozdilu

R1 1
R2
R3
R4 1
R5 1
R6 1
R7 1
R8 1

Celkem 5 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 11 zaznamenava, jak dispeceti vnimaji TANR ditéte na rozdil od TANR
dospélého. VEtsina dotazovanych respondent (R1, R4, RS, R6, R7) uvedla, ze vnima
na psychiku ¢lovéka, zvlasté pak na psychiku dispecera, ktery sam ma déti. Velmi
narocné je také uklidnovani vystresovanych rodici, ktefi pravé nejcastéji v takovych
ptipadech volaji. Pouze jeden respondent (R8) uvedl, Ze nevnimd Zadny rozdil
mezi poskytovanim TANR dospélého a TANR ditéte. Respondenti R2 a R3 sdélili,
ze TANR ditéte zatim nikdy neposkytovali z divodu kratké praxe, proto nevédi, jak na né

bude pusobit.
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4.10 Kategorie 9: VyuZivani doporucenych postupii TANR dispecery ZOS KV

4.10.1 Tabulka 12: VyuZiti doporucenych postupit ZOS KV k vedeni TANR

dospélého a ditéte dispecery

Respondent (R) TANR dospélého TANR ditéte

R1 Ano Ano
R2 Ano Ano
R3 Ano Ano
R4 Ano Ano
RS Ano Ano
R6 Ne Ne

R7 Ne Ne

R8 Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 12 zaznamenava, zda dispeceti vyuzivaji doporucené postupy ZOS KV k vedeni

TANR dospélého a ditéte, nebo maji postup vlastni. VéEtSina respondentl uvedla, Ze se

témito postupy fidi. Respondenti 6 a 7, ktefi jiz na ZOS KV pracuji dlouho, vSak sdélili,

7e za dobu pusobeni na ZOS KV si jednotlivé postupy casteéné pretvorili ve smyslu

zmény nekterych termint, aby volajici Iépe pochopil, co se po ném chce.

43




4.11 Kategorie 10: Postup TANR dospélého dispecerem ZOS KV

4.11.1 Tabulka 13: Postup TANR dospélého

Respondent (R)

Postup TANR dospélého

R1

Zjisténi mista udalosti. Zjisténi jména a veéku postizeného. Otoceni
postizeného na zada, zatfeseni. Pokud nereaguje, nedycha, nebo podezieni na
gasping = stlatovani hrudniku v misté spojnice bradavek (pro laiky 1épe
pochopitelné, nez kdybych fekla stfed hrudniku). Frekvence stlaCovani je
100-120/min., hloubka 5 az 6 cm. S volajicim zustavam na telefonu do

ptijezdu zachranné sluzby, trvale monitoruji postizeného.

R2

Zjisténi mista udalosti. ZjiSténi, jména a rocniku postizené¢ho. Vyzva
Kk zapnuti hlasitého odposlechu na mobilnim telefonu. Otoéeni postizeného na
zada, zatfeseni. Pokud nereaguje, vyzvu volajiciho at’ fekne vzdy kdyz se
postizeny nadechne, pokud nedycha nebo dycha velmi nepravidelné, instruuji
ke stlacovani stfedu hrudniku, frekvence 100-120/min., hloubka 5-6 cm.
Vyzyvam také k zajisténi volného ptistupu zachranaii na misto udalosti ¢i

vyc€kavani napt. dalSiho ¢lena rodiny pred domem.

R3

Zjisténi adresy. Zjisténi jména, véku. Zklidnéni volajiciho, aby poskytl
srozumitelné dllezité informace. Vyzva k zapnuti telefonu na hlasity
odposlech. Zatfeseni s postizenym a zjisténi, zda reaguje. Otoceni
postizené¢ho na zada, zaklon hlavy. Zjisténi stavu dychani-pokud nedycha
nebo podezieni na gasping, pak zahajeni TANR. Srde¢ni masaz ve stiedu
hrudniku 100-120/min, hloubka 5-6 cm. Volajicimu fikam na zacatku, kdy
ma stlacit hrudnik, aby chytil spravnou frekvenci. Uklidiuji volajiciho, Ze
zachranka bude kazdou chvili u ngj. Zistavam s postizenym na telefonu a

trvale monitoruji stav postizeného.

R4

Zjisténi adresy, mista udalosti. ZjiSténi jména a véku. Zjisténi, zda postizeny
reaguje na zatfeseni a zda dycha, pokud je to negativni, pak instrukce
k masazi srdce propnutyma rukama v loktech frekvenci 100-120/min. v misté
spojnice bradavek. Postizeny musi byt na zadech na tvrdé podlozce. Vyzvu
volajiciho, at’ nahlas pocita, abych se ujistila, Ze je frekvence spravna. Pokud

je u postizeného vice lidi, vyzvu je, at’ se v masazi stiidaji, nebo at’ ji provadi
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ten nejzdatnéjsi. Uklidiuji volajiciho, ze zachranna sluzba bude kazdou chvili

na miste.

R5

Zjisténi mista udalosti a stavu postizeného. Zjisténi jména, véku postizeného.
PretoCeni postizené¢ho na zada, zatfeseni. Pokud nereaguje, pak bolestivy
podnét-stipnuti do usniho lalic¢ku. Pokud nereaguje-provedeni zaklonu hlavy.
Nedycha normalné = zahajeni TANR. Volajiciho v klidu vyzvu k tomu, aby
si klekl vedl postizené¢ho, zapnul si na mobilu hlasity odposlech a rukama
propnutyma v loktech zacal se srdecni masazi ve stfedu hrudniku frekvenci,
s kterou mu ze zacatku pomaham slovy ted’, ted’, a tedy 100-120/min.
Hloubka komprese je 5 az 6 cm. Pokud volajici béhem masaze udava, ze se
postizeny najednou obc¢as zac¢ina nadechovat, pak je mi jasné, Ze se jedna o
gasping a diirazn¢ vedu volajiciho k pokracovani masaze. Béhem masirovani
uklidiiuji volajiciho, Ze zachranna sluzba bude kazdou chvili na misté.

S postizenym zlstavam na telefonu do piijezdu ZZS.

R6

Zjisténi adresy. Zjisténi jména, véku postizeného. Zjistim, co se stalo a vyzvu
volajiciho, at’ preto¢i postizené¢ho na zdda a provede zéklon hlavy. Zeptam se,
zda postizeny dycha a zveda se mu hrudnik. Pokud ano, zjist'uji i jak dycha,
jestli je to pravidelné a jestli se nejednd pouze o termindlni dechy. K TANR
pfistupuji, az jsem ujiSténa, Ze se jedna o NZO. Volajicimu, ale nefikam at’
provadi masaz srdce, ale at’ stlacuje hrudnik, protoze masaz byva zavadgjici
a miZe se stat, ze volajici bude opravdu srdce jen masirovat. Instruuji ke
stlacovani stfedu hrudniku ve spojnici bradavek 5-6 cm hluboko frekvenci
100-120/min, kdy volajicimu feknu, at' fekne ted” vzdy, kdyz provede
zmacknuti hrudniku, abych si byla jistd, Ze ma spravnou frekvenci a
vyckavam s nim na telefonu do ptijezdu ZZS. Béhem resuscitace ovetuji stav
postizeného. Instruuji také k zajisténi volného piistupu zachranai, nebo

k ¢ekéani n€koho pred domem.

R7

Zjisténi adresy. Zjisténi jména, véku postizen¢ho. Snazim se zachovat co
nejvetsi klid v prabéhu celé TANR, abych uklidnila volajiciho. Obcas jednam
s volajicim jako s ditétem a vSe mu jednoduse fikam. Prvné tedy zjiStuji
adresu. Instruuji k zaklonu hlavy a zjist'uji, zda postizeny dycha, nebo se mu
zveda hrudnik. Podotykdm pro jistotu vzdy, aby volajici nepodkladal

postizenému nic¢im hlavu, protoze to je bohuZzel jejich castd prvni reakce.
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Pokud nedycha, nebo mam pochybnosti, vzdy zahajuji TANR. Volajiciho
informuji, at’ si da telefon vedle sebe na zem se zapnutym hlasitym
odposlechem a pokud je na misté vice lidi, tak vedu k masazi toho
nejsilnéjsiho a ostatnim feknu at’ se s nim stfidaji, nebo jdou otevitit dvete pro
ZZS. V klidu feknu volajicimu, at’ semkne ruce natazené v loktech ve stiedu
hrudniku a masiruje frekvenci 100-120/min cca 5-6 cm hluboko proti patefti.
TANR ukoncuji pii ptijezdu ZZS na misto ¢1 pokud jsem si jista, ze se

postizenému obnovilo normalni dychani.

R8

Zjisténi adresy. Zjisténi, zda postizeny reaguje na zatfeseni. Zjisténi stavu
dychani. Ptdm se, zda se mu zved4d hrudnik a zda dychd normalné a
pravidelné. Pokud nedychd, nebo nedychd normalné, zahajuji TANR. Na
map¢ zjist'uji, zda se v blizkosti volajiciho nenachazi AED, pokud ano, vedu
volajiciho k jeho vyuziti. Instruuji k srdecni maséazi ve stiedu hrudniku,
frekvence 100-120/min, kdy mi volajici zpocatku fika vzdy, kdyz provede
stla¢eni. Hloubka kompresi je 5 az 6 cm. Pokud je na misté osoba, ktera je
poucend a umi provadeét umelé dychéni, pak instruuji k poméru 30:2, jinak
pouze ke stlacovani stfedu hrudniku. Volajicimu také feknu, at zavola
nékoho, kdo zajisti pfistup zachranait na misto udalosti, nebo jde cekat ven
pred ditm. Uklidiiuji volajiciho slovy, ze zachranné sluzba bude kazdou chvili
na misté. Po celou dobu do pfijezdu ZZS ovétuji aktudlni stav postiZzeného
béhem resuscitace a zda nedoSlo k néjakym zméndm, napiiklad pohyby

koncetin, otevirani vicek, nebo obnova normalniho dychani.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 13 zaznamenava, jak dispecefi postupuji pti TANR dospé€lého. Vsichni
dotazovani uvedli, Ze nejprve zjistuji adresu, ¢i misto udalosti. Dale vétSina respondentt,
kromé respondenta 5 a 8 uvedla, Ze zjistuje jméno a v&k postizeného. Ctyfi respondenti
(R2,R3, R5,R7) uvedli, Ze volajiciho vyzvou k tomu, aby si na mobilnim telefonu zapnul
hlasity odposlech a polozil ho vedle sebe za ucelem neustdlého kontaktu béhem
resuscitace. Zkousku reakce na zatfeseni uvedla vétSina kromé respondenti 6 a 7. VétSina
respondentt (kromé R7 a R8) uvedla otoceni postizeného na zada, ale pouze respondent
4 uvedl, ze postizeny by mél byt na tvrdé podlozce. Dalsim postupem sdélenym vSemi

respondenty bylo zjisténi dechové aktivity. Instrukce k zaklonu hlavy jako soucést
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postupu uvedli respondenti 3, 5, 6 a 7. Po zhodnoceni stavu védomi a dechové aktivity
a pii jejich negativnim vysledku respondenti zahajuji samotnou resuscitaci. Respondenti
1, 2 a 6 uvedli, Zze pouzivaji misto terminu masaz srdce stlaovani hrudniku.
Dle Respondenta 6, mize byt termin masaz srdce zavadé&jici a nékteii laici opravdu
mohou srdce pouze masirovat. Respondenti 1, 4 a 6 v odpovédi vyuzivali termin spojnice
bradavek, ostatni respondenti pouzili termin stfed hrudniku. Respondent 7 udal, ze masaz
srdce musi byt provadéna semknutyma rukama ve stfedu hrudniku s natazenymi lokty.
Respondenti 4 a 7 dodali, Ze pokud je na mist¢ udalosti vice osob, instruuji k srde¢ni
masazi toho nejzdatnéjsiho nebo ke stfidani zacastnénych. VSichni respondenti uvedli
frekvenci kompresi 100-120/min a hloubku stla¢eni 5-6 cm. Respondenti 3 a 5 uvedli,
ze volajicimu zpocatku ftikaji, kdy mé stlacit hrudnik, aby chytil sprdvnou frekvenci.
Respondenti 4, 6 a 8 naopak sdélili, Ze vyzvou volajiciho, at' nahlas pocita vzdy,
kdyz provede kompresi, aby se ujistili, Ze je frekvence spravna. Respondent 8 uvedl,
ze pokud je na misté osoba, kterd je poucena a umi provadét umélé dychani, ptistupuje
resuscitaci v poméru 30:2. Respondent 8 také uvedl, Ze pokud se v blizkosti udalosti
nachazi AED, instruuje k jeho vyuziti. Respondenti 2, 6 a 8 dale odpovédéli, Ze vyzyvaji
volajiciho, aby oslovil né¢koho, kdo vycka ptred domem na ptijezd ZZS, nebo zajisti volny
pfistup na misto pro zachranare. Respondenti 3, 4, 5 a 8 uvedli, Ze Casto uklidnuji volajici
slovy, Ze zachrannd sluzba je u nich kazdou chvili. Respondenti 1, 3, 5, 6 a 8 uvedli,

ze S volajicim zlstavaji do piijezdu ZZS a stale monitoruji jeho stav.
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4.12 Kategorie 11: Postup TANR ditéte dispecerem ZOS KV

4.12.1 Tabulka 14: Postup TANR ditéte

Respondent (R)

Postup TANR ditéte

R1

Uklidnit volajiciho (Casto rodice), fict jim at’ mluvi pomalu a
srozumitelné. Zjisténi adresy. Instrukce k zaklonu hlavy a pokud
nedycha, vedeni K provedeni péti ivodnich vdechti. Pokud volajici
neni ochoten nebo schopen provadét umélé dychani, pak ptistupuji
rovnou ke kompresi dolni poloviny hrudni kosti do 1/3 hrudniku
proti patefi frekvenci stejné jako u dospélého, a tedy 100-120/min.
Pokud vsak je ochoten, pak pomér 15:2 nebo 30:2 sumélymi
vdechy. Pokud je k dispozici AED, vedu k jeho vyuziti. Uklidiuji

volajici, ze zachranna sluzba je na ceste.

R2

TANR ditéte jsem zatim neposkytoval. Zjisténi adresy, jména, véku
ditéte. Otoceni ditéte na zdda na pevné podlozce. Zaklon hlavy a
provedeni péti ivodnich vdecht. Pokud dité stale nedycha, pak vedu
volajiciho k zahajeni srde¢ni masaze v poméru 15:2 s umélymi
vdechy. Frekvence je stejna jako u dospélého 100-120/min. Zalezi
vSak také na velikosti ditéte, provadéna obvykle byva jednou rukou,

pokud je dité velmi malé, pak pouze dvéma prsty.

R3

TANR ditéte jsem =zatim neposkytovala. Volajici se vede
k provedeni péti uvodnich dechd, pokud se dité nerozdycha a
nereaguje, pak se vede Kk srde¢ni masazi, a to v poméru 15:2 nebo
30:2 podle velikosti ditéte. Masaz se provadi ve stfedu hrudniku do

1/3 hloubky proti pateti. Frekvence je 100-120 stlaceni za minutu.

R4

Zjistim adresu, jméno a vek ditéte. Zjistuji barvu ditéte. Pokud se
jedna o aspiraci, at’ uz jidla nebo ciziho télesa, pak vedu volajiciho
k vypuzovacim manévrim. U velmi malych déti vedu volajiciho,
aby si dité polozil na ruku, nebo ptes koleno hlavou doli a opatrné
ho udeti pétkrat otevienou dlani nebo pouze prsty mezi lopatky.

Hlava je celou dobu fixovdna rukou. Pokud to nepomtize a dité

48




nedycha, zahajuji TANR. TANR ditéte se zahajuje péti tvodnimi
vdechy, pokud nepomohou a dité¢ stale nedycha a nereaguje, pak
vedu volajiciho k srde¢ni masazi v poméru 15:2 nebo 30:2 jednou
rukou, obéma rukama, nebo dvéma prsty, zalezi na velikosti a stafi
ditéte. Frekvence je 100-120 stlaeni za minutu. Po celou dobu se
snazim uklidiiovat volajici, vétSinou jsou to rodice, ktefi jsou velmi

rozru$eni.

R5

Zjistuji adresu stav a pficinu aktualniho stavu ditéte. VétSinou se
jedné o aspiraci ¢asti néjaké hracky, nebo jidla pti krmeni. Pokud
tedy jde o aspiraci, vedu k vypuzovacim manévrum. Podle velikosti
ditéte zvolim bud’ Gordonliv manévr nebo Heimlichliv manévr.
Pokud se nepodafi téleso uvolnit a dité se nerozdychd, pak vedu
Kk péti tvodnim vdechim, pokud ani tohle nepomiize, pak k masazi
srdce. Masaz se provadi bud’ stejné jako u dospélého u velkych déti
obéma rukama, nebo jednou rukou, nebo pouze dvéma prsty u déti
cca do jednoho roku. Frekvence stlaceni je 100-120 za minutu.

Pomér s vdechy je pak 30:2, 15:2.

R6

Zjistim adresu, nebo misto udalosti. Zjistim jméno, vék postizeného.
Instruuji Kk otoceni ditéte na zada a zaklonu hlavy. Ovéfim stav
dychani. Pokud nedycha, pak instruuji k péti ivodnim vdechiim.
Jestli volajici neni schopny umélé vdechy poskytnout, pak vedu
rovnou k srde¢ni masazi 15:2 nebo 30:2 u velkych déti. Frekvence
je stejna jako u dospélych, 100-120/min. Po celou dobu se snazim
byt oporou volajicimu, protoZe se vZdy jedna o velmi psychicky

naroc¢nou situaci.

R7

Zjistim adresu, vk, jméno. Zjistim stav ditéte, jeho barvu. Vedu
volajiciho, at' provede zaklon hlavy a sdéli, zda dit¢ dycha.
V ptipadé€ aspirace vedu k vypuzovacim manévrim. Pokud nedycha
anereaguje, pak vedu k provedeni péti ivodnich vdechi. Pokud dité
stale nedycha, pristupuji k srde¢ni masézi v poméru 15:2 nebo 30:2
s um¢lymi vdechy. Stlacuje se dolni polovina hrudni kosti cca do 1/3
hloubky hrudniku, frekvence 100-120/min. Stlacuje se bud’ dvéma

prsty, jednou rukou, nebo obéma rukama v zavislosti na stafi
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a velikosti ditéte. Volajicim feknu, at’ si daji telefon na hlasity
odposlech a po dobu resuscitace ovéiuji stav a uklidiuji je,

ze zachranna sluzba je uz skoro u nich.

R8

Volajici vedu k tomu, aby otoc¢ili dité na zada, provedli zéklon hlavy
a zkontrolovali dutinu ustni a pokud je jasn¢ vidét néjaké téleso
¢icast jidla, pokusili se ho odstranit. Pfi aspiraci vedu
k vypuzovacim manévrum. Pokud dité stale nereaguje a nedycha,
feknu volajicimu at’ provede pét uvodnich vdechd. Pokud neni
schopny, pak vedu rovnou k srde¢ni masazi v dolni poloving sterna
frekvenci 100-120 stla¢eni za minutu. Pokud schopny je, zjistuji,
jestli se po péti ivodnich vdesich dité nerozdychalo a pokud ne, pak
ptistupuji k vedeni resuscitace v poméru 15:2. Po celou dobu ovétuji

stav ditéte a vyckavam na telefonu s volajicim do piijezdu ZZS.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 14 zaznamenava, jak dispeceti postupuji pii TANR ditéte. Respondenti 2, 3
sdélili, ze TANR ditéte zatim za svou kratkou praxi neposkytovali. Krom¢ R3 a RS
vSichni respondenti zminili zjisténi adresy ¢i mista udalosti. Respondenti 2, 4, 6, 7 dodali,
zjisténi také jména a veéku ditéte. Dalsi instrukce ¢asto dle dispeceru (R2, R6, R8) vedou
K otoceni ditéte na zada. Pouze respondenti 4 a 5 mysleli u této otazky na nejcastéjsi
indikaci TANR ditéte a uvedli instruovani k vypuzovacim manévrim v piipad¢ aspirace.
Respondenti 1, 2, 6, 7 a 8 uvedli, ze dal§im postupem je vedeni k zaklonu hlavy ditéte.
Instrukce k provedeni péti tvodnich vdechi jiz uvedli v§ichni respondenti. Misto srde¢ni
masaze, a tedy dolni polovinu hrudni kosti uvedli pouze dispecefi 1 a 8. Frekvenci uvedli
vSichni dotazovani 100-120/min. Pouze respondenti 1, 3 a 7 uvedli také hloubku stlaceni,
a to cca do 1/3 hrudniku. Respondenti 1, 3, 4, 5, 6, 7 uvedli jako instruované poméry
s umélymi vdechy 15:2 1 30:2 v zavislosti na stafi ditéte. Respondenti 2 a 8 uvedli pouze
pomeér 15:2. Respondenti 1, 4, 6 a 7 uvedli, ze po celou dobu jsou volajicim oporou a snazi

se je uklidiiovat.
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4.13 Kategorie 12: Rozmisténi AED v Kraji Vysocina

4.13.1 Tabulka 15: AED v Kraji Vysocina dle dispecerii

Respondent (R)

Rozmisténi AED v Kraji Vyso€ina

R1

Maji je hasic¢i v¢etné dobrovolnych hasi¢ii, byvaji na ndmesti,
poliklinikach, zimnich stadionech, velkych obchodnich

sttediscich apod.

R2

Mame je oznaceny na mapé, takze pfesné rozmisténi znat

nemusim, staci se podivat.

R3

Zpaméti netusim, mame je oznaceny na mapach. Vim, Ze je maji
hasici, takze pokud v blizkosti NZO neni AED a jsou v blizko

hasici, vysilame je na misto.

R4

Mame jich tu hodné. Maji je hasiCi, jsou na stadionech,

Vv obchodnich centrech, v nemocnici, na nameéstich, bazénech...

R5

Maji je hasi¢i, jsou v obchodnich domech, v nemocnicich,

na poliklinikach.

R6

V Jihlavé jich je konkrétn€ kolem dvaceti. Jsou
v supermarketech, v hotelech, na tfadech, v divadlech,
kinech...Na mapach ale nemame znazornény vSechny, proto
prosime vSechna stfediska, kterda si AED poftidila, aby ndm je

nahlasila na ZOS.

R7

Tady v Jihlavé je jich cca 22. Celkové byvaji v nemocnicich,
na poliklinikéach, na titadech, na policejnich stanicich, bazénech,

stadionech, Skolach, nadrazich apod. Maji je také hasici.

R8

Zpaméti nevim. Ridim se jen podle map, kde je méime

znazorneny.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 15 zaznamenava odpovédi respondentli na otazku, jaké je rozmisténi AED

v Kraji Vysocina. Nejmén¢ se orientovali respondenti 2, 3 a 8. Tém staci, ze maji AED

oznaCeny na mapach a presné znat rozmisténi nemusi. Nejvice se naopak orientovali

respondenti 6 a 7, oba s dlouhodobou praxi na ZOS KV, ktefi dokonce sd¢lili odhadem

pocet AED v Jihlavé. Vétsina respondentil uvedla nejcastéjsi mista vyskytu AED v Kraji
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Vysocina, kterymi jsou nemocnice, polikliniky, obchodni centra, ufady, stadiony apod.

Respondent 6 uvedl, Ze na mapach nejsou znazornény vsechny AED a lidé, kteti si AED

poridi, by ho m¢li nahlasit zdravotnickému opera¢nimu sttedisku. Respondent 3 uvedl,

ze pokud jsou v blizkosti NZO hasici, vysilaji se na misto udalosti, protoze vlastni AED.

4.14 Kategorie 13: Spokojenost dispecerii s vykonem povoldini

4.14.1 Tabulka 16: Spokojenost dispecerit ZOS KV

Respondent (R) | Spokojenost | Duvody spokojenosti | Duvody nespokojenosti
S vykonem
povolani
R1 Ano Pevné pracovni doba | Telefonaty kvili banalitadm.
bez prescast
R2 Ano Dobry kolektiv. Absence teambuildingu.
Pomoc lidem na Narazky zachranai na
zaklad¢ komunikace. dispecery.
R3 Ne Dobry kolektiv. Zastarald technika.
R4 Ano Dobry kolektiv. Centralizace ZOS. Narazky
Fyzické nenaroc¢nost. zachranail na dispecery.
R5 Ano Pevna pracovni doba Nedostatek dispecerii na
bez ptescasli. Pomoc sméng.
lidem na zdkladé
komunikace.
R6 Ne Z4dné Centralizace ZOS.
Telefonaty kvuli banalitam.
R7 Ano Fyzicka nenaro¢nost. Narazky zachranati na
Pomoc lidem na dispecery.
zaklad¢ komunikace.
R8 Ne Z4dné Telefonaty kvuli banalitam.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 16 zaznamenava, zda jsou dotazovani respondenti spokojeni s vykonem

povolani dispecera ZOS KV, nebo nikoli, jaké jsou jejich divody ke spokojenosti

a naopak, co je vede k nespokojenosti. Z celkového poétu osmi respondentti odpovédélo

pet dispecert (R1, R2, R4, RS, R7), Ze jsou spokojeni a tato profese je napliuje. Zbyli

tii respondenti (R3, R6, R8) uvedli, ze s vykonem povolani jsou nespokojeni

a vyhledavaji bud’ profesi jinou (R3, R8), nebo vyckavaji do diichodu (R6).
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Co se tyka divodi ke spokojenosti, z celkovych osmi dotazovanych, uvedlo nejvice
respondentti (R2, R3, R4) jako hlavni divod spokojenosti dobry kolektiv na ZOS KV
a moznost pomoci lidem pouze pomoci svych komunikac¢nich schopnosti (R2, R5, R7).
Dalsim diivodem uvedenym respondentem 1 a 5 byla pevna pracovni doba bez piescast,
kdy dani respondenti srovnavali tuto profesi s praxi u vyjezdu. Respondenti 4 a 7 uvedli,
ze nejvetsi divod ke spokojenosti je fyzicka nenaroénost profese. Respondenti 6 a 8

sdélili, ze na ZOS KV nemaji zadné duvody ke spokojenosti.

Mezi nejcastéji uvedené divody nespokojenosti pattily telefonaty lidi kvuli banalitdm
typu zvySend teplota, narazené koleno apod., tento diivod uvedl respondent 1, 6 a 8.
Dal$im nejcastéjSim diivodem nespokojenosti byly nardzky zéchranaii na dispecery
z diivodil vysilani posadek pravé na banalni vyjezdy nevyzadujici zdchrannou sluzbu.
Tento divod byl uveden respondenty 2, 4 a 7. Respondenti 4 a 6 uvedli, Ze jejich
nejvetsim diivodem nespokojenosti je centralizace operacnich stiedisek, kdy podle nich
ze jako diivod nespokojenosti pocituje absenci teambuildingu. Respondent 3 uvedl, ze ho
vede k nespokojenosti stara technika na ZOS KV, kde dle jeho slov jsou staré pomalé
pocitace. Respondent 5 poté uvedl, ze divodem jeho nespokojenosti je podle n&j maly
pocet dispecerti na sméné, a tak se obcas stane, Ze dispe€efi nestai pfijimat vSechny

hovory.
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4.15 Kategorie 14: Benefity dispecerii na ZOS KV

4.15.1 Tabulka 17: Benefity na ZOS KV

Respondent (R) Benefity na ZOS KV
R1 Z4dné
R2 Z4dné
R3 Z4dné
R4 Stravenky
R5 Z4dné
R6 Z4dné
R7 Stravenky
R8 Z4dné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 17 zaznamenava odpovédi na otazku, jaké maji dispeéefi na ZOS KV benefity
k vykonu povolani. Vétsina dotazovanych respondentti uvedla, Ze nevi o Zadnych
benefitech k tomuto zaméstnani. Pouze respondenti ¢. 4 a 7 zminili stravenky, pokud se

daji pocitat jako benefit.
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4.16 Kategorie 15: Piedstava dispecerii o ndrocnosti profese pied nastupem

4.16.1 Tabulka 18: Realita na ZOS oproti piedstavé pi‘ed ndstupem

Respondent (R) Naro¢néjsi neZ piredstava | Stejné jako piredstava pied
pred nastupem nastupem

R1 1
R2 1
R3 1
R4 1
R5 1
R6 1
R7 1
R8

Celkem 6 2

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 18 zaznamenava, jaka se respondentim zda profese dispecera v prabéhu vykonu

oproti predstave pred nastupem. Z celkovych osmi dotazovanych respondentti uvedlo Sest

respondentll, Ze pied nastupem si pfedstavovali praci dispecera jako mnohem jednodussi.

Pouze dva respondenti (R2, R7) uvedli, Ze si uvédomovali, jak je tato prace narocna jiz

pied nastupem.
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5 Diskuze

Téma bakalatské prace je ,,Prace dispecera zdravotnické zachranné sluzby*. Prace méla
za cil zmapovat teoretické znalosti a postupy dispecerit ZOS KV pfii poskytovani TANR

ditéte a dospélého a jejich spokojenost s vykonem povolani.

Byl pouzit kvalitativni vyzkum, kdy sbér dat probihal pomoci polostrukturované¢ho
rozhovoru. Rozhovory probihaly na ZOS KV v Jihlavé. Bylo osloveno celkem osm
dispecerti. Vzhledem ke vzniklé koronavirové situaci byla domluva velmi slozita a odbér
rozhovoru byl tak dokoncen az v Cervenci 2020. Respondenti byli optani na nékolik
otazek souvisejicich s jejich vzdélanim, spokojenosti a postupem pii TANR dospélého
a ditéte. Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do .... kategorii a poté podrobné popsany
(Tabulka 1).

Prvni kategorii byly identifika¢ni udaje respondentd. Nejprve bylo zaznamenano pohlavi
respondentl. Z tabulky 2 jde vidét, ze vyzkumny soubor byl z vétSiny tvofen Zenami,
pouze jeden respondent byl muz. Respondentd jsme se zeptali na vek a zjistili jsme,
ze v€kové rozmezi dotazovanych je velké. NejmladSimu respondentovi bylo 24 let,
nejstarSimu potom 52. Ddéle jsme se v této kategorii ptali na vystudovany obor
respondentli. Nejcastéj$im vystudovanym oborem respondentii byl obor zdravotnicky
zachranaf, a to bud’ na vysoké Skole, nebo na vyssi odborné Skole. Mezi dotazovanymi
byly ale i vystudované vSeobecné sestry a porodni asistentka s navazujicim studiem sestra
pro intenzivni péci. Poslednim datem uvedenym v tabulce 2 je délka praxe dispecerti
na ZOS KV. Mezi témito udaji byl také velky casovy rozdil. Nejkratsi dobu ptisobil
na ZOS KV respondent 2, a to pét mésict. Nejdelsi dobu na ZOS KV piisobil respondent

6, a to celych sedmnéct let.

Druha kategorie se zabyvala pfipravenosti respondentd k vykonu povolani po dokonceni
studia. V této kategorii jsme se respondenti ptali, zda je dokazalo pfedchozi studium
dostatecné piipravit k vykonu profese dispecera ZOS. Tabulka 3 znazoriiuje, ze z 0sSMi
dotazovanych respondent jen dva dokazalo pfedchozi studium dostate¢né pfipravit
na tuto profesi. Pouze zminovani respondenti (R1, R5) uvedli, ze v pfedchozim studiu
méli dokonce samostatny pfedmét zabyvajici se praci dispecera a praxe, které je dokazaly
na tento obor pfipravit. Oba respondenti vystudovali obor zdravotnicky zachranafr, kazdy

vSak na jiné Skole. U zbylych respondentli byla diivodem nedostate¢né ptipravenosti
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prave absence praxi a probirani problematiky ZOS ve vyuce. Z vyzkumu tedy vyplyva,
ze povinné praxe na dispecinku a predméty zabyvajici se problematikou ZOS na vysoké

¢1 vyssi odborné skole mohou vyrazné pomoci k ptipraveé dispecera ZZS.

Tieti kategorie se zamétfovala na sebevzdélavani dispecerti. Respondent jsme se zeptali,
zda je nutné se béhem profese stile sebevzdélavat (Tabulka 4). VSichni dotazovani
souhlasili s nutnosti sebevzdélavani. Dispeceti sdélili, Ze nejnutnéjsi doba sebevzdélavani
je po nastupu, a to v zavislosti na pfipravenosti z pfedchoziho studia. Sebevzdélavani je
dle respondenti nutné 1 béhem vykonu profese, a to i po nékolika letech praxe,

jelikoZ nékteré postupy se pordd méni.

V této kapitole jsme se dispecerti také ptali, zda navstévuji kurzy a vyukové seminéte.
Bylo ndm sdéleno, Ze kurzy a seminafe probihaji v Kraji Vysocina pifimo na ZOS
ve vyukové mistnosti. Béhem par let by se vSak mély presunou do vzdélavaciho
a vycvikového strediska. Dozvédeli jsme se také, ze na ZOS KV probihaji jak kurzy
a seminafe povinné, tak dobrovolné. Témata kurzi a seminaii jsou rizna, néktera se
zabyvaji prvni pomoci, n€ktera hromadnymi nestéstimi, psychologii apod. Tabulka 4
Znazoriuje, ze polovina dotazovanych navstévuje pouze kurzy povinné, druhd polovina
I kurzy dobrovolné. Dle Frarka (2020) je nutné, aby se dispeceti kontinualn¢ vzdélavali.
Myslim si, Ze nejvice kurzli a seminait by méli navstévovat dispeceti S kratkou praxi

na ZOS KV pro lepsi zafixovani teoretickych znalosti k vykonu této profese.

Ctvrta kategorie se zabyvala znalostmi a vlastnostmi spravného dispecera dle respondenttl
(Tabulka 5). Na otazku, jaké znalosti by mél mit spravny dispecer, odpovédélo nejvice
(6) respondentt znalost vSech doporuc¢enych postupt pro jednotlivé stavy. Tyto postupy
maji dispeceii pomoci jednoduchych schémat zndzornény na ZOS KV. Ctyfi respondenti
uvedli, Ze je nutna znalost aktudlnich guidelines. Dle respondentti je nutna znalost prvni
pomaci, orientace v mapach, interni znalost a zachazeni s technikou. Néktefi respondenti
také uvedli, Ze vyrazné muze dispeCerovi k praci piispét predchozi praxe u vyjezdu.
Dle Frarika (2020) vSak praxe u vyjezdu neni dostatecnou kvalifikaci pro praci operatora.
Dle mého nazoru je vS§ak mnohem lep$i mit pfedchozi praxi u vyjezdu a umét si diky ni
pfedstavit pacienta pfi riiznych stavech nez rovnou po dokonceni studia jit pracovat

na dispecink.
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Na otazku, jaké vlastnosti by mél mit spravny dispecer (Tabulka 5), byly nejcastéjsi
odpovédi komunikaéni schopnosti, a tedy umét improvizovat, spravné komunikovat
| pfi ztizenych podminkach a nezmatkovat. Dle Vilaska (2017) musi dispecer rychle,
a hlavné spravné reagovat na vzniklé, ménici se situace, do nichz zasahuji dalsi a dalsi
faktory. Velmi potiebna je také psychicka odolnost a povaha ¢loveka. Jedinec, ktery se
stresuje z kazdé malickosti, nemtze byt schopny dlouhodobé tuto profesi vykonavat.
Dilezita je dle respondenta také klidnd povaha a schopnost zvladat vice véci zaroven,
kdy méli dispecefi na mysli zvladnout komunikovat s volajicim a béhem toho vysilat
posadku. Respondent 5 uvedl, Ze je nutné nenechat si nic libit a obCas umét byt na volajici
tvrdy pro zjisténi dulezitych informaci. Divodem tvrdého jednani mutze byt slozita

komunikace s lidmi, ktefi jsou ve velkém stresu.

Paté kategorie mapovala stres dispecerit ZOS KV z poskytovani TANR dospé€lého a ditéte
(Tabulka 6). Dle Vilaska (2017) je divodem tohoto stresu bezmoc, ¢imzZ je mysleno
védomi, ze n¢kde daleko umira ¢lovek, kterému dispeceti sami nemohou pomoci. DalSim
divodem je podle Vilaska (2017) to, ze veskerd rozhodnuti musi byt rychla a mutze
pfi nich dojit k chybam, které jsou jiz nevratné. Bylo zjisténo, ze vétsSina dotazovanych
respondentll (5) netrpi stresem z poskytovani TANR dospélého, zbyli tfi se TANR
dospé€lého boji. Duvodem miize byt kratka praxe na ZOS. Naopak stres z TANR ditéte
uvedlo pét respondenttl, a tedy o dva vice nez u TANR dospé€lého. Z vyzkumu je tedy
patrné, Ze vice respondentll ma obavy z poskytovani TANR ditéte oproti poskytovani
TANR dospélého. Divodem tohoto rozdilu mize byt fakt, Ze respondenti jiz méli vlastni
déti, a proto TANR ditéte pisobi mnohem vice na jejich psychiku. Dal$im divodem
mohou byt Casto vystresovani volajici rodice, ktefi jsou psychicky na dné a je s nimi
slozitd komunikace. Dle Ptacka (2011) jsou volajici ve stresu schopni zpracovat mnohem

mensi mnozstvi informaci.

Sestd kategorie zji§tovala primémou Cetnost poskytovani TANR dospélého a ditéte
na ZOS KV dle dispe€ert. Prvni otdzkou jsme se ptali na primérné poskytovani TANR
dospé€lého na ZOS KV (Tabulka 7). Tti respondenti (R1, R2, R3) si mysli, ze primérné
se na ZOS KV poskytuje TANR dospélého jednou denné. Respondenti 4, 5, 6 ,7 a 8
uvedli, Ze na to nelze jednoznacné odpovédet, jelikoz k TANR miize dochdzet narazove.

To znamena, ze dva dny nemusi byt provadéna Zadna TANR, avSak tieti den mohou byt
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poskytovany tfeba TANR tfi. Faktorem cetnosti poskytovani TANR mize byt napf.

pocasi, ro¢ni obdobi, obdobi epidemii, velké kulturni akce apod.

Druhou otdzkou jsme se ptali na primérné poskytovani TANR ditéte na ZOS KV
(Tabulka 8). Nejvice dotazovanych uvedlo, Ze prumér poskytovani TANR ditéte na ZOS
KV je asi jednou za mésic. Tti respondenti uvedli, Ze si mysli, Ze primérné se TANR
ditéte na ZOS KV poskytuje jednou za mésic. Respondent €. 8 si mysli, ze TANR ditéte
je pramérné poskytovana na ZOS KV jednou za ptl roku. Z vyzkumu tedy plyne,
ze TANR dospélého se na ZOS KV poskytuje mnohem castéji nez TANR ditéte.

v

Dtvodem mohou byt odlisné nejcastejsi indikace obou TANR.

v

Sedma kategorie mapovala nejcastéjsi indikace TANR dospélého a ditéte dle dispecert.
Tabulka 9 zahrnuje odpovédi respondentti na otazku, jaké jsou nejcastéjsi indikace TANR
dospélého. Vsichni dotazovani respondenti se shodli na tom, Ze nejcastéjsi indikaci
provadéni TANR dospé€lého je kardidlni pfiina zahrnujici arytmie, infarkt myokardu
dospélého. Stétina uvadi, Ze nejéast&jsi kardialni p¥i¢inou poskytovani KPR je infarkt

myokardu, plicni edém, plicni embolie a arytmie.

v

Tabulka 10 zahrnuje odpovédi respondentii na otazku, jaké jsou nejcastéjsi indikace
TANR ditéte. Zde se odpovédi také téméi neliSily. Pouze jeden respondent (R3)
odpovédél, ze nejCastéjsi pfi¢inou indikace TANR ditéte na ZOS KV jsou urazy
a dopravni nehody. Zbylych sedm respondentt se shodlo na tom, Ze nej¢ast&j$im piicinou
TANR ditéte je asfykticka zastava. Prekvapilo mé, Ze na tak jednoznacnou otazku

odpovédél jeden respondent jako nejcastéjsi indikaci urazy. Divodem ale muze byt,

ze na ZOS KV zatim TANR ditéte neposkytoval.

Osma kategorie se zabyvala rozdilem v narocnosti poskytovani TANR ditéte
oproti TANR dospélého. Zde byl vysledek témér jednoznacny (Tabulka 11). Pét
respondent €. 8 sd¢lil, Ze nepocituje zadny rozdil v ndrocnosti TANR ditéte a dosp€lého.
Respondenti 2 a 3 zatim TANR ditéte neprovadéli, a proto se zdrzeli odpovédi,

jelikoZ zatim nevédi, jak na né bude pisobit.

Devata kategorie zaznamenava, zda dispecefi vyuzivaji doporucené postupy ZOS KV

k vedeni TANR, ¢inikoli. Dle Tabulky 12 mizeme zjistit, ze vétSina respondentli vyuziva
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dané postupy TANR, kter¢ maji zndzornény ve schématech na ZOS KV. Pouze
respondenti 6 a 7, kteti na ZOS pracuji 17 a 12 let, sdélili, ze za dobu své praxe na ZOS
KV své postupy Caste¢né premeénili K obrazu svému, ne ve smyslu zmény samotného
postupu, ale zmény jednotlivé terminologie pro lepsi vysvétleni volajicimu, co ma délat.
Myslim si ale, Ze 1 ptes to, Ze vétSina respondentl uvedla, Ze se jasn¢ fidi danymi postupy

TANR, nemaji tito dispecefi postupy naprosto totozné, ale kazdy v nich ma néjaky rozdil.

Desata kategorie zaznamenava postupy jednotlivych dispecerit pti provadéni TANR
dospélého (Tabulka 13). Dispeceti se z divodu momentalniho zaneprazdnéni na ZOS
Kk této otazce vyjadiili celkem stroze, a ne Gplné detailné. VE&fim, ze pokud by nebyli
zaneprazdnéni, udali by mnohem vice detailti k tomuto postupu. Dle Franka (2017) je
ukolem dispecera pti TANR telefonickd instruktaz volajicich nebo svédklti na misté
vzniku pravdépodobné ndhlé zastavy ob&hu. Z této kategorie je patrné, Ze respondenti
opravdu vyuzivaji velmi podobné postupy pro vedeni TANR dospélého. VSichni
dotazovani uvedli, Ze nejprve zjist'uji adresu, ¢i misto udalosti. Dle Belici (2014) dispecer
potiebuje znat pro vyslani posadky co nejptesnéjsi informace jako jsou obec, ulice, Cislo
domu, nebo naptiklad obchod nachazejici se vedle domu. Dale vétSina respondentt,
kromé respondenta 5 a 8 uvedla, ze zjiStuje jméno a vek postizené¢ho. Respondenti tuto
skutecnost pravdépodobné nesdélili pravé zdavodu, Ze byli zaneprazdnéni
a nevzpomng¢li si na veSkeré soucastti TANR. Dle Fraiika (2020) byva zachrance Casto
vyzvan k tomu, aby si na mobilnim telefonu zapnul hlasity odposlech a poloZil ho
vedle sebe za ucelem neustalého kontaktu s dispeCerem b&hem resuscitace. Tuto
skute¢nost uvedli ale pouze Ctyfi respondenti, a to R2, R3, R5, R7. Dle Seblové a Knora
(2018) casto dispecer u identifikace bezvédomi klade dotaz na to, zda pacient reaguje
na osloveni ¢i zatfeseni. Ani jeden z respondent reakci na osloveni neuvedl. Reakci
na zatieseni vSak uvedla vétSina kromé respondentli 6 a 7. VétSina respondenti
samoziejmé také uvedla otoceni postizen¢ho na zada, ale pouze respondent 4 uvedl,
ze postizeny by mél byt natvrdé podlozce. Dal§im postupem sdélenym vSemi
respondenty bylo zjisténi dechové aktivity. Dle Seblové a Knora (2018) Dispeera
zajima, zda postizeny dycha normalné. V piipad¢ nejisté odpovédi instruuje dispecer
volajiciho ke zprichodnéni dychacich cest postizeného, ¢i uvolnéni jeho odévu. Instrukce
k zaklonu hlavy jako soucast postupu uvedli respondenti 3, 5, 6 a 7. Po zhodnoceni stavu
védomi a dechové aktivity a pfi jejich negativnim vysledku respondenti zahajuji

samotnou resuscitaci. V této ¢asti byly postupy respondentil téméft totozné. Dispecefi se
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vSak lisili v n¢které terminologii. Respondenti 1, 2 a 6 pouzivaji misto terminu masaz
srdce stlacovani hrudniku. Dle Respondenta 6, mize byt termin masaz srdce zavadejici
a n¢kteti laici opravdu mohou srdce pouze masirovat. Ostatni respondenti vSak termin
masaz srdce vyuzivaji. I misto stlacovani se u respondentt liSilo. Zatimco respondenti 1,
4 a 6 v odpovedi vyuzivali termin spojnice bradavek, ostatni respondenti pouzili termin
stted hrudniku. Pouze respondent 7 vSak udal, ze masdz srdce musi byt provadéna
semknutyma rukama ve stfedu hrudniku s natazenymi lokty. Respondenti 4 a 7 dodali,
7e pokud je na misté udalosti vice osob, instruuji k srdeéni masazi toho nejzdatnéjsiho
nebo ke stfidani zucastnénych. Vsichni respondenti uvedli spravnou frekvenci kompresi,
a tedy 100-120/min a spravnou hloubku stlaéeni 5-6 cm. Respondenti 3 a 5 uvedli,
ze volajicimu zpocatku fikaji, kdy ma stlacit hrudnik, aby chytil spravnou frekvenci.
Respondenti 4, 6 a 8 naopak sdélili, Ze vyzvou volajiciho, at’ nahlas pocita vzdy,
kdyz provede kompresi, aby se ujistili, ze je frekvence spravna. Respondent 8 jako jediny
dodal, ze pokud je na misté osoba, kterd je poucena a umi provadét umelé dychani,
pfistupuje resuscitaci v poméru 30:2. Dodal také jako jediny, Ze V pfipadé, kdy je
Vv blizkosti volajiciho AED, vede k jeho vyuziti. Pokud je dle Petrzely (2016) na misté
udalosti napt. v rodinném domé¢ vice ucastnikt, pak je vhodné, aby pokud je to mozné,
byl jeden z nich vyslan pfed diim a vyckal do piijezdu zachranné sluzby. Tuto skute¢nost
sdélili respondenti 2,6 a 8 spolecné se zajisténi volného piistupu na misto pro zachranare.
Respondenti 3, 4, 5 a 8 uvedli, Ze ¢asto uklidiiuji volajici slovy, Ze zachranna sluzba je
u nich kazdou chvili. Dle Fraika (2020) mtze dodéani informace, Ze pomoc je jiZz na cesté
volajiciho vyrazné uklidnit. Respondenti 1, 3, 5, 6 a 8 uvedli, ze s volajicim zlstavaji
do pfijezdu ZZS a stale monitoruji jeho stav. Ani jeden respondent se nezminil o vysilani

posadek ZZS v prubéhu vedeni TANR, nebo o zjistovani kontaktu na volajiciho.

Jedenacta kategorie pojednava o postupech dispecert pti provadéni TANR ditéte. Jak jde
vidét v Tabulce 14, K této otazce jsme se dockali pouze strohych odpovédi, divodem byla
Jiz zminovana zaneprazdnénost dispecerti. Respondenti 2, 3 sdélili, ze TANR ditéte zatim
za svou kratkou praxi neposkytovali. Stejné jako u TANR dospélého, tak i u TANR ditéte
vétsina respondentd zminila zjisténi adresy ¢i mista udalosti. Respondenti 2, 4, 6, 7
dodali, ze zjist'uji jméno a vek ditéte. Dalsi instrukce ¢asto dle dispecert vedou k otoceni
ditéte na zada na tvrdé podloZce. Pouze respondenti 4 a 5 mysleli u této otazky

na nejcastéjsi indikaci TANR ditéte a uvedli instruovani k vypuzovacim manévrim

Vv ptipad¢ aspirace. Respondenti 1, 2, 6, 7 a 8 uvedli, Zze dalSim postupem je vedeni
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k zéklonu hlavy ditéte. Dle Seblové a Knora (2018) je pii TANR ditéte piitom zakladem
zacit uvolnénim dychacich cest zaklonem hlavy. Nésledujici instrukce k provedeni péti
Givodnich vdechii jiz uvedli vichni respondenti. Dle Seblové a Knora (2018) plati,
ze pokud nedojde k obnoveni dechové aktivity po péti itvodnich vdesich, mél by dispecer
instruovat ke kompresim hrudniku v dolni poloviné hrudni kosti, bud’ jednou rukou,
nebo pouze dvéma prsty v zavislosti na velikosti ditéte. Frekvenci uvedli dispecefi
spravn¢ stejnou jako u TANR dospélého, a tedy 100-120/min. Pouze respondenti 1, 3a 7
uvedli také hloubku stlaceni, a to cca do 1/3 hrudniku. Respondenti 1, 3, 4, 5, 6, 7 uvedli
jako instruované poméry s umélymi vdechy 15:2 1 30:2 v zavislosti na stari ditéte.
Respondenti 2 a 8 uvedli pouze pomér 15:2. Dle Seblové a Knora (2018) u TANR déti
obvykle dochézi k znaénému zmatkovani a panice volajicich, zejména rodicu ditcte.
Ukolem dispecera je tedy zklidnéni téchto volajicich a jasné a piimo instruovat
k provadéni KPR. Respondenti 1, 4, 6 a 7 uvedli, ze po celou dobu jsou pravé rodicim

oporou a snazi se je uklidiovat.

Dvanacta kapitola zaznamenavala orientaci dispeceri ZOS KV v rozmisténi AED v Kraji
Vyso¢ina (Tabulka 15). Dle Seblové a Knora (2018) by mél dispeder vzdy zvazit vyuziti
AED, pokud je volajici k dispozici. Nejvétsi orientaci v této problematice predvedli
respondenti 6 a 7. Divodem je pravdépodobné jejich dlouholeta praxe na ZOS KV. Tito
respondenti dokonce odhadovali pocet AED v Jihlavé, oba kolem dvaceti defibrilatort.
Témeét vSichni respondenti se shodli na nejcastéjSich mistech vyskytu AED, a to jsou
nemocnice, polikliniky, stadiony, bazény, Ufady apod. Respondenti 2, 3 a 8 se
V rozmisténi AED orientovali nejméné. Témto tfem respondentim dle vyzkumu staci
pouze vidét AED znazornéné na map¢ a nezajima je jejich rozmisténi. Dle mého nazoru
by se vSak kazdy spravny dispecer mél alespon ¢aste¢né orientovat v rozmisténi AED.
Respondentem 6 bylo uvedeno, Ze AED maji na ZOS sice zndzornény na mapdach,
ale nejsou na nich zdaleka vSechny. Mnoho zafizeni dle jeho slov AED vlastni, ale stale
ho nenahlésili na ZOS KV. Pokud by vSak tato zatizeni AED nahlésila, mohla by
V budoucnu mozna zachranit néjaké Zivoty. Od mnoha respondentii jsme se dozvéd¢li,
ze AED vlastni a spravuji také hasi¢i. Respondent 3 k tomu doplnil, Ze pokud jsou
Vv blizkosti NZO hasic¢i s AED, vysilaji se také na misto udalosti. Dle mého nazoru by

respondenti méli mit vétsi povédomi o rozmisténi AED v Kraji Vysoc€ina.
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Ttinactd kategorie mapovala spokojenost dispecert ZOS KV s vykonem povolani.
Tabulka 16 znazornuje, ze vétSina respondentl uvedla, Ze je s touto praci spokojena
a napliiuje je. Respondenti 3, 6 a 8 vSak uvedli, Ze je tato prace nenaplituje a bud’ si hledaji
praci jinou, nebo se na ZOS KV snazi pfeckat do diichodu. V této kategorii jsme se také
ptali na divody spokojenosti dispecerd. Nejcastéji uvadénym divodem byla moznost
pomoci lidem, pouze pomoci dobrych komunika¢nich schopnosti, které dispeceii maji.
Dalsim uvedenym diivodem ke spokojenosti byl dobry kolektiv na ZOS KV. Respondenti
1 a 5, pracujici diive u vyjezdu sdélili, Ze jako nejvétsi vyhodu této profese vidi v absenci
ptescas, jako tomu bylo praveé u vyjezdu. Respondenti 4 a 7 uvedli, Ze jako nejvétsi davod
ke spokojenost berou fyzickou nendrocnost této profese. Respondenti 6 a 8 sdélili,
ze naZOS KV nemaji zadné vyrazné divody ke spokojenosti. Z vyzkumu je patrné,

ze divodi ke spokojenosti na ZOS KV neni mnoho.

Respondentii jsme se také ptali na diivody, které je vedou k nespokojenosti na ZOS KV.
Nejcastéjsim divodem nespokojenosti, uvedenym respondenty 1, 6 a 8 byla tisfiova
volani lidi z banalnich pfti¢in, napt. z divodu narazené koncetiny. Na tuto skutecnost
navazuje dal$i divod nespokojenosti, a tim jsou nardzky zachrandii ve vyjezdu
na dispeCery pravé kvuli vysilani vyjezdovych skupin k lidem stémito banalnimi
obtizemi. VétSina téchto zachrandit si vSak neuvé€domuje, Ze stejné jako oni,
tak i dispeceti jsou trestné odpovédni v nékterych piipadech. Dle trestniho zakoniku
¢. 40/2009 Sh., bude dispecer potrestan odnétim svobody az tfi roky nebo zakazem
¢innosti osoba, pokud neposkytne dostatecnou pomoc ¢loveku, ktery je ohroZen na Zivote,
nebo vykazuje znamky svéd¢ici k vazné poruse zdravi ¢i onemocnéni. Dle Frarika (2020)
tento zdkon udava také to, ze trestné je 1 neposkytnuti pomoci osobé¢, ktera sice znamky
zavazné poruchy zdravi nejevi, ale je ve skutecnosti v nebezpeci smrti. Proto neni divu,
7e dispeCer radéji vysle posadku na misto udalosti n€kterych zdajicich se banalit,
nez aby poté osoba S touto banalitou zdanlivé nepotiebujici vyjezd ZZS zemiela a diky
tomu byl ve vykonu trestu. Respondenti 4 a 6 uvedli, Ze divodem k nespokojenosti je
pro n¢ centralizace operacnich stfedisek na kraje. Oba dva pracovali na ZOS KV jiz
dlouhou dobu a sdélili, Ze mnohem lepsi byl diivéjsi systém ZOS pro jednotlivé okresy.
Respondentovi 2 vedla k nespokojenosti absence teambuildingovych akci na ZOS KV.
Respondent 3 poté uvedl, Ze je nespokojeny se zastaralou technikou na ZOS KV, kde se
dle jeho slov nachazi staré, zpomalené pocitace. Respondent 5 je nespokojen s malym

poctem dispecerti na sméné a mysli si, Ze je potieba kapacitu dispecerii na jedné sméné
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navysit. Obcas se totiz podle jeho slov stava, ze dispeceti nestaci piijmout vsechna tisiiova
volani a ty pak pfepadavaji na jina ZOS. Ztohoto vyzkumu vyplyva, ze divodi

nespokojenosti dispecertt na ZOS KV je vice nez diivoda spokojenosti.

Ctrnacta kategorie se zabyvala benefity dispe¢erti na ZOS KV. Dispeéefi byli optani, zda
na ZOS KV maji n¢jaké benefity ke svému zaméstnani (Tabulka 17). Vétsina dispecert
se po této otazce rozesmala a odvétila ve stylu ,, Tady urcCité ne*. Z celkovych osmi
respondenttl tedy Sest odpovéde€lo, ze o zddnych benefitech nevi. Pouze respondent 4 a 7
odpoveédeli, ze dostavaji stravenky, které ale nevédi, zda je Uplné brat jako benefity.
Myslim si, Ze zamé&stnavatel by ke zvyseni spokojenosti dispecerit m¢l pfidat k vykonu

zaméstnani dalsi benefity.

Patnacta kategorie mapuje piedstavu dispecerti o ndro€nosti této profese pred nastupem
(Tabulka 18). Sest respondentii z osmi uvedlo, Ze si profesi dispe¢era ZZS piedstavovali
pred nastupem mnohem jednodussi, nez ve skutecnosti je. Pouze respondenti 2 a 7 jiz
pted nastupem vedéli, jak je tato profese narocnd a do ¢eho jdou. Divodem byli zndmi
respondentii pracujici jako dispecefi, kteti jim vyli¢ili, co vSechno tato prace obnasi.
Pticinou téchto vysledki je nejspise mald informovanost laické vefejnosti o naro¢nosti

profese dispecera ZOS.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala praci dispeCera ZZS. Byl proveden kvalitativni
vyzkum technikou polostrukturovaného rozhovoru. Byly stanoveny ctyii cile. Cil 1:
Zmapovat teoretické znalosti dispecert ZZS. Cil 2: Zmapovat postup TANR dospé€lého
dispecerem ZZS. Cil 3: Zmapovat postup TANR ditéte dispeGerem ZZS. Cil 4: Zjistit
spokojenost dispecertt ZZS s vykonem povolani. Byly zvoleny ¢tyfi vyzkumné otazky.
Vyzkumnd otdzka 1: Jsou znalosti dispeCertt ZZS dostatecné pro vykon povolani?
Vyzkumna otazka 2: Jak postupuji dispeceii ZZS pii TANR dospélého? Vyzkumna
otazka 3: Jak postupuji dispeceti ZZS pii TANR ditéte? Vyzkumnd otdzka 4: Co mulze

byt divodem spokojenosti dispecerti s vykonem povolani?

Prvni vyzkumné otazka tykajici se znalosti dispeCerii ukézala, Ze dispecefi nejsou
dostate¢né pripraveni k vykonu profese ihned po dokonc¢eni studia. Diivodem je absence
povinnych praxi na dispe¢inku. Bylo zjisténo, Ze nutnosti k vykonu tohoto povolani je
stalé sebevzdelavani, v némz mohou vyrazné dopomoci kurzy ¢i vyukové seminafe.
dle samotnych respondentli znalosti vSech doporuc¢enych postupti k jednotlivym
stavovym klasifikacim, znalosti guidelines, prvni pomoci, ale také orientace v mapach
a zkusenosti z ptredchozi praxe. Diivodem ptipadnych neznalosti je kratka praxe na ZOS
nebo nedostate¢na vyuka o ZOS na vysokych ¢i vysSich odbornych Skolach. Vysoké
a vyssi odborné Skoly s danym zaméfenim by proto svou vyuku mély také zameéfit

na problematiku zdravotnickych opera¢nich stiedisek.

Druhd vyzkumna otazka zjiStovala, jak postupuji dispeceti ZOS KV pii TANR
dospélého. Bylo zjisténo, ze poskytovani TANR dospélého je spiSe narazové a neda se
bez vedenych statistik odhadnout, jaky je priamér jejiho poskytovani. Dispecefi
nepiedvedli moc velkou orientaci v rozmisténi AED v Kraji Vysocina. Stres dispecertii
Casto zavisi na délce jejich praxe. Zatimco respondenti s dlouholetou praxi jiz stres
zZ TANR dospélého nepocit'uji a jsou na ni zvykli, respondenti pracujici na ZOS kratce
strach z poskytovani TANR dospélého maji. Respondenti béhem vedeni TANR
dospélého vyuzivaji velmi podobné postupy. Z uvedenych odpovédi jde vidét, ze se
dispecefi v problematice TANR dospélého dobfe orientuji, avSak jejich odpovédi

k danému postupu mohli byt mnohem obsahlejsi. Diuvodem byla jejich velka
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zaneprazdnénost, s kterou pravdépodobné souvisi to, Ze si na mnoho véci béhem

rozhovoru nevzpomnéli.

Treti vyzkumna otazka mapovala postup TANR ditéte dispecery ZOS KV. Respondenti
prokazuji orientaci v problematice TANR ditéte a jeho nejcastéjsi indikaci. Dispeceti se
ovSem neshoduji na primérné Castosti poskytovani TANR ditéte na ZOS KV. Stejné
jako u TANR dospé€lého, tak i u TANR ditéte bylo zjisténo, ze dispecefi se drzi téméf
totozného a doporu¢eného postupu. U strachu z TANR ditéte tentokrat nehrala roli délka
praxe na ZOS jako tomu bylo u TANR dospé€lého. Dokonce i dlouholeti zaméstnanci ZOS
KV trpi stresem zprovadéni TANR ditéte. Respondenti maji véEtsi strach
z poskytovani TANR ditéte nez z TANR dospé€lého. Dle respondenti je TANR ditéte
dit¢ pasobi na lidskou psychiku ¢asto hiife, nez by tak tomu bylo u dospélého ¢loveka.
Dalsi pric¢inou mtze byt fakt, ze vétSina dotazovanych uz ma déti vlastni, coz se prave

V psychické nédroc¢nosti pii provadéni TANR ditéte mlize promitnout.

Ctvrta vyzkumna otazka vénujici se spokojenosti ukézala, 7e vétsina dispederti je
spokojena s vykonem toho povolani. Nejvétsim davodem ke spokojenosti je
pro dispecery védomi, Ze poméhaji lidem pouze pomoci feci a mohou tak vyuzit své
komunikacni schopnosti a zdroven zachrafiovat Zivoty. Zjistili jsme, Ze dispecefi nemaji
kromé stravenek na ZOS KV Zadné benefity k tomuto zamé&stnani. Benefity tedy nejsou
divodem spokojenosti dispecert s vykonem povolani na ZOS KV. Dispeceti jsou také
spokojeni s dobrym kolektivem na ZOS KV, s fyzickou nenaro¢nosti profese a s pracovni
dobou bez presCast, kterou srovnavali s praci u vyjezdu. Naopak k nespokojenosti
dispecery nejCastéji vedou telefonaty lidi s banidlnimi problémy typu zvySena teplota,
narazena koncetina apod. Na to navazuje dal$i divod nespokojenosti dispecert, a to jsou
naraZky na jejich osoby od zachranaii z divodu vysilani posadek pravé na bandlni
vyjezdy, nevyzadujici vyjezd ZZS. Mezi dalsi zjiSténé priciny nespokojenosti dispecerti
patii absence teambuildingovych akci, zastarald technika, maly pocet dispecerti na sméné
a centralizace operacnich stredisek, kdy se pfedevsim dispeceriim s dlouholetou praxi
na ZOS zamlouval vice systém operacnich stiedisek pro jednotlivé okresy. Zjistén byl
také fakt, Ze vétSina dispecert si pfed ndstupem predstavovala profesi dispecera mnohem
jednodussi. Ke zvySeni spokojenosti dispeCeri by bylo zapotiebi, aby byly

zaméstnavatelem piidany k vykonu zaméstnani dalsi benefity a teambuildingové akce

66



stmelujici kolektiv. Dalsi faktorem, ktery by mohl zvysit spokojenost dispecert by pak
bylo zvyseni informovanosti Siroké laické vetejnosti o ndro¢nosti této profese, aby si lidé
uvédomili, Ze volat zdravotnickou zachrannou sluzbu kvtli odienym kolenim opravdu

nemaji.
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8 Pfilohy

Ptiloha 1 - Polostrukturovany rozhovor s dispecery

Piiloha 2 — Schéma TANR
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8.1 Priloha 1 — Polostrukturovany rozhovor s dispecery

1) Kolik vam je let?

2) Jaké je Vase dosazené vzdélani? Jaky obor jste vystudoval/a?

3) Jak dlouho jiz pracujete na ZOS KV?

4) Bylo vase vzdé€lani dostate¢né k vykonu této profese po dokonceni studia?
5) Je nutné se béhem této profese dale sebevzdélavat?

6) Navstévujete n&jaké kurzy ¢i vyukové seminaie?

7) Jaké znalosti a vlastnosti by podle vas mél predev§im mit spravny dispecer?
8) Jak Casto zde na opera¢nim stfedisku pruimérné dochazi k TANR dospélého
9) Jak Casto zde na opera¢nim stiedisku prumérné dochazi k TANR ditéte?
10) Mate stres z TANR dospélého?

11) Mate stres z TANR ditéte?

12) Co vite o rozmisténi AED v Kraji Vysoc¢ina?

13) Jaky je nejcastéjsi divod indikace TANR dospélého?

14) Jaky je nejcastéjsi divod indikace TAND ditéte?

15) Jaké jsou pro vas rozdily v naro¢nosti mezi TANR dospé€lého a TANR ditéte?
16) Ridite se dle doporugenych postupit ZOS KV pii vedeni TANR?

17) Jak postupujete pii TANR dospélého?

18) Jak postupujete pii TANR ditéte?

19) Jste spokojen/a s touto profesi? Naplnuje vas tato profese?

20) Je tato profese takova, jakou jste si ji pfedstavoval/a pfed nastupem?

21) Mate zde na operacnim stiedisku né&jaké benefity k tomuto zaméstnani?

22) Co na opera¢nim stiedisku byste zménil/a? Co vas vede k nespokojenosti?
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8.2 Piiloha 2 — Schéma TANR

\_

¢ S
Kontraindikace TANR:
Jisté zndmky smrti, nélez pacienta v terminalnim stavu nevyléc¢itelného onemocnéni bez
k- znamek Zivotnich funkci

Nekomunikuje, nedycha
normalné?

(=jasné a zfetelné v normalnim
tempu?)

———

Vysli pomoc
(vyjezdovou skupinu
s predpokladem nejrychlejsiho
dojezdu na misto), FIRST
RESPONDERA.

Pacienta na zada, hlavu

\ v

3 3 Obnova
v pfirozené poloze. NORMALNIHO
(Dité? - Vypuzovaci manévr!) dychéni? Ponech postizeného

.j
N\

( Stlacujte hrudnik:
uprostied hrudniku maékejte propnutyma
' rukama co nejrychleji hrudni kost do hloubky

nejméné 5 cm (u déti do 1/3 hloubky
hrudniku)

LN

(Dbej na kvalitu a neprerusovani kompresi;
uvaZ moznosti posileni po¢tu zachranc( na
misteé.

Pokud je na misté vice osob:

Uvaz dostupnost/pouziti AED; ovér volnost
dychacich cest; ovér/zajisti bezpeény a rychly

pristup k postizenému; ovéruj polohu
\ vyjezdové skupiny; motivuj zachrance.

v poloze na zadech,
trvale monitoruj stav
védomi a dychani. Pfi

znamkach zvraceni
otoc na bok. Bud'
pfipraven znovu

zahajit TANR!

Je na misté zdravotnik\
nebo vyskoleny laik?
Uvaz dychani z plic do plic
v poméru 30:2, resp. 15:2 u
déti.
Dychani neprovadéj, pokud

\ trvaji ,lapavé” dechy! J

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Bez reakce na vnéjsi podnéty, bezdesi, nebo terminalni dechova aktivita (nadechy v napadné
dlouhych intervalech, ,lapdni” po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v pribéhu resuscitace — NEJSOU znamkou obnoveni ob&hu, je nutné pokracovat v resuscitaci!
Privodnim jevem NZO mdze byt kratka epizoda kreéi!

Zdroj: FRANEK, Ondiej a Anatolij TRUHLAR. Telefonicky asistovand prvni pomoc
(TAPP): Doporuceny postupu vyboru CLS JEP - spol. UM a MK ¢. 12 [onling]. 1. 4.
2013 [cit. 2020-08-09]. Dostupné z: https://urgmed.cz/wp-

content/uploads/2019/04/2013_tapp_tap.pdf
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9 Seznam zKkratek

AED — automaticky externi defibrilator

ARIP — sestra pro intenzivni péci

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
AVPU — Alert, Verbal, Pain, unresponsive

CR — Ceska republika

HMP — hlavni mésto Praha

IZS — Integrovany zachranny systém

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KZOS — Krajské zdravotnické operacni stiedisko
NZO — ndhl3 zastava obéhu

RLP — rychld |ékatska pomoc

RV - rendez-vous

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc
VVS — vzdélavaci a vycvikové stiedisko

Z0S — zdravotnické operacni stredisko

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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