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UvoD

| kdyZ mnozi zastavaji nazor, Ze uméni komunikace je dar, pravdou je, Ze komunikaci
je tfeba se uc€it. Komunikace neni osobnostni charakteristika, kterou bud ¢lovék ma
nebo nema, ale je to cela fada dovednosti, které je tfeba se ucit a naudit. Tak, jako je
nutné naucit se jak spravné vy3etfit pacienta, stejné tak je nezbytné naudit se, jak
s pacientem hovofit. Uméni komunikace neni jen ,byt mily“, ale zahrnuje Fadu
konkrétnich postupu, dnes Casto i s prokazanou efektivitou a s dopadem na celkovy
proces léEby. Komunikovat v b&Zném socidlnim styku neni totéZz jako komunikovat
s pacientem. Zdravotnik, ktery je bézné& komunikativni, jesté nutné nemusi umét
spravné hovofit s pacientem. Zdravotnickd komunikace musi byt rozvijena na

profesionalni urovni.

Cilem této prace je podrobné popsat a analyzovat komunikaci dispecera tisfiové linky
155 s volajicimi a vytvofeni komunikacniho manualu se zasadami komunikace této

pracovni pozice.

V poslednich letech vzrista ze strany odbornik( tlak na Iékafe a zdravotniky obecné,
aby zlepsili své komunika¢ni schopnosti. Komunikace a obecné kontakt s pacientem
totiz na zakladé fady dostupnych studii do urcité miry pfedurCuje nejen UspésSnost
IéCby pacienta, ale ovliviuje i nékteré dalsi faktory, jako je délka trvani IéEby a naklady
na jeji realizaci. Lze tedy jednoznac¢né konstatovat, Ze komunikace je ve zdravotnické
praxi — a to jak u lékafskych, tak zdravotnickych nelékafskych profesi — klicova.
Odborné studie prokazaly, ze efektivni komunikace v mediciné vyznamné zlepSuje
nebo alespon pozitivné ovliviuje pfesnost diagnozy a jeji provazanost s dalSimi
skute€nostmi, dodrZzovani IeéCby a terapeuticky vztah pacienta a lékafe, vysledky IéCby

pacienta a nakonec spokojenost pacienta i 1ékare.

prostfedkem. Zdravotnici pfiznavaji komunikacni problémy ve slozZitych situacich, jako
je napf. sdélovani nepfiznivych zprav, komunikace s agresivnim nebo nevstficnym
pacientem. Malokdy ale pfiznaji problémy v komunikaci obecné. VétSina z nich se
domniva, Ze vedeni rozhovoru s pacientem zvlada dobre. Casto si zachovavaji své
zabéhnuté postupy komunikace, aniz o nich védi, zda jsou spravné a ucinné. A tak se
stava, Ze komunikuji nespravné a bez osobni potfeby komunikaci se naucit nebo se
v ni zdokonalit. V sebehodnoceni vlastnich komunikacnich dovednosti se zdravotnici

pomérné vyrazné myli. | kdyz se domnivaji, Zze komunikaci s pacienty zvladaji, vétsina



pacientl se vyjadfuje opacné a nejCastéjSimi dlvody nespokojenosti jsou pravé
komunikacni schopnosti, respektive neschopnosti zdravotnika. V tomto kontextu je
zajimavy vyrok jednoho z nejvyznamnéjSich Ceskych internistd profesora Josefa

Thomayera: ,Dobfe poslouchej svého nemocného, Fika ti totiz diagnézu.®

Znalost komunikace zdravotnika s pacientem je dullezita ve vSech oborech mediciny.
Tato prace je zaméfena na komunikaci v urgentni mediciné, konkrétné na komunikaci
dispeCera zdravotnické zachranné sluzby na tisfiové lince 155. Zdravotnicka
zachranna sluzba je jednou ze tii slozek Integrovaného zachranného systému Ceské
republiky a jeji zdravotnici se C&asto setkavaji se svymi pacienty v situacich
bezprostfedniho ohrozeni zivota a zdravi. Znalost efektivni komunikace je v téchto

pfipadech zasadni.

V teoretické casti diplomové prace autorka vychazi z poznatki shrnutych ve své
bakalafské praci ,Komunikace v zachranné sluzbé.” Obsahem této Casti prace je
vysvétleni obecného pojmu komunikace, typld komunikace a druhG komunikacnich
strategii v€etné informaci, které odkryvaji specifické rysy komunikace a etiky v urgentni
mediciné. Prakticka &ast obsahuje analyzu komunikace na pracovni pozici dispecera
zdravotnického operacniho stfediska zachranné sluzby a srovnani s pracovni naplni.
Samostatnou soucasti prace je vytvoreny komunika¢ni manual, ktery je vzhledem

k charakteru textu uveden v pfiloze.



TEORETICKA CAST

1 MEZILIDSKA KOMUNIKACE

Latinské slovo ,communicare® preklada etymologicky slovnik do &eStiny slovem
»Spojeni. Ekvivalent ,participare”, ktery nalezneme v latinskych slovnicich, znamena
spolupodilet se, mit podil na néfem spoleCcném. Naslednym vyvojem se dospélo
k dnesni podobé prekladu, kdy slovo ,komunikovat® pfekladame vyrazem ,néco si
navzajem sdélovat‘. Pfi komunikacnim procesu tedy dochazi k pfenosu informace
z jednoho mista na druhé. Nasledné se sniZuje neurcitost lidského poznani a rozSifuje
obsah védomi. V soucasné dobé existuje mnoho definic pojmu ,komunikace®. Nejvice
vystizna je nasleduijici: ,Komunikace je prenos informace pomoci znakového systému,

uskutecriovany mezi lidmi pfimo nebo pomoci technicko-organizacnich prostfedkd.*
(Musil, 2010, s.11).

Termin informace znamend v této souvislosti kazdy obsah procesu komunikace. Ke
shizeni neurcitosti poznani dochazi nejen pfi rozhovoru, ale napfiklad i pfi pohledu na

vytvarné dilo, pfi poslechu hudby nebo &etbé knihy.

Definice chape pojem znaku obecné (tedy ve smyslu obvyklém v sémiotice)
a podstatnou skutecnosti je, Ze mezilidskd komunikace nepracuje s osamocenymi
znaky, ale s jejich organizovanymi skupinami (systémy). Znakovym systémem je tedy
nejen fe€ a pismo, ale i napfiklad Morseova abeceda, koufové signaly Indianu, notové
zapisy, dopravni znacky atd. Stale rostouci vyznam nepfimé a specialné medialni

komunikace je obsazen v posledni Casti definice.

Pro ucely této prace je dulezité objasnéni schématu komunikace. Osoba, ktera je
nositelem informace a ktera ji sdéluje, je odborné nazyvana komunikator (vysilatel).
Clovék, ktery informaci pfijima se oznaduje jako komunikant (pFijemce, recipient)
a samotna sdélovana zprava se nazyva komuniké. Cesta, kterou zprava probiha je
komunikaénim kanalem (nosi¢em, signalem). Informaci, kterou vysilatel tzv. kdduje do
znak( — napf. pismena, slova, gesta, pohledy, dotyky — pfijme pfijemce. Ten vysilané
sdéleni musi nejprve tzv. dekddovat a nasledné mu muze porozumét. V opaéném
pfipadé dochazi k nedorozuméni, k moznému vzniku agrese, stresu a podobnym

nezadoucim jevim. ,Pokud je komunikace naruSovana napf. technikou nebo
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pfekfikovanim vétsiho poctu lidi, dochazi k tzv. informacnimu Sumu.” (Ernestova, 2011,
s. 10).

Dle Musila (2010, s. 14) jsou v komunikaénim procesu podstatné nasledujici praktické

vlastnosti komunikace napf.:

- Presnost, tj. rizné definovana mira shody toho, co komunikator chce sdélit,
s tim, co komunikant jako obsah sdéleni pochopi.

- Srozumitelnost, tj. mnozstvi potencialnich recipientli, ktefi jsou schopni
dekodovat pouzity znakovy systém a dosahnout pfitom jisté presnosti
komunikace.

- Komunikac¢ni efektivita, tj. mnozstvi pfedané informace za jednotku ¢asu nebo
za jednotkové naklady.

- Citova pusobivost event. podprahovost atp. popisuje na jaké vrstvy védomi Ci

nevédomi (podvédomi) komunikanta komunikace pusobi.

1.1 Typy komunikace

Existuje mnoho hledisek tfidéni mezilidské komunikace. Nasledujici text pfinasi pouze

nékteré z moznosti.

Déleni dle kontaktu:

- pfima (interpersonaini),

- nepfima (zprostfedkované pomoci technicko-organizaénich prostfedku).

Ugastniky pfimého komunikaéniho procesu jsou pouze komunikator a komunikant, a to
v pfipadé jednotlivel i skupin. U nepfimé komunikace se pfidava technicky prostfedek,
ve slozitéjSich pfipadech zajiStény organizacni strukturou. Pfikladem tohoto prostfedku
(média) je popsany nebo potidtény papir, telefon, televize, obraz, provazek s uzlovym
pismem, notovy zaznam atd. V bézné feli se pod pojmem médium stale Castéji rozumi

hromadny sdélovaci prostfedek.
Déleni dle znakového systému:
- verbalni komunikace,

- neverbalni komunikace v€etné paralingvistickych jeva.

11



Verbalni komunikace

Latinské slovo ,verbum® znamena v Ceském pFekladu ,slovo®. Znakovy systém verbalni
komunikace je tedy zaloZzen pravé na slovech. Jedna se o specificky lidsky zpusob
komunikace, ktery ma formu mluvené nebo psané feci v uzSim slova smyslu. Mluvenou
fe€C umoznuje lidska schopnost artikulace, jemné pohyby mluvidel, umoziujici pfi
mluveni ¢lankovani hlasek. Tak vznikaji slova, ktera jsou nositeli urcitého vyznamu.
Kombinaci, sklofiovanim a &asovanim slov se vytvareji véty, resp. vyroky. Slova jako
znaky pak vytvareji znakovy systém. Vyznam slova zavisi také na jeho umisténi ve
vété, na emocionalnim akcentu a v riznych kulturach mize mit stejné slovo razny
vyznam. ,Dorozumivani se prostfednictvim mluvené rfec¢i umozriuje specificka narodni
v ramci urcitého obecného konsenzu, ktery reprezentuje uréity hovorovy jazyk.“
(Nakonecny, 1999, s. 164).

Casto se setkdvame s pojmem ,kultura mluveného nebo psaného projevu“. Tento
pojem znamena schopnost jasné a srozumitelné formovat své myslenky a pfedavat je
pisemnou nebo mluvenou formou uzsi nebo SirSi spole€nosti lidi.

Kultura projevu je tvofena:

- dovednosti stylizaéni (bohata slovni zédsoba, znalost syntaktickych pravidel),

- gramatickou a pravopisnou kulturou,

- ovladanim zvukové a grafické stranky projevu.

VSechny tyto schopnosti se Clovék uci zvladat nejprve na Skolach v rdmci pfedmétu
Cesky jazyk a pozdé&ji béhem svého Zivota volnou formou uéeni. Kazdy projev feéi pini
nejméné Ctyfi nasledujici zakladni funkce:

- umoznuje sdélovat urcité informace,

- umozZznuje vyjadfovat myslenky, pocity, zaméry,

- umozZznuje navazat kontakt s okolim,

- umoziuje ovliviiovat druhé lidi, zménu postojl, dosazeni pozadovaného cile

rozhovoru.

Neverbalni komunikace
Jestlize verbalni komunikace probiha pomoci slov, neverbalni komunikace se
uskuteCiiuje beze slov. Jednou z oblasti neverbalni komunikace je tzv. fe€ téla.

K tomuto druhu neverbalni pfimé komunikace dochazi ¢asto neumysliné. Reéi svého
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téla Clovék sdéluje své vnitini stavy, je realizovana predevsim expresivnim chovanim
a pohledy oci. Nastroje neverbalni komunikace jsou:
- posturika (prostfednictvim celého téla napf. postoj),
- mimika (pohyby obli¢ejovych svall),
- kinezika (pohyby koncetin),
- gestikulace (standardizovana podoba symbolu),
- haptika (doteky),
- proxemika (komunikace vzdalenosti):

e intimni zéna: 0-35cm,

e 0sobni zéna: 30cm-1m,

e spoleCenska zéna: 1m-3m,

e vefejna zona: vice nez 3 metry.

~Komunikativni funkci nema jen to, co Clovék fika a Cini védomé, ale jeho védomé
i nevédomé chovani vibec: napriklad smér pohledu, pohyby rukou, nachyleni téla,
zaujeti vzdalenosti a mista v prostoru interakce vubec a dalsi zpisoby chovani jsou
symptomy (znaky) urCitych nevédomych tendenci. Lze vSak zustat u toho, Ze se
komunikuji informace o nejriznéjSich objektech, ale i o sobé samém, védomé

i nevédomé.” (Nakonecny, 1999, s. 57).

Velky vyznam neverbalni komunikace dokladaji sdéleni uvadéna v odborné literatufe
zabyvajici se problematikou komunikace, podle kterych tvofi pfi vytvareni prvniho
dojmu pfijemce neverbalni slozka az devadesat procent celkového pfenosu informaci

a pouze deset procent pfipada na slozku verbalni, tedy vlastni obsah sdéleni.

Jednim z dalSich okruh(l nepfimé neverbalni komunikace je komunikace €iny. Ukazuje
miru souladu chovani a jednani Clovéka s jeho postoji, vyslovenymi nazory apod.
-Kazda negativni zkusenost — at je to pocit zrady z détstvi nebo prezentace politiki ve
sdélovacich prostfedcich — se stava zdrojem informaci, poznavani a orientace a vnasi

do mezilidského kontaktu prvek obezretnosti.“ (Tegze, 2003, s. 19).

Dal3i oblast neverbalni komunikace zahrnuje ve$keré uméni kromé& uméni slovesného.
Patfi sem kultura, architektura, malifstvi, hudba, ale napfiklad i prostfedi, ve kterém se

¢lovék ocitne.

Hlas je velice bohatym a obsaznym projevem lidské komunikace. Netlumoc¢i jen obsah
sdéleni, ale vypovida i o psychickém stavu hovofici osoby. Tento psychicky stav se

odrazi napfiklad ve zbarveni hlasu, vténiné hovoru, v hlasitosti projevu. Podle
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Kfivohlavého (1988, s. 42) ,paralingvistické sloZky feCi pomahaji na jedné strané
vyjadriit a dokumentovat pravost sdélované vyznamové slozky feci, a na druhé strané

desifrovat, diagnostikovat, {j. rozpoznat, za ¢im stoji ten, kdo mluvi a to neni malo.*

Mezi tyto slozky patfi:

- hlasitost redi,

- vySka tonu fedi,

- rychlost feci,

- objem fedi,

- plynulost feci,

- intonace (melodie feci),

- chyby v fedi,

- spravnost vyslovnosti,

- kvalita feci (vécnost rozhovoru),

- Clenéni fedi (frazovani).

Komunikaci Ize rozdélit také podle toho, jakym smyslem informaci komunikant pfijima:
- zrakovy (opticky, vizualni), napf. postoj, pohyby, zbarveni,

- zvukovy (akusticky), vokalni a instrumentaini,

- dotykovy (taktilni) v€. vibracniho,

- termalni (télesné teplo jiného jedince),

- chemické (pachové a chutové latky),

- ostatni napf. elektrickym vybojem.

Jednou z dllezitych stranek komunikaéniho procesu je symetrie komunikace. Pfi
dokonale symetrické komunikaci se role vysilatele a pfijemce rovnomérné stfidaji.
.Vrcholnym typem symetrické komunikace je dialog, jehoZ hlavnim znakem je
stimulace vzniku novych napadu a rfeseni, u nichz je ¢asto obtizné rozhodnout, kdo je
konkrétné navrhl, protoze vznikaji synergickym efektem jako spole¢ny vysledek.”
(Musil, 2010, s. 25). Plarnava (2005, s. 35) spravné probihajicim dialogem rozumi
L,nheustavajici vyménu zpétnych vazeb®. Existuje nazor, Ze silné asymetricka
komunikace, napf. bez moznosti odpovédi, je komunikaci degenerovanou — kazani,
hlasani, veleni. Velmi dulezity je tento pohled v pedagogické komunikaci a v oblasti
hromadnych sdélovacich prostiedkd. Symetrii parové a skupinové komunikace — napf.
pfi pfednaskach — Ize podpofit kladenim spravnych otazek, kterému pfedchazi spravné

naslouchani a pozornost.
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Dal$i dulezitou vlastnosti komunikace je mira spontannosti. Pokud ke komunikaci
dochazi pfevazné z pfirozené potfeby sdélovat a socialné integrovat, jedna se
o komunikaci spontanni. V opa¢ném pfipadé jde o komunikaci cilenou a fizenou jistym

zamérem.

1.2 Socialni komunikace

Komunikace je jednim z druhu socialni interakce. Kazdodenni Zivot Clovéka napliuji
rizné druhy komunikace. Clovék kromé& komunikace s druhymi lidmi reaguje také na
obecné formy sdéleni, které maiji spoleCensky puvod, tj. nevznikaji u zadné konkrétni
osoby. Komunikace znamend pfenos informace z jednoho mista na druhé. Znamena
proces, béhem kterého si lidé predavaji informace, ideje, postoje a emoce.
Pfedpoklada spole¢né sdileni vyznamu znakl, tj. obsahu komuniké. ,Socialni
komunikace Casto implikuje ovliviiovani &i uplatriovani moci, také ale sluzbu ¢i solidarni
pomoc. Je ziejmé, Ze toto vymezeni, zaloZené podstatné na holistickém pfistupu
k problému z jistého pohledu zahrnuje kazdou mezilidskou komunikaci, nebot
komunikace ma vzdy néjaké dlsledky pro recipienty. Pravé z tohoto pohledu Ize
chapat tedy i celou dilezitou oblast hromadné komunikace prostrednictvim médii jako

socialni komunikaci.” (Musil, 2010, s. 35).

Systematicka komunikace podnikd a instituci zaméfena na zlepSeni nebo udrzeni
komerénich vysledkl se nazyva marketingova komunikace. Jejim cilem je maximalni
uspokojeni potfeb zakaznika. Tato snaha byla stimulem Kk vytvofeni tzv.
marketingového mixu, ktery tvofily plivodné nasledujici Ctyfi oblasti formulované jako
~.Model 4P

- price (cena),

- produkt (vyrobek),

- place (misto),

- promotion (reklama, propagace).

Bé&hem daldiho vyvoje byla posledni polozka, tj. promotion, chapana jako komplex
komunikace nebo-li komunikacni mix, opétovné se ¢tyfmi sloZzkami:
- reklama (advertising),

- podpora prodeje (sales promotion),
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- osobni prodej,

- public relations.

Komunikace je obsahem vSech uvedenych slozek, ale o Cistou socialni komunikaci se
jedna zejména v prvnim a ve Ctvrtém pfipadé. ,Jejich definice jsou zaloZeny na cili.
Cilem reklamy je motivace pfijemct sdéleni ke konkrétnimu jednani, tj. k nakupu
vyrobku nebo sluzby, k Zadoucim zplsobim jednani (napf. tfidéni odpadu), k Gcasti na
volbach (politicka propaganda).” (Ernestova, 2011, s. 18). Komunikaci v oblasti public

relations se vénuje nasledujici kapitola.

Dal$im zde prezentovanym typem socialni komunikace je facilitace (mediace). Tento
druh socialni komunikace je zaméfen na usnadnéni vyjednavani v situacich, kdy
dochazi k pfimému stfetu legitimnich zajmd vice skupin nebo jednotlivcu. PFicinou
téchto patovych situaci je rozdilnost zajm0 nebo neprofesionalni zplisob komunikace.
Komunikaéné zdatna osoba tzv. facilitator (mediator) fidi jednani s cilem dosazeni
kompromisniho stanoviska. Ve své snaze se koncentruje na zplsob jednani, nikoliv na

obsah, tj. nesmi rozhodovat.

1.3 Public relations (PR)

Z mnoha definic pojmu public relations, které v literatuie existuji, se zda nejrozsifené&jsi
definice pfijatda vroce 1978 Institutem Public relations (IPR): ,PR je zamérné,
planované a dlouhodobé usili vytvafet a podporovat vzajemné pochopeni a soulad
mezi organizacemi a jejich vefejnosti.“ Nasledujici definice vystihuje pojem velmi
presné: ,Public relations je socialni komunikace, jejimz cilem je vytvofit, zlepSit nebo

alespori udrzet pozitivni image instituce v ocich vefejnosti.” (Musil, 2010, s. 37).

Tato dlouhodobd ¢innost vytvaFii medialni obraz poskytovanim informaci vefejnosti
a snazi se o ziskani zpétné vazby. Jednosmérna komunikace, kterou vyuziva reklama,
v praci PR nestaci. Primarni roli zde hraje obousmérnost komunikace. Nezastupitelné
misto maiji tedy v praci PR dvé rovnocenné slozky: informovani a zaroven naslouchani
vefejnosti. Oblast PR ale zahrnuje nejen externi, ale také interni komunikaci se
zaméstnanci organizace. Casto pouzivany termin pro PR jako ,vztahy s vefejnosti*

neni z tohoto dlivodu pfesny.

16



Prvni formy public relations jsou znamy jiz z doby vzajemného dorozumivani
v kmenovych skupinach. Za kolébku PR je povazovana Amerika 19. stoleti, kdy bylo
nutné pfildkat na stavbu Zelezniénich trati nové osadniky. K zdsadnimu pokroku
voblasti PR doSlo na pocatku 20. stoleti v souvislosti s industrializaci, jejimz
produktem jsou i masové sdélovaci prostfedky. Velky vyznam ma public relations
v politice. Od americkych prezidentskych voleb, pfes vale€nou propagandu obou
svétovych valek. Dnes jsou mnoha vladni zpravodajstvi pfipravovana v oddéleni public
relations. DalSi meznik v rozvoji PR znamenal nastup televize a pozdéji internetu.
Dochazi ke globalizaci a internacionalizaci komunikace a Sifeni informaci se zrychluje.
RozsSifuje se konkurence, mezi velkym mnozstvim informaci se prosadi jen ty
nejzajimaveéjsi nebo nejvice Sokuijici.

Pfed rokem 1989 byly aktivity public relations v nasi republice vyuzivany predevsim
v podnicich zahrani¢niho obchodu, napfiklad Rapid, Brnénské veletrhy a vystavy,
Merkur. Prvni profesni organizace vtomto oboru byla pod nazvem ,Klub prace
s vefejnosti“ zalozena vroce 1983 v Brné. Po roce 1989 tento Klub splynul se
~opole€nosti pro propagaci a public relations MOSPRA.“ O pét let pozdéji vznika
dobrovolné sdruzeni ,Asociace Public Relations Agentur (APRA). Tato agentura
v soudasnosti sdruzuje 24 &lenskych komunikaénich a PR agentur v Ceské republice
a jejim hlavnim cilem je zvySovani kvality a profesionality v tomto oboru, pfedevsim

v oblasti vzdélavani, v podpofe kvality sluzeb, osvéty a etiky.

,V dobé rozvinutych modernich technologii nemiuzeme spoléhat pouze na informace
ziskané z vlastnich zku$enosti. Nezbytnym zdrojem informaci jsou média, ktera
oviiviiuji minéni verejnosti. Ve snaze dosazZeni pfiznivé medialni publicity, jsou pro PR
agentury nezbytné nutné pozitivni vztahy s médii.“ (Ernestova, 2011, s. 26). Mezi
zakladni pravidla jejich spoluprace patfi:

- pravidlo pravdivosti,

- pravidlo jasnosti,

- pravidlo jednoty slova a €inu,

- pravidlo systematic¢nosti,

- pravidlo koordinace vSech aktivit.

Cinnost PR byva zajitovana jednou z nasledujicich moznosti: firma tuto &innost
zajiStuje sama (in-house) prostfednictvim svého marketingového nebo tiskového
oddéleni. DalSi moznosti je svéfit praci s médii externi PR agentufe. A nakonec lze

v této oblasti postupovat podle objektivnich rad a doporuc¢eni nezavislych konzultantd.
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Naplf prace zaméstnanc( v oblasti PR tvofi pfedevsim:

- tiskové zpravy a agenturni Cinnosti (vytvareni a umisténi informaci v tisku
s cilem upoutat pozornost),

- publicita produktu nebo sluzby (ziskani pozornosti médii),

- vefejné zalezitosti (dobré vztahy v ramci dané komunity),

- lobovani (vztahy se zakonodarci a Ufedniky s cilem ovlivnit legislativu a regulaci
v oblasti),

- vtahy k investorim,

- sponzorstvi.

Velmi dulezité pro uspésnost firmy jsou kromé vztah(l se zakazniky a dodavateli také
vztahy se Sirokou verejnosti. Tato skupina pfijemcd mize zamériim spole¢nosti
napomahat nebo jim zabranovat, proto jsou vzajemné pozitivni vztahy pro dosazeni

stanovenych cilt firmy zcela zasadni.

Zakladem prace PR je tedy pfedavani informaci, ovliviiovani nazort a budovani nebo
udrzovani postoju. Jednotlivé postupy se liSi podle vlastnosti cilové skupiny pfijemcu.
Véci managementu jsou vefejné zdalezitosti a vztahy, zaméfené na spoleCenskou
a politickou oblast. PfedevSim se jedna o trvalé sledovani trend( a problematiky ve
vztahu k rozhodovacim procesim viady a formovani nazorG a postoju verejnosti.
Interni PR zajiStuje informovanost zaméstnancl o strategickych prioritach firmy,
0 jejich uloze pfi realizaci a posilovani jejich motivace. Budovani a udrZovani image
zvySujici davéru investorll, akcionar(, konzultantl, penéznich a finan¢nich dfadu je
média, proto je extrémné dulezité budovat a udrzovat s nimi pozitivni vztahy. ,Cilem
medialni PR je tedy informovat a tvofit pozitivni image jako zakladnu pro dobré jméno
firmy a pro podporu produkti nebo sluzeb, které maji vazbu na marketing. Dobré
vztahy s médii mohou vyustit v pozitivni komentare pri zavadéni produktu na trh,
mohou vyvolat dobré hodnoceni riznych firemnich aktivit a podnitit zajem verejnosti

o rtizné firemni propagacni akce, aktivity nebo sponzorstvi.” (Ernestova, 2011, s. 28).

Mezi hlavni nastroje pracovnik(l public relations patfi kromé tiskovych zprav
a verbalnich vyjadfeni napfiklad audiovizualni nosi¢e, vefejné prospésné aktivity,
tiskové konference prezentované v hromadnych sdélovacich prostfedcich, ukazky

z vyroby a vyuziti vyrobkd firmy, dny otevienych dvefi, zabavné porady za ucasti
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znamych osobnosti. Dllezitym nastrojem ke zviditelnéni jsou webové stranky tzv.

vykladni skFif firmy.

Ve srovnani s reklamou ma public relations znaény dopad na povédomi vefejnosti za
citelné niz8i naklady. Firma nekupuje medialni prostor ani ¢as. Plati pouze lidi, ktefi
zajistuji tvorbu a Sifeni informaci a organizuji a fidi firemni akce uréené pro vefejnost.
Jestlize firma pfijde s nabidkou zajimavého pfibéhu, mize vstoupit do riznych médii,
coz znamena minimalné stejny vysledek jako draze zaplacena reklama. Nad reklamou
vitézi i votazce duvéryhodnosti. V dneSni dobé je funkce tiskového miuv&iho
standardné vyuzivana nejen v privatnich subjektech, ale napfiklad i pro ufady statni
spravy a samospravy nebo prispévkové organizace. Schopnost dobfe mluvit,
formulovat myslenky, znat spravnou strukturu tiskové zpravy — to jsou logicky potfebné
pfedpoklady pro tuto funkci. Idealni tiskovy mluvéi by ale ale kromé& uvedené tzv.
organizacni slozky mél zvladat i tzv. sloZku konzultacni, ktera obsahuje potfebnou
davku empatie a talent k pochopeni mysleni téch, kterym jsou informace predkladany,
tedy cilovym skupinam pfijemcu. Mél by dokazat pfedevsim odhadnout co chtéji tyto
cilové skupiny slySet a naopak co je nezajima, ¢emu a do jaké miry budou rozumét, jak
a co budou interpretovat, s ¢im budou ziskané informace spojovat.

Dle Ernestové (2011, s. 29) se proces public relations sklada z nasledujicich fazi:

vychodiska, vyzkum, SWOT analyza,

- cile, cilové skupiny, sdéleni, koncepce,
- plan (nastroje, projekty),

- Casovy harmonogram,

- vyhodnoceni.

Mimoradné dilezita role nalezi PR v pfipadé, ze se firma nebo organizace dostane do
krize. Spravna nastavena strategie PR musi s touto moznosti pocitat a musi byt
maximalné pfipravena. Bez dodrzovani standardnich postupl se krize snadno zméni

v katastrofu.
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1.4 Krizova komunikace

,Krizovou komunikaci se rozumi vyména informaci mezi odpovédnymi autoritami,
organizacemi, médii, jednotlivci a skupinami pfed mimoradnou udalosti, v jejim

pribéhu a po jejim skonceni.” (Ernestova, 2011, s. 22).

Je mozné setkat se také s terminem komunikace v krizi, komunikace pfi mimoradné
udalosti nebo komunikace rizika. Mezi mimofadné situace patfi i hromadna nestésti, pfi
kterych je ohrozeno zdravi nebo Zivot vétsiho mnozstvi osob, napfiklad pFirodni
katastrofy, technologické a provozni havarie, dopravni nehody, teroristické utoky atd.
PFi pfipravé i béhem likvidace nasledk( téchto udalosti je zcela zasadni koordinovany
postup, ktery v nasi republice zajiStuji slozky Integrovaného zachranného systému
(1ZS). Cinnost tohoto systému je dana Zakonem &. 239/2000 Sb. Jeho zékladnimi
slozkami jsou hasiCsky zachranny sbor, policie a zdravotnickd zachranna sluzba.
K dalS$im slozkam patfi armada a subjekty, které lze vyuzZit na zakladé dohody na

vyzadani, napfiklad privatni pfevozové sanitni sluzby, spolky dobrovolnych hasi¢u atd.

ProtoZe kli€ovou roli v téchto mimofadnych situacich sehravaji média, je nutné pocitat
se spolupraci s jejich zastupci a tuto spolupraci zaradit do planu krizové pfipravenosti.
Pokud ma tato spoluprace optimalné fungovat, je dllezité budovat vztahy se zastupci
médii jiz v obdobi pfed vznikem mimofadné udalosti. Pro dosazeni maximalni
efektivnosti musi byt uplatnén princip partnerstvi a divéry, musi byt ve shodé

s potfebami médii, tj. respektovat jejich kulturu, pravidla, moznosti a limity.

Vyznamna role médii v krizové situaci spociva dle Vymétala (2009, s. 149) ,zejména
v moznosti rychlého osloveni hlavni cilové skupiny, v informovani prijemcu o rizicich
a vhodnych postupech, posiluji vzajemnou pomoc a solidaritu, pomahaji sniZzovat
strach a uzkost, zklidriuji poboufeni a zvySuji bdélost, vyvraceji myty a opravuji chybné
informace, posiluji atmosféru soudrznosti, oslovuji darce prostfedkt a pomoci, v mnoha
pfipadech ziskavaji a poskytuji informace vyuZitelné pro rozhodovani pracovniki

krizového fizeni a odpovédnych autorit.”

Velmi €asto postihuji mimofadné udalosti a hromadna nestésti civilni a nepfipravené
obyvatelstvo a to celé vékové spektrum, v rizné zdravotni kondici. V takto zasazené
populaci dochazi logicky, v souvislosti s aktualnim stresem, kvelkému poctu
psychickych traumat a dalSich zdravotnich potizi. A pravé ke zvy3ovani odolnosti
obyvatelstva mohou pfispivat i média a nasledné i mluvCi zasahujicich slozZek.

Zranitelnost obyvatel sniZuji seridzni a pravdivé informace, které zaroveh pomahaji
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psychické regeneraci. ,Zatimco hlavnim a zakladnim cilem dobrého zviadnuti krizové
situace je minimalizace mozZnych skod, zviadnuti krizové komunikace spociva v uméni
uvolnit spravné, tj. véasné, hodnotné, dlvéryhodné a presvédcivé, informace ve
spravny cas a na spravném misté.” (Ernestova, 2011, s. 23). NejvyznamnéjSim
aspektem je v téchto pfipadech rychlost, na ni zalezi uspéch &i neuspéch feSené
situace. Neschopnost rychlé reakce je nejvétsi chybou, které se zasazené organizace

v krizové situaci dopoustéji.

Kromé srozumitelného sdéleni vysledkl analyzy rizikové situace by méla byt soucasti
krizového komunikace i snaha o dialog o moznych problémech, rozdilnych pristupech
a nejschudnéjsich moznostech Feseni.

Moderni technologie umoznfiuji okamzité Sifeni aktualnich informaci o vzniklych
rizikovych situacich a vSechny cilové skupiny tak mohou pozorovat postupy a postoje
zasazenych firem. Dulezité je chovani firmy pfed vzniklou krizi, pozitivni obraz v ocich
vefejnosti je v této situaci velkou vyhodou. Uspéch krizové komunikace tedy pfedevsim
ovliviiuji nasledujici faktory: kvalita vztah(, rychlost a typ informaci, usmérfiovani

dialogu.

1.5 Asertivni komunikace

JAsertivita je takovy styl jednani a komunikace, kterym cClovék vyjadfuje upfimné,
oteviené a pfiméfené své myslenky, city, nazory a postoje; a to jak pozitivni tak
negativni. Asertivita je nejucinnéjsi obrannou komunikaci proti manipulaci.“ (Ernestova,
2011, s. 19).

Jako prvni pouzil termin ,asertivita® védec Andrew Salter vroce 1949. Cilem
zakladnich postupu, které popsal, byla snaha naucit klienty spontanné reagovat
a projevovat emoce, pfesné vyjadfovat sva pozitivni i negativni stanoviska, umét
komunikovat jasné, vécné a bez postrannich umyslu. Vyraz ,asertivita“ je odvozen
z latinského slova ,assere“, které znamena néco tvrdit, ujiStovat, zdlrazrovat.
Asertivni jednani znamena sebeprosazeni bez agrese a omezovani nékoho jiného.
Jedna se o nejucinnéjsi obrannou komunikaci proti manipulaci. VyZaduje samostatna
rozhodnuti a zodpovédnost za né. Cilem asertivniho jednani je zajistit otevienou

komunikaci, ktera povede k uspéSnému konci.
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Podle intenzity asertivniho chovani rozliSujeme dle Ernestové (2011, s. 19) nékolik
druhd asertivity:
- Zakladni asertivita — jednoducha vyjadfeni myslenek, nazorli a postojd, citd
a potfeb. Nezahrnuje dalSi socialni dovednosti.
- Empaticka asertivita_— obsahuje i citlivost vici ostatnim lidem pfi respektovani
jejich nazort a emoci.
- Stupriovana asertivita — pouziva se pfi partnerové ignoraci nasich stanovisek
a poruseni nasich prav.
- Konfrontaéni asertivita — pouziva se ve vztahu k popisu rozporl mezi slovy

a skutky partnera, kdy zadame doplaujici informace k vyreSeni problému.

V této obranné komunikaci proti manipulaci je mozné vyuzit dvou strategii: agresivni
a pasivni. Agresivni strategie znamena partnera ukfiCet, umicCet, tzv. pfevalcovat; ale
také dostat se nakonec uplné jinam nez byl pavodni zamér. Volba pasivni strategie

znamena vyhovét, v rozporu s osobnimi negativnimi pocity, poZadavku partnera.

Tématem optimalni komunikace a porozuméni mezi lidmi se jiz zabyvalo a zabyva
mnoho odbornikd. Na zékladé ziskanych poznatkd byly vytvoreny tzv. kaskady nebo-li
postupy komunikace, které vedou u vétSiny lidi ke sniZzeni agresivity a zvySeni
spoluprace. Cilem je kompromis, dohoda, spokojeny a naplnény zivot. Schopnost
volné a oteviené vyjadfovat vlastni mySlenky, pocity a pfani je uméni, které neni dano
kazdému. VétSinou maiji lidé sklon k prosazovani svych nazorG agresivné, nékdy
i fyzickym nasilim. Tak se dostavaji do postaveni odplrce a nepfitele, se kterym nelze
jednat. Proti témto Uuto€nikim stoji na druhé strané nesméli, bezbranni, slusné jednajici
lidé. Daji se tzv. zahnat do kouta, zmanipulovat a pak nasledné trpi pocitem neuspéchu
a trapnosti. Pokud se tyto pocity kumuluji, mize dojit k neurovegetativnim porucham —

neurdzou pocinaje a infarktem myokardu konce.

1.6 Role empatie v komunikaci

Slovo empatie (z feckého empatheia) je pojem rozsifeny v zapadoevropské kultufe od
dob feckého starovékého filozofa Aristotela, ktery ve svém dile Poetika prostfednictvim
sympatie a vcitovani ucil vnimat estetiku uméleckého dila. Empatie znamena vzivani
se, vcitovani do néeho nebo do nékoho. Empatii zkouma predevSim psychologie

a vyuziva ho jako metodu pfi Ié€bé poruch lidského chovani. Ve zdravotnictvi se pojem
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emfaticky nejCastéji spojuje s chovanim, vnimanim, pfistupem a s komunikaci.
Modifikovanou podobou empatie je tzv. nenasilna komunikace, ktera obsahuje dle
Linhartové (2011. s. 73) Ctyfi nasledujici kroky:
e Pozorovani pacienta — z vidéné feCi jeho téla je patrny momentalni duSevni
stav.
e Uvédoméni si pocitd pacienta — prozivani strachu, pocitu osaméni, uzkosti,
studu.
e Vlastni zkuSenost stejného citového prozitku — primarni potfeba v totozné
situaci.

e Zformulovani uspokojeni potfeby.

NejnapadnéjSimi neverbalnimi komunikacnimi prostfedky jsou mimika, pohled o¢i,
zabarveni a sila hlasu, gesta, kinezika a proxemika. Kazda emoce se projevi v mimice.
Na obliceji jsou svaly, které neovladame vuli, reaguji na citovy prozitek. Mimicky
projevena emoce mulze mit rozdilnou intenzitu — od jemného naznaku az k projevu
dramaticky extrémnimu. Pacienti jsou peclivi a vnimavi pozorovatelé. Velmi peclivé
vnimaji pohled. OCi jsou vyznamnymi informatory. Filosof Immanuel Kant je oznacil za
pfimou cestu do duSe, protoze se v nich napadné odrazi jeji stav. Samostatnym
komunikacnim prostifedkem je zabarveni hlasu a jeho intenzita. Hlas prozradi kazdou
emoci nezavisle na slovnim sdéleni. Velmi napadnym doprovodnym komunikaénim
prostfedkem jsou pohyby rukou véetné gest. Dulezitym neverbalnim nositelem emoce
jsou dotyky, pohyby téla a proxemika neboli vzdalenost mezi komunikatorem
a komunikantem. Nejcitlivéji pacient vnima poruseni intimni zény (0-45 cm), na které
organismus, nezavisle na vuli, reaguje stejné bouflivé jako na ohrozeni zivota, fj.
pfipravuje se k obrané: zrychli se tep, zvysSi krevni tlak, méni se dechova frekvence,
stahuji se nékteré svaly). Proto je tfeba vstup do intimni zény, coz se pfi oSetfovani
déje Casto, pfedem ohlasit ¢i jinak naznacit, aby pacient nereagoval ulekem, ale
pfiméfrené.

Empatické chovani je ve zdravotnictvi prosazovano jako specificka forma komunikace.
,Vyjadiuje usmeérriovany psychicky stav komunikatora pfi zpracovani ziskanych
informaci. Na rozdil od prostého etického chovani (rovnéz zadouciho) se lisi vy$§im
stupném citové angazovanosti pfi 16¢bé, oSetfovani i pééi o pacienta.” (Linhartova,
2011, s. 76).
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2 KOMUNIKACE A ETIKA V URGENTNI MEDICINE

Problémy v komunikaci mezi Iékafi a pacienty jsou Casté. Nejde pouze o to, zda lékaf
s pacientem komunikuje, ale pfedevSim o zplsob této komunikace. Mnoho Iékafu se
v této souvislosti brani tim, ze pacientim vénuje dostateény €as na komunikaci.
Nicméné vétSina studii zaméfenych na pacienty poukazuje na pravy opak. Vétsina
pacientd stale vnima nezajem ze strany Iékafe v pochopeni pacientovych realnych
obtizi, neochotu pro dostatecné sdéleni a vysvétleni diagnézy a zplsobu lécby. Tyto
skute¢nosti pak vedou nejen k neefektivnimu dodrzovani I&éEby a niz§i spokojenosti
a podobné. V tomto smyslu je povinnosti lékafe znat principy efektivni komunikace,
byt si védom moznych zdroji problémd a konfliktd v komunikaci s pacientem
a efektivné jim pfedchazet. Jedna se pfedevsim o pfipady, kdy pacient informacim od
lékafe dostatecné nerozumi. Pfipada si nezahrnuty do planovani IéCby, ma nedostatek

ze strany Iékare.

Dle Ptacka (2011, s. 67) ma sdélovani informaci v Iékafské komunikaci nasledujici

zakladni cile:
e Pomoci pacientovi porozumét, co se déje.
e Snizit pacientovu Uzkost a nejistotu.

e Zaijistit spolupraci pacienta.

Nejsilnéj§im a zaroven nejcitlivéjSim nastrojem lékafe je rozhovor, a proto by jej mél
také kazdy lékaf dokonale ovladat. Rozhovorem Iékaf poskytuje pacientovi potiebné

informace, ale zaroven vytvafi vztah s pacientem, ovliviiuje ho a ziskava.

Komunikace musi byt symetricka. Musi zahrnovat pfimou komunikaci |ékafe a pacienta
v&etné aktivniho vyslechnuti pacienta. ,Mohlo by se zdat, Ze naslouchanim lékar ztraci
Cas. Ale opak je pravdou. Naslouchanim ziskava od pacienta dilezité informace a cely
proces konzultace nebo diagnostiky tak mize byt ve svém dlsledku kratsi, nez kdyby
lékar pacientovi nenaslouchal. Dovednost naslouchani je prvnim krokem k ucinné
a efektivni lékarské konzultaci.” (PtaCek, 2011, s. 41). Lékafi jsou Casto v Casovém

tlaku a citi potfebu bezprostfedné prevzit iniciativu a pokladat otazky. Naslouchani je
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ale v uvodni fazi rozhodné efektivngjsi, prvnim krokem by tedy mélo byt vyslechnuti
pacienta. Mnoho Iékafd nema dobré schopnosti naslouchani a nedokaze tak odhalit
nékteré individualni potfeby nebo rizika pacienta. Komunikaéni chovani lékafe ma
velky vliv na miru sdilnosti pacienta. Odborné studie (Beckman a Frankel, 1984,
s. 692) prezentuji nasledujici zavéry:
o Lékari Casto prerusuji pacienty jesté pfed tim, nez pacient dokond¢i, co chtél fici
a to jiz po 18 sekundach.
e Pouze jeden z 51 pferusenych pacientl pozdéji dokon¢i, co chtél fici.
e Vyslechnuti pacienta redukuje mozné nasledujici problémy v IéEbé.
e Upfesnujici nebo uzaviené otazky casto zplsobuji preruSeni pacienta
a nesdéleni nékterych podstatnych okolnosti.
e Po nékolikaté konzultaci za den |ékar jiz pferuSuje pacienta po prvni sdélené
vété.
e Pofadi, vjakém sdéluji pacienti své problémy, neodpovida jejich klinické
duleZitosti.
e Pacienti, ktefi nejsou po dobu 60 sekund pferuseni, vétSinou nehovofi déle nez
150 sekund.

Uzaviené otazky Casto vedou k tomu, Ze rozhovor zaméfeny na pacienta se zméni
v rozhovor zaméfeny na potfeby Iékafe, pacient se dostava do pasivni role a snazi se

co nejstru¢néji odpovédét na otazky lékare.

Jak jiz bylo uvedeno, efektivni komunikace mezi |ékafem a pacientem je zakladni
klinickou dovednosti, ktera vyZaduje trénink stejné tak jako kterakoliv jina dovednost
v oboru klinické mediciny. Pfi vyuce mediciny je stale vénovana komunikaci s pacienty
minimalni pozornost. Néktefi autofi dokonce zjistili, Zze se u studentd mediciny
schopnost komunikace bé&hem jejich pfipravy na lékafské povolani zhorSuje. Studenti
v prvnim ro¢niku studia maji tedy lepSi komunikacni schopnosti nez pfi jeho zakonceni.
Ani délka praxe u zdravotniki nesouvisi s kvalitou komunikace. Dle praci mnoha
autorll maji zdravotnici tendenci, navzdory zfejmym nedostatkim, vyuzivat stale

stejné, neménici se styly konzultaci, které aplikuji na vSechny pacienty.

Radkin Honzak (1997, s. 32) shrnuje zakladni pozadavky na komunikaci Iékafe
s pacientem nasledujicim zplsobem:
e Lékar musi védét, co chce fici.

¢ Musi rozhodnout, kdy informaci sdélit.
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e Musi vybrat spravné misto pro sdéleni.

¢ Musi rozhodnout, jak nejlépe informaci pfedat.

¢ Musi pamatovat na skute¢nost, ze informace jasné pro lékafe nemusi byt jasné
pro pacienta.

e Musi mluvit zfetelné a sdéleni nekomplikovat.

e Musi zvolit pfiméfené tempo a odpovidajici ton fedi.

e Musi sledovat a zaznamenavat reakce pacienta, vSimat si zejména jeho
znamek a projevud zmatku, hnévu a uzkosti, brat v ivahu jeho pocity.

e Musi umoznit pacientovi, aby se v dostate¢né mife vyjadfil.

¢ Nesmi zneklidfiovat nebo drazdit pacienta svym projevem.

¢ Musi kontrolovat, zda pacient informaci pfijal a pochopil.

Z predchozich informaci vyplyva, ze tzv. aktivni naslouchani patfi mezi techniky, které
nejvice usnadnuji popis obtizi pacientl. Jde v podstaté o uréitou kvalitu rozhovoru,
ktera napomaha pacientovi ve vyjadfovani i navazovani davéry k lékafi. Podle Ptacka
(2011, s. 62) Ize aktivni naslouchani realizovat nasledujicimi zplisoby:

¢ Povzbuzeni pacienta verbalnimi a neverbalnimi zptisoby komunikace.

e Pfeformulovani nebo zopakovani hlavnich myslenek.

e Vyjasnéni, upfesnéni nejasnych informaci.

e Shrnuti hlavnich sdéleni véetné reflexe pocitll pacienta.

¢ Ocenéni pacientovy spoluprace, otevienosti, dodrzovani [éCby.

VySe uvedené informace popisuji komunikaci zdravotnika a pacienta obecné a plati pro
celé spektrum medicinskym obord. Primarnim oborem této prace je urgentni medicina
a jeji specifika.

Urgentni medicina je pomérné mlady medicinsky obor i ve svétovém kontextu. Je
zaméfena na diagnostiku nediferencovanych a neurenych obtizi pacienta a prvotni
stabilizaci jeho zdravotniho stavu. Zabyva se akutnimi stavy vS§ech medicinskych obor(
a celym vékovym spekirem pacientl. Obsahuje slozku pfednemocnicni, kterou
zajistuje systém zachrannych sluzeb a sloZku nemocnicni, kde diagnosticko-
terapeuticky proces pokraduje na urgentnich pfijmech zdravotnickych zafizeni.
Soucasti urgentni mediciny je i pfipravenost na mimofadné udalosti a hromadna
nestésti v podob& okamzité reakce systému — v Ceské republice sloZek Integrovaného

zachranného systému (1ZS).
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Z charakteristiky oboru vyplyvaji nékteré specifické rysy komunikace. Komunikace je
ovlivnéna skuteCnosti, ze I|ékaf nebo zachranafr vidi pacienta vétSinou poprvé
a v situaci, kterou sdam pacient nebo jeho okoli vyhodnotilo jako kritickou. Na za¢atku
zasahu nema dost informaci o zdravotnim stavu pacienta, které by mohl pFedat
psychicky rozrusenym pfibuznym nebo dalS§im osobam z jeho okoli, progndézu nelze
odhadnout a lékaf je konfrontovan pouze se symptomy — dusnost, bolest, problémové
chovani apod. LéCba a zajisténi pacienta Casto probiha na vefejnosti za pfitomnosti
nahodnych a nezuc€astnénych svédkl. Stale Castéji byvaji amatérské zaznamy nehod
i jinych zasahu pfedavany bulvarnim médiim bez védomi zachranafl i pacientd
a predevsim bez moznosti tuto realitu jakkoliv ovlivnit. | pfi zasazich v bytech pacient(
je situace odliSna od oSetfeni v nemocnici, na ambulanci nebo na urgentnim pfijmu.
Zasadni rozdil je vtom, Zze zde zdravotnici vstupuji a konaji v socialnim prostoru

pacienta a jeho rodiny.

Citelné se rozSifuje i socialni spektrum. Zachranafi oSetfuji osoby bez pristfesi a dalsi
socialni skupiny oznaCované souhrnné za ,socialné nepfizpusobiveé®, v dusledku
globalizace a migrace zasahuji v multikulturnim prostfedi azylantd a ilegalnich
migrantl. Na druhé strané oSetfuji pfislusniky elit a nejbohatSi vrstvy obyvatel.
Zvladnuti zasahu vcetné vybéru adekvatnich komunikacnich prostfedkd byva naroéné
v obou extrémech. U socialné slabych vrstev byvaji choroby a urazy zanedbané, Casto
komplikované Zivotnimi podminkami pacient, ale i alkoholovou nebo drogovou
zavislosti. Majetné vrstvy obyvatel mivaji ¢asto dojem, Ze za penize je mozné ziskat

vSe vCetné zdravi a zdravotnické sluzby berou jako kazdy jiny klientsky servis.

K nepochopeni biologickych limitd mediciny pfispiva i celospoleCenské miceni o faktu,
ze smrt je pfirozenou soucasti zivota. Serialy z |ékafského prostiedi a informace
0 UspéSich tzv. ,heroické“ mediciny neukazuji realitu, ale pouze v lidech posiluji pocit,
Ze dnes uz medicina umi vSe a v pfipadé zachrannych sluzeb vyvolavaji dojem, ze

zdravotni pécCe je dostupna ihned a kdekoliv.

Zachranna sluzba je aktivovana na zakladé tisfiové vyzvy vétSinou ze strany
nezdravotnikd, tedy na subjektivnim zakladé laikd, odvozeném od pocitu, Ze mize byt
ohrozeno zdravi nebo zivot. Spektrum zavaznosti saha od méné zavaznych stavl az
po stavy Zivot ohrozujici a vSechny musi byt nejen po odborné, ale i po lidské strance

feSeny profesionalné. Adekvatni komunikace zde hraje zasadni roli.

Po roce 1989 doslo v Ceské republice, stejné jako v ostatnich zemich byvalého

vychodniho bloku, kzasadnim zménam ve v8ech oblastech spoleCenského
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a politického Zivota a lidé byli konfrontovani s mnoha aspekty, které z éry socialismu
vubec neznali - se ztratou socidlnich jistot, s ekonomickou nejistotou,
nezameéstnanosti, s dlirazem na osobni zodpovédnost jednotlivce, se svobodou volby,
ktera vSak v sobé obsahuje i riziko Spatného rozhodnuti. ,Disledkem stale panujiciho
dogmatu o ,bezplatnosti“ zdravotni péce je jeji zneuzivani &i naduzivani a zachranné
sluzby nejsou v tomto ohledu vyjimkou, protoZe jsou navic jednou z mala sluzeb

dosazitelnych nepretrzité.“ (Seblova, 2011, s. 209).

2.1 Personalni pozadavky na dispecery zdravotnickych operaénich

stredisek

Pozadavky na personal pracujici na zdravotnickych operacnich stfediscich uréuje
Zakon ¢&. 96/2004 Sb., vplatném znéni o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c&innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich
zakonU (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) a Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ginnosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnik(. Z paragrafu 49 této vyhlasky vyplyva:

Sestra pro intenzivni pécCi se zamérfenim na neodkladnou péci a zdravotnicky
zachranaf po ziskani specializované zpUsobilosti v oboru Operator zdravotnického
operacniho stfediska vykonavaji Cinnosti v oblasti neodkladné péce a mediciny
katastrof a dale bez odborného dohledu a bez indikace vykonavaji ¢innosti v ramci
operacniho stfediska zachranné sluzby, a to:

e pfijimaji, eviduji a vyhodnocuiji tisfiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti zabezpecuji odpovidajici zpusob
fedeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

e provadi telefonni instruktaz k poskytovani laické prvni pomoci a poskytuji dalSi
potfebné rady za pouziti vhodného psychologického pfistupu,

e aktivizuji krizové, typové a traumatologické plany pfi feSeni zdravotnich
nasledk hromadnych nestésti a katastrof a na svém uUseku zabezpeduiji jejich

realizaci s vyuzitim vSech moznosti integrovaného zachranného systému.
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2.2 Komunikaéni toky v €innosti zachranné sluzby

Zdravotnici zachranné sluzby musi adekvatné a zejména nekonflikiné umét
komunikovat skute€né s kymkoliv, zdaleka nejen s pacienty. Efektivni a srozumitelna
komunikace je zakladem kvalitni péfe a mulze pomoci snizit stres, ktery zasah

zachranné sluzby vétsinou provazi.

LékaF nebo zachranaf musi zvladnout hovofit s kazdym pacientem, bez ohledu na jeho
socialni zafazeni a aktualni psychicky stav. Od vSech pacientll musi byt schopen
odebrat anamnézu, vSem musi alespori stru¢né vysvétlit, jaky zpisobem bude lécba
dale probihat. ,Zapojeni pacienta a pfibuznych do rozhodovacich procest
2011, s. 210). Zuvedeného logicky vyplyva rostouci vyznam spravné vedené

komunikace zaméstnancl zachranné sluzby s pacienty a pfibuznymi.

V poslednich letech se vénuje pozornost tzv. ,VIP syndromu® — oSetfovani ,celebrit”, at
jiz skuteCnych nebo medialné vytvofenych. Tato oblast ma sva specifika a odliSnosti.
V pfipadé tisfiové vyzvy se v ramci tohoto syndromu zachranafi setkavaji se snahou
o ziskani pfednostni nejkvalitngjSi péce. Pfitom telefonovani znamym a shanéni
protekce misto prostého vyto€eni tisfiové linky mlze zpulsobit vyznamné zdrzeni
v oSetfeni a vzhledem k dynamice nemoci €i Urazli muze zasadné zhorsit vysledny

zdravotni stav.

Prace vterénu vyZaduje i kvalitni komunikaci v ramci zasahujiciho tymu, pfi¢emz
existuji rzné varianty personalniho obsazeni. Tym rychlé Iékafské pomoci (RLP) je
tvofen lékafem, zdravotnickym zachranafem-fidiCem sanitniho vozidla. V tomto slozeni
je vedoucim tymu lékaf, ktery urCuje nejen postup jednotlivych diagnosticko-
terapeutickych ukond, ale i zplsob komunikace béhem zasahu. Ten se pochopitelné
odviji od charakteru zasahu — od direktivniho velitelského zpuUsobu Ffizeni zasahu
v pfipadé mimofadné udalosti aZz po empatickou komunikaci v situacich, kdy je
dominujici  psychosocialni problematika — uamrti blizkého c&lovéka, obé&t’ domaciho
nasili, svédek drastické dopravni nehody. V pfipadé vyuzZivani tzv. setkavaciho
systému posadek (rendez-vous) vyjizdi lékaf k pfipadidm pouze s fidiCem-
zachranafem. Dvouclenna je i posadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP), sloZzena ze
zdravotnického zachranafe a fidi€e-zachranafe. Zde urCuje povahu zasahu
a rozhoduje o postupu lé¢by zdravotnicky zachranaf. Zdravotnicti zachranafi musi byt

tedy schopni fungovat v obou rolich, jak ve vedouci, tak i v podfizené a jisté i toto
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stfidani na né klade znacné naroky a vylu€uje rutinni komunikacni postupy. VSechny
profese se mohou vyskytovat v muzské i zenské podobé&. Zeny jsou na nékterych
zachrannych sluzbach jiz i na pozicich fidicek, v zahraniCi je to zcela bézné.
Z vyzkumu nevyplyva, Zze by schopnost rozhodovani nebo empatie byla vazana na
jedno nebo druhé pohlavi. Je to daleko vice otazka osobnostni vyspélosti

a profesionality.

Cast zasahu probiha ve spolupraci tzv. zakladnich slozek 1ZS, do kterych patfi kromé
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) jesté Policie CR (PCR) a Hasiésky zachranny
sbor CR (HZS CR). Tyto slozky se nejéastgiji setkavaji u dopravnich nehod, nasilnych
¢ind, ale i v situacich, kdy je tfeba nasilného otevieni bytu pfi podezieni na ohrozeni
osoby uvnitf a pochopitelné také u mimoradnych udalosti s vét§im pocétem postiZzenych.
V téchto situacich je kliCova znalost kompetenci jednotlivych slozek, protoZe od nich se
odvijeji vzajemné pozadavky a souginnost. PFisludnici PCR i HZS CR by méli mit
alespon zaklady prvni pomoci pro pfipad, kdy by dojeli na misto udalosti dfive nez
zachranna sluzba, zachranafi naopak musi védét jak neohrozit sami sebe a ostatni
Cleny zdravotnického tymu. Bezpelnost zasahujicich je nadfazena zachrané
ohrozenych osob. Velkym pfinosem v provéfeni spravnosti spolecnych postupl jsou

simulaéni soucinnostni cvieni zaméfena na rizné varianty mimofradnych udalosti.

.,Nesmirné komunikacni naroky jsou kladeny na pracovniky zdravotnickych operacnich
stfedisek — dispecery, kdy komunikace je jedna z kliCovych dovednosti. To, co
vyjezdové skupiny v sanitnich vozech musi zviadnout na misté zasahu tvafi v tvar
pacientovi slovy, s moznosti vyuZiti prvkd nonverbalni komunikace, musi byt dispecer
nebo dispecerka schopna vyresit pouze po telefonu.” (Seblova, 2011, s. 211). Jejim
mohla vyslat adekvatni tym nebo volani vyresit jinym zplsobem. Pouze z¢&asti volaji na
tisnovou linku pfimo pacienti (tzv. ,volani z prvni ruky“). NejCastéji vola osoba, ktera je
na misté zasahu s postizenym (,volani z druhé ruky“) a v tomto pfipadé uz mohou byt
informace mirné zkreslené. Nejobtiznéjsi je z hlediska dispeceru situace volani z tzv.
Jreti ruky®, kdy volajici neni na misté pfihody. Operator-dispecer musi hovor fidit, musi
klast jednoznatné otazky a to postupné — vzdy polozZit jeden dotaz a pockat na
odpovéd. | pfipadné pokyny musi byt jednoznacéné. Komunikace zdravotnického

dispecera je podrobné rozpracovana v praktické ¢asti této diplomové prace.

Daldim specifickym komunikaénim tokem je pfedavani pacienta do nasledné péce

zdravotnického zafizeni. Komunikace pfi pfedavani by méla byt vécna, odborna,
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korektni a profesionalni. Pfedani musi prob&hnout Ustni i pisemnou formou a mélo by
obsahovat zakladni informace o stavu pacienta, dynamice jeho zdravotniho stavu
bé&hem transportu, o vdech hodnotach, zjisténych monitorovanim, o poskytnuté Ié¢bé
a o predpokladané diagndze. Pokud to stav pacienta vyzaduje, je nutné avizovat
dojezd ZZS pfedem, aby se mohl pfipravit specializovany zdravotnicky tym na jeho
pfijeti.

Zatimco |ékaf v nemocnici je pfed médii pomérné dobfe ukryt, lIékaf ZZS se jim
v terénu nevyhne a v nékterych situacich by mél umét stru¢né sdélit duilezité
informace, aniz by porusil povinnou mi¢enlivost a ohrozil soukromi pacienta. Tzv.
medialni management se stava vyznamnou soucasti feSeni mimoradné udalosti, kdy
nejen mnozstvi informaci, jejich aktualnost a spolehlivost, ale i vyznéni muze
vyznamné ovlivnit postoje vefejnosti a dopad na jeji psychiku, ale zaroven i miru velice
potfebné spoluprace. V komunikaci s vefejnosti je nutné sdélovat fakta pfiméfené

vzhledem k cilové skupiné a srozumitelnym jazykem, tedy bez odbornych vyraz(.

2.3 Komunikaéni techniky v ¢innosti zachranné sluzby

L,Zachranari zasahuji u vdech typt pacienti a velmi ¢asto v nepratelském prostredi, kde
agresivitu zvysuje alkohol, drogy, ale i akutni stres. V poslednich letech vzrusta
u v8ech zachrannych sluzeb podil tzv. psychosociélnich intervenci a zdravotnici si
musi doplriovat dovednosti, se kterymi se v uéebnich osnovach zaméfenych na reeni
Zivot ohrozujicich situaci nepoditalo.“ (Seblova, 2011, s. 213). K tomu mohou pomoci
znalosti technik mirnéni napéti a zvladani agrese psychologickou cestou. To
predpoklada znalost prostfedkd verbalni i neverbalni komunikace a jeji aplikaci

v konkrétnich situacich.

Neverbalni komunikace zahrnuje mimiku (pohyby obli¢eje a vyraz), gestiku (pohyby
rukou), haptiku (dotyky — zde je nutny cit pro uméfenost, aby nebyl dotyk vniman
pacientem nebo pfibuznym negativné nebo dotérné) a proxemiku (pfiblizeni
a oddaleni). Zejména védomi o existenci intimni zény, jejiz pfekro€eni je podvédomé
pocitovano velmi nepfijemné, by mélo patfit do védomostni vybavy vSech zdravotnikd,
protoze ji porusuji pfi provadéni nejriznéjsSich vysetfovacich a oSetfovacich ukonu.
V prostoru sanitniho vozu je intimni zéna pacienta poruSena prakticky béhem kazdého

transportu, je tedy vhodné informovat o vSech ukonech, které bude tym provadét.
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Verbalni komunikace by méla byt jasna, klidna a srozumitelna, bez odbornych
termint. PFi existenci komunikacni bariéry je tfeba sdélovat jasné formulovana
vyjadfeni. Je potifeba udrzovat hovor v co nejvécnéjsi roviné a pokud jsme vystaveni
verbalnim Gtoklm, nereagovat. Ve vSech situacich je tfeba se soustfedit na problém

a vystupovat jako ten, kdo je schopen problém vyfesit.

Clen vyjezdové posadky musi byt schopen rychle vyhodnotit signaly hrozici agrese,
které v drtivé vétSiné napadeni predchazeji vlastnimu utoku a musi reagovat vcas.
Pfedevsim se jedna o situace, kdy je na misté udalosti vice osob pod vlivem alkoholu
nebo jiné navykové latky nebo jde o pacienty trpici psychickou poruchou.

Dle Seblové (2011, s. 214) existuji &tyfi hlavni zasady, jak Ize napéti snizit:

1. Je nutné zachovat klid a nereagovat na provokovani.
Je tfeba trpélivé vyslechnout obtiZe pacienta a nedavat impulzivni odpovédi.
Snazit se v maximalni mozné mife o empatické chovani i ve verbalni roving,
sdélovat informace srozumitelnym zpisobem.

4. SnaZit se pacientovi vyhovét a pokud to neni mozné, je nutné vysvétleni.

Mezi dalSi doporuCované techniky patfi i nekonfrontaéni postoj téla, optimalné ve
stejné roviné s pacientem. V zajmu vlastni bezpecnosti je vyhovujici vzdalenost vétsi

nez natazena paze.

Jak jiz bylo uvedeno, jednou z dllezitych komunika¢nich dovednosti zdravotnického
personalu je empatické chovani. Vychova k profesionalni empatii by méla mit

odpovidajici misto v edukaci budoucich zdravotnika.

2.4 Zaklady krizové intervence

Psychosocialni urgence, kterych v praxi zachrannych sluzeb pfibyva, si vynucuji
i zakladni znalosti zasad a technik krizové intervence i zakladni znalosti diagnostiky
pfiznakd u psychickych poruch, nebot’ ne kazdé problémové jednani je psychdzou. Ve
znacném mnozstvi vyjezdd se jedna pouze o pochopitelné psychické rozruseni
pacientl nebo svédku udalosti, ktefi se ocitli v nepfijemné situaci. Kromé zvladnuti
situace krize, at jiz individualni nebo v ramci postizeni celé komunity (povodné, velké

dopravni nehody apod.) by zachranafi méli byt schopni identifikovat osoby, které budou
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potfebovat pomoc specialistt — psychologl v krizovych centrech nebo jinych
specializovanych odbornik.
PFi vlastni krizové intervenci, napfiklad pfi umrti v roding, je v prvni fadé tfeba myslet
na zabezpedeni zakladnich potfeb. Nasledné maji lidé v krizi potfebu informaci. | to Ize
bez specifickych Skoleni a dovednosti poskytnout: co se bude dit, jak maji postupovat,
kdo jim poskytne dal$i pokyny, jaky je ¢asovy sled ukont. Seblova (2011, s. 215) uvadi
nasledujici zasady vedeni rozhovoru a zaklady empatické komunikace pfi krizové
intervenci:

e Zrcadleni — ozvéna, jejimz ucelem je sdileni, pojmenovani pocitl a ujisténi

0 pochopeni.

¢ Rekapitulace — shrnuti, diikaz naslouchani.

e Parafraze — jakési pfevypravéni jinymi slovy, dosazeni zpétné vazby.

¢ Kotveni — upeviovani nékterych odpovédi a reakci, posilovani jistoty.

e Zhodnocujici informace.

Kratka krizova intervence nemusi zabrat vice ¢asu nez bézny vyjezd zachranné sluzby.
Zaroven je nezbytné znat své vlastni limity a rozpoznat situace, kdy osoba/osoby na
misté potfebuji pomoc specializovanych pracovist. Vtom pfipadé je tfeba znat

kontakty a pfedat pacienta v€as do dalSi péce odbornikd.

2.5 Prava pacienta v podminkach urgentni péce

Stupnujici se tlak na kvalitu zdravotnickych sluzeb je jisté ze strany vefejnosti legitimni.
Partnersky pfistup k pacientovi pfenasi po patficném poskytnuti informaci a vysvétleni
Cast rozhodovani na ného samotného. NejvySsi pravni normou, ktera se zabyva pravy
pacientd, je Umluva o lidskych pravech v biomedicing platna v Ceské republice od
1. fijna 2001.

Urgentni medicina je specificka rozliSenim nasledujicich dvou typu situaci:

- pacient mize a ma byt pfi akutnim zasahu seznamen s tim, co se déje, jaky bude
postup zdravotnickych ukon(, pfipadné zda ma moznost volby,

- vazny zdravotni stav pacienta a Casova naléhavost Zivot zachranujicich ukonu
pfenaseji nutnost rozhodovani zcela na zasahujiciho zdravotnika, ktery ma konat ku

prospéchu pacienta.

33



Vélanku 8 vysSe uvedené Umluvy je stanovena vyjimka z povinnosti ziskani
informovaného souhlasu v pfipadé stavu nouze vyzadujicim neodkladné fedeni. Podle
Seblové (2011, s. 217) ,znamené& stav nouze okamzitou hrozbu vedouci k zavazné
ujmé na zdravi.”“ Pokud pacient volal na tisfovou linku sém, bere se vyzadani zasahu
jako jeho souhlas. V kazdodenni praxi pacient obvykle pfijima tuto vyZzadanou péci bez
namitek a tyto zasahy nejsou pfedmétem pravnich pochybnosti nebo spord. Problém
nastava u zasah(, kdy zada o pomoc jina osoba a pacient |é¢bu a transport odmita.
Posouzeni zpuUsobilosti pacienta k udéleni souhlasu nebo nesouhlasu s Ié¢bou je na
Iékafi. Toto zhodnoceni je vrlznych situacich velmi obtizné. Nejedna se jen
o intoxikace alkoholem nebo jinymi latkami. Stav védomi a rozliSovaci schopnosti
pacienta mohou byt vyrazné ovlivnény celym spektrem dalSich faktorl — napfiklad

poranénim hlavy, hladinou cukru v krvi, metabolickymi poruchami, bolesti.

Pokud dospély pacient, jehoz rozhodovaci schopnosti nejsou nijak ovlivnény, odmita
[éCbu, je nutné sepsani pisemného zaznamu. Odmitnuti musi byt konkrétni,
s uvedenim diagnostického zavéru lékare, hrozicich rizik i navrzené |éCby. V pfipadé

odmitani podpisu je dostadujici podpis svédka.

DalSim specifikem urgentni mediciny je nemoznost tzv. svobodné volby |ékafe.
O vyslani konkrétni posadky rozhoduje zdravotnické operaéni stfedisko na zakladé
charakteru vyzvy, ktery indikuje odbornost posadky (posadka s lékafem nebo bez

Iékare) a na vzdalenosti posadky od mista udalosti.

2.6 Problematika hromadnych nestésti a tridéni pacientu

Mimotadné udalosti zasahuji do Zivota lidi obvykle neéekané a bez varovani. Casto
vintenzité a charakteru, na které nejsou pfipraveni. Nasledky, které pfinaseji,
pfedstavuji nejen vice ¢i méné zavazné Ujmy na zdravi a majetku, ale i silny zadsah do
psychické integrity. Sok, pocity ztraty kontroly nad svym Zivotem, tzkost a zoufalstvi.
To jsou jen nékteré projevy provazejici osoby vystavené mimofadnym udalostem.
Mohou pfechazet i v zavazné posttraumatické stavy, které vyznamné ovlivni schopnost
psychosocialni adaptace jedince. Primarnim ukolem zachrannych slozek je zachrana
Zivota a jeho udrzeni. Tomuto Ukolu musi byt podfizeny veSkeré dalsi €innosti. Proces
komunikace je v pfipadé zachrany a pomoci osobam pfi mimofadnych udalostech

zcela neoddélitelnou slozkou prace zvlasté zdravotnickych zachranaru. Vlidné slovo,
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dotek, pohled, vyjadfeni pochopeni, ale také ujisténi o tom, Ze postizena osoba je jiz
v bezpeci, mize mit zcela rozhodujici vliv na udrzeni aktualni psychické integrity, ale
muze plsobit také jako rozhodny pozitivni faktor vrozvoji naslednych
posttraumatickych nasledkd. Dle dostupnych studii plati, Zze ¢im dfive je mozné
s postizenou osobou komunikovat, tim efektivnéji 1ze predejit negativnim dopaddm.
Teroristické utoky z konce 20. a poc¢atku 21. stoleti (Tokio, New York, Madrid, Londyn
a mnohé jiné) a pfirodni i pramyslové katastrofy pfipomnély vyspélym zemim, ze
postupy valeéné mediciny jsou bohuzel stale aktualni. ,U hromadného vyskytu
postizenych je v prvopocatku zasahu porusovan eticky princip rovného poskytovani
péce v zajmu zachrany co nejvy3§iho poctu potencialné zachranitelnych. Plati zasada,
Ze benefit jedince ustupuje predpoklédané pravdépodobnosti prezZiti co nejvy3siho

podétu osob se $anci pfezit v konkrétnich podminkach.“ (Seblova, 2011, s. 219).

Tridéni ranénych je v prvni fadé odbornym medicinskych postupem. Pfesto je, €asto
nasledné, pro zasahujici psychologicky velmi narocné a konkrétni situace mohou byt
zdrojem etickych pochybnosti. Tfidéni ranénych je ale také zalezitosti organizace
a fizeni celého procesu. Nedostate€na nebo chybné& vedena komunikace je v téchto
situacich zavaznym problémem. Pokud je vefejnost o téchto principech a postupech
nedostatecné informovana, dochazi ke sniZeni miry a ochoty spoluprace, ktera je
v krizi nezbytna. Konsenzus o postupech pfi mozném ohrozeni velkého poctu osob
musi vychazet z postoju a zadani celé spolecnosti a pfesahuje ramec nejen oboru, ale

celé mediciny.

Velmi zjednoduSené by se dalo Fici, ze v pfipadé kritické udalosti tykajici se jednotlivce,
je partnerem zdravotnika v rozhodovani pacient nebo jeho nejblizsi, v pfipadé
mimofadné udalosti nebo katastrofy je to cela spole¢nost, ale tato komunikace se musi

odehravat jesté v obdobi pfed katastrofou.

2.7 Okruh etickych dilemat

.Kazda eticka norma je rovnéz do jisté miry normou pravni, je-li néjakym zptsobem
kodifikovana, a to i pfesto, Ze pravo ma s etikou v pravém slova smyslu malo
spolecného.” (Ptacek, 2011, s. 79). Pravni norma obsazena v zakong&, vyhlasce nebo
jiném obecné zavazném pravnim pFedpisu je vétSinou chapana jako urcité pravidlo,

kterym je tfeba se fidit bez ohledu na osobni ztotoZnéni se spravnosti tohoto pravidla.
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Na druhé strané existuji pravni pfedpisy, které nemaji obecné zavazny charakter
a byvaji vydavany predevSim rGznymi organizacemi, profesnimi samospravami,
ob&anskymi sdruzenimi a dalSimi podobnymi subjekty. Jsou zavazné jen pro Cleny
subjektu, ktery tento pfedpis vydal a kterému podléhaji pfi kontrole jeho dodrzovani.
Jednim z nejvyrazngjSich pfikladd takovych norem jsou etické kodexy. Jejich
primarnim smyslem neni stanoveni povinnosti, ale zejména zakotveni takovych
pravidel, které by mély byt samozfejmosti a zaroven jsou soucéasti vlastniho svédomi.

Podobnym ptikladem je Eticky kodex Ceské Iékaiské komory

Vzhledem k vysoké specializovanosti moderni mediciny a zdravotnictvi obecné se Ize
setkat i s dalSimi kodexy, které nejCastéji vydavaji pro své ¢leny odborné spolecnosti.
Zajimavou podobu ma Eticky kodex Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta
Prahy nebo-li tzv. ,Zachranafské desatero®. Obsahuje nasledujicich deset struénych
bodu etickych zasad, kterymi se ma zachranar pfi vykonu svého povolani fidit:

e S pacienty jednej vzdy tak, jak bys chtél, aby v podobné situaci jednali s tvymi
blizkymi. Uvédom si, Ze v8e, co tobé pfipada banalni, zaziva pacient a jeho
okoli velmi intenzivné, citlivé a se strachem.

e Projeveni uc€asti na neStésti jiného a lidské slovo je mnohdy UCinnéjSi nez
injekce a pfistroje. Pokud v8ak neumi$ bezpetné ovladat pfistroje a podavat
léky, projeveni u€asti a mluveni ti nepomuize.

e P¥i pfevozu nenech nikdy pacienta vzadu samotného — to neni jen neslusnost,
ale i velké riziko pro pacienta i pro tebe. | kdyz jede$S na majaky, respektuj
ostatni fidiCe a chodce. Nemusi t& vidét ani slySet. Nesnaz se cestou nikoho
vychovavat a Skolit. Dulezité je dojet, nikoliv byt prvni.

o Pocitej vZdy s horSi variantou a nic t& nezasko i nepfipraveného. Nikdy nechod

situaci a pacienta ,nejdfiv obhlédnout® nebo jednoho dne bude$ resuscitovat

holyma rukama.

e Na zacatku kazdé smény zkontroluj kromé dalSiho zejména vysilacku, kyslik,
baterie i 1ékarnu a spotfebovany material doplfiuj ihned. Hromadné nestésti
pfijde zrovna v ten den, kdy to neudélas.

e Parere neni zbyte€né papirovani, ale nutnost. Peclivost je na misté — jediné tim
se muze$ vysekat z problému. Nech si do ného také vzdy potvrdit predani
pacienta a jeho osobnich véci, vyhne$ se tak mnoha komplikacim.

e Snikym na vyjezdu, ani s pfijimacim personalem, se nema cenu hadat.

Problémy je nutné vzdy nahlasit dispecinku.
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e Opatruj majetek zachranky jako by byl tvij, Setfi$ i svou kapsu. Kromé toho za
par dni muze tvym koleglm pomoci zachranit Zivot tobé nebo nékomu z tvych
blizkych.

e Vzdy pouzivej pfedpisové oble€eni, ochranné pomicky, v auté se pfipoutavej.
Délas to kvuli sobé a své rodiné.

e | kdyz to jini mozna nedélaji, ty chran dobré jméno zachranky, protoze jeji
image nevytvareji drahé pfistroje, ale predevsim lidé. Své dobfe odvedené
prace si vaz. Jednak to pfinuti tebe odvadét ji jesté Iépe a také to pfinuti ostatni,

aby i oni pracovali svédomité.

Dle Seblové (2011, s. 215) jsou ve zdravotnictvi uplatiiovany nasledujici &tyfi zakladni
bioetické principy:

e Pfikaz neskodit, neublizit (princip non-maleficience).

e Konat ku prospéchu pacientt (princip beneficience).

e Respekt k autonomii jedince (v€etné prava na odmitnuti 1&éCby).

e Princip spravedIinosti (rovnost pfistupu k poskytované péci).

V praxi urgentni mediciny se nékteré uvedené principy mohou dostat do rozporu.
V Casové tisni a za urcitych specifickych okolnosti mohou nastat konflikty mezi
principem okamzité pomoci pacientovi a neumoznéni odmitnuti lécby (pacient
v bezvédomi). Casto je nutné direktivngjsi vystupovani nez je b&zné v jinych oborech,
pfi hromadném vyskytu poranénych je porudovano poskytovani péce vdem (jak bylo
zminéno v pfedchazejici kapitole). Poruseni nékterého z uvedenych principl nelze
pokladat za automatické a musi byt omezeno jen na dobu trvani konkrétni krizové

situace.

Podle definice je etika teorii moralky a zabyva se mravnim jednanim, problematikou
mravnich norem a hodnot a svédomim. Moralce, ktera je vlastné souborem
spolecenskych pravidel, pfikazi a hodnot, je nadfazena. Pro lékafe vyvstane etické
dilema v okamziku, kdy pro danou situaci neni védecky podlozené jednoznacné feSeni
a lékaf musi provést rozvahu mravni povahy. S etickymi problémy v mediciné jsou
obvykle spojovana témata jako eutanazie, komunikace s umirajicimi a obecné Siroké
téma paliativni mediciny, otazky spojené s pocetim, reprodukci, klonovanim a zasahy
do geonomu, problematika transplantaci a dalsi témata. Urgentni medicina

charakterem své cinnosti nastoluje ponékud odlisné spektrum problému, které

37



souviseji s etikou, a ma néktera oborové specificka eticka témata (Seblova, 2011,
s. 215):

e Aplikace prav pacienta v podminkach ¢asové tisné a Zivot ohroZujicich situaci —
mira spolurozhodovani a autonomie pacientu, specifické aspekty rozhodovani
Iékafe (zdravotnika) v Casové tisni.

o Otazky spojené s resuscitaci — otazka indikaci a kontraindikaci (zahajit nebo
nezahaijit ozivovaci postupy), pfitomnost pfibuznych na misté resuscitace nebo
naopak zahajeni resuscitace bez znalosti postoju rodiny a pacienta a ¢asto
i bez relevantnich anamnestickych dat, délka resuscitac¢nich pokus(l, podminky
ukonéeni resuscitace (obecné stanoveno 30 minut, u podchlazenych tonoucich
a déti zalezi na konkrétnich okolnostech kazdého pfipadu).

e Problematika tfidéni ranénych pfi hromadném vyskytu postiZzenych a obecné
nedostatek personalnich a technickych zdroji, coZz mize vyjimecné nastat i za
béZného provozu (zdravotnické asistence pfi oslavach konce roku — kratkodobé

vyCerpani kapacitnich moznosti zachranné sluzby).

38



PRAKTICKA CAST

Cilem praktické c¢asti diplomové prace je analyza problematickych momentd
v komunikaci dispeceri zdravotnického operac¢niho stfediska s volajicimi na tisfiovou
linku 155. Zjisténé nedostatky jsou odstranény formou komunikaénich pokynu a zasad
v pfilozeném manualu, ktery by meél pomoci dispeerim snaze se orientovat ve
spravné vedené komunikaci.

Autorka diplomové prace si stanovila nasledujici hypotézu: v podminkach urgentni

mediciny je znalost spravné vedené komunikace dispecera s volajicim zcela zasadni.

3 UKOLY ZDRAVOTNICKEHO OPERAGNIHO
STREDISKA (ZOS)

Pojem ,operacni stfedisko®, jakkoliv je Siroce pouzivan, nema u nas dosud pfesnou
zakonnou definici. Pro naSe ucéely patrné nejlépe poslouzi specifikace mista, jehoz
zakladnimi ukoly jsou kvalifikovany pfijem informaci, jejich vyhodnoceni z hlediska
naléhavosti zasahu a poZzadavku na typ vyjezdové skupiny a poté vyslani adekvatni
pomoci. Dle Franka (2010, s. 13) Ize ukoly ZOS definovat v bodech takto:

e Pfijem tisnové vyzvy (,call-taking®).

e Operacni fizeni.

¢ Informacni sluzby.

Pfijmu tisfiové vyzvy jsou vénovany dvé nasledujici kapitoly.

Operacni Fizeni prfedstavuje vysilani a koordinaci €innosti vyjezdovych skupin jak
vzajemné, tak s ostatnimi zasahujicimi subjekty a zdravotnickymi zafizenimi.
Informacni sluzby zahrnuji zajisténi pfistupu vyjezdovych skupin i vefejnosti
k informacim, které se tykaji zdravotnickych sluzeb. Do této oblasti patfi i poskytovani
odbornych rad a doporuéeni po telefonu (telemedicina). Reéeno jednou vétou, je
hlavnim Ukolem ZOS ,pouziti spravnych zdroji ve spravny €as na spravném misté”.
Podstatnym aspektem prace dispeCera je skuteCnost, Zze je vétSinou prvnim
zdravotnickym pracovnikem, ktery je pfitomen na misté udalosti. PfestoZze neni
pfitomen fyzicky, mize na dalku fidit aktivitu laickych zachranct az do pfijezdu prvni

profesionalni posadky. Kromé& vyhodnoceni situace na misté, je standardni soucasti
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pfijmu tisnové vyzvy i poskytnuti informaci a instrukci volajicimu. Jde o informace
s cilem uklidnit volajiciho (pfedevsim informaci, Zze pomoc uz je na cesté), poskytnout
instrukce k provedeni vykonU prvni pomoci nebo k zabranéni dalSich nasledkd (pfi
zhorSeni stavll jeSté zavolejte), pfipravit optimalni situaci pro pfijezd posadky (pfFistup
do domu, oteviené dvere, pfipravené doklady, Iéky atd.) a v neposledni fadé je jejich
Ukolem i ,zaméstnat“ volajiciho do pfijezdu zachranky. Zvlastni vyznam ma
v indikovanych pfipadech poskytovani podrobnych instrukci k provedeni Ukont prvni
pomoci u zivot ohrozujicich stavu (telefonicky asistovana prvni pomoc — TAPP). Tyto
instrukce by nemély byt poskytovany improvizované, ale na zakladé presného
a jasného manualu. V minimalnim ¢asovém prostoru a pod velkym psychickym tlakem
vede pfipadna improvizace zakonité k chybam, na jejichz identifikaci a napravu jiz

zpravidla neni ¢as.

Hlavnim podkladem pro rozhodovani v ramci operacniho fizeni je vysledek pfijmu
tisnové vyzvy. Dal§imi vyznamnymi faktory jsou celkova situace na daném uzemi,
konfigurace komunikaci a terénu, situace ve zdravotnickych zafizenich atd. Cilem
aktivniho operaéniho fizeni je optimalizace fungovani systému jako celku. Soucasti
operacniho fizeni je i vzajemna koordinace ¢innosti jednotlivych vyjezdovych skupin,
jakoz i koordinace ¢innosti s ostatnimi zasahujicimi slozkami IZS a dalSimi subjekty

podle potieby, v€etné meziregionalni spoluprace.

V nékterych systémech zprostfedkovava ZOS i zpétnou vazbu mezi posadkami
a cilovymi zdravotnickymi zafizenimi — avizuje pfijezd pacienta, pfipadné poskytuje

pfehled o volnych Iizkach intenzivni péce.

Podle moznosti a pozadavkl poskytuje ZOS zasahujicim posadkam i dalSim
subjektim informacni podporu — napf. zprostfedkovava pfistup do znalostnich
databazi a expertnich systémd, zajisStuje potfebné spojeni a konzultace, pfedava

informace z ostatnich informaénich kanall apod.

Jakkoliv to neni jeho primarnim ukolem, je ZOS pfirozenym kontaktnim a informaénim
mistem i pro vefejnost a to nejen ve vztahu k pfednemocnicni péci — vedle pfijmu
tisnové vyzvy jde napf. o informace pfi patrani po osudu pfibuznych — ale poskytuje
zpravidla také obecnéjsi informace o fungovani a dostupnosti zdravotnickych sluzeb
v dané oblasti. Casto je tato sluzba rozsifena i o poskytnuti jednoduchych doporuéeni,
jak feSit bézné zdravotni potize.

Se vzrustajici cenou prace lékafu je celosvétovym trendem postupné omezovani

rozsahu ordinacnich hodin a zejména pohotovostnich sluzeb praktickych
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a vSeobecnych lékafu (u nas ,lékafské sluzby prvni pomoci — LSPP*). V souvislosti
s tim se tyto sluzby stale vice centralizuji v nemocnicich, v nichz ma ale péce neosobni
charakter a navstévni sluzba neni k dispozici. Sou€asné celosvétové roste pocet tzv.
.psychosocialnich® tisnovych stavi, které jsou vysledkem kombinace dlouhodobych
zdravotnich problémU( a tisnivych socialnich podminek. Tento problém neni bézna
primarni péce zpravidla schopna fesit a v urCitém okamZiku se pacienti nebo jejich
okoli rozhodnou kontaktovat tisfiovou sluzbu. To s sebou nese vzrlstajici zatizeni
zdravotnickych operacnich stfedisek a objevuje se novy fenomén telefonickych
konzultaci resp. ,telemediciny“. V nékterych zdravotnickych systémech jiz dnes existuji
specializovana call-centra, Uzce spolupracujici s praktickymi |ékafi, pro které provadi
pfesné definované tfidéni, telefonické poradenstvi véetné dokumentace a v pfipadé
vaznéjSiho stavu zprostfedkuji i kontakt s pfislusnym lékafem. ,, Telemedicina je velkym
pomocnikem, ktery dokaZe vyznamné odlehéit systému zachranné sluzby. Pokud ale
neexistuji kontrolni mechanismy (zpétna vazba) ovérujici, zda pacient, jemuZz byla
napr. poskytnuta rada k samoléceni, skuteéné nebyl zavazné nemocny a tento postup
byl adekvatni, pfedstavuje telemedicina doslova ,Casovanou bombu®, ktera dfive Ci
pozdéji vybuchne — dojde k zavaznému pochybeni, Casto s vaznymi ddsledky pro

organizaci i dispeéera.” (Franék, 2010, s.15).

Zakladem informacniho systému jsou mapové podklady, které jsou vyvinuty dle potfeb
zachrannych sluzeb. V grafické podobé ma kazdy operator k dispozici nepfetrzité
aktualizovanou informaci o momentalnim stavu a poloze kazdé posadky, o poctu
a stavu rozpracovanych pfipadd a o pfipadech ¢&ekajicich na predani vhodné
vyjezdové posadce. Dale jsou pfimo z tohoto ,pracovniho pultu“ dostupné podplrné
informacni databaze (napf. telefonni seznam, adresaf, pfehled volnych lGzek, archiv
oSetfenych pacientd atd.). Diky identifikaci volajiciho &isla je mozné pfi volani
z pevnych telefonnich linek uréit adresu volajiciho. V pfipadé volani z mobilniho
telefonu je tato lokalizace neprfesna a liSi se dle jednotlivych operatorl od cca 500

metrd do dvou kilometrd.

V dispeCerském programu jsou dokonale evidovany veskeré informacni toky
tj. digitalni zvukové zaznamy — seznamem vesSkerych hovoru podinaje a zaznamem
Casu veskerych aktivit vyjezdovych skupin konce. V pfipadé potfeby Ize zpétné sestavit
podrobny rozbor ¢innosti operatorli a posadek v konkrétnich pfipadech napfiklad pfi

vyhodnocovani riznych statistickych sestav.
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4 REZIM ZPRACOVANI TiISNOVE VYZVY

Nejobvyklejsim zplsobem komunikace osoby v tisni s pfisluSnou tisfiovou sluzbou je,
a patrné dlouhodobé bude, telefonicky rozhovor. Da se fici, ze az pravé masové
zavedeni telefond umoznilo vznik skuteéné funkéni zachranné sluzby v tom smyslu, jak

ji zname dnes.

Obrazek 1: Schéma aktivace vyjezdu zachranné sluzby

PACIENT
JECTV p| Tisitova linka » Vyjezdové >
112 155 |, skupiny < PACIENT
< < RLP+RZP [*

Z0S

Zdroj: Ernestova, 2011, s. 35.
(ZOS — zdravotnické operacni stfedisko, RLP — posadka rychlé Iékafské pomoci, RZP —
posadka rychlé zdravotnické pomoci, 112 — jednotné evropskeé €islo tisnového volani).

Postupem Casu se ukazalo jako ucelné, aby tisnové linky mély vlastni vyhrazena,
snadno zapamatovatelna Cisla. Zpoc€atku to byla v rdznych mistech razna Cisla bézné
délky — napf. v Praze Cislo 60 727 a pozdé&ji 77 777. ZaCatkem sedmdesatych let
minulého stoleti byla v CR na zakladé vladniho usneseni zavedena tfi celostatné
jednotna znama a doposud platna Cisla: 150 (hasici), 155 (zachranna sluzba) a 158
(policie), k nimz v devadesatych letech pfibylo jesté Cislo 156 (méstska policie)

a s nastupem mobilnich siti GSM i universalni tisfiové Cislo 112.

Celosvétoveé existuji v zasadé dva pristupy k organizaci tisnovych volani. Specificka
Cisla pro jednotlivé tisfiové sluzby nebo jednotné C&islo pro vdechny s tim, Ze centrum
zpracovavajici tishova volani mize fungovat ve dvou zakladnich modifikacich — hovor
je pFepojovan na samostatna operacni stfediska jednotlivych sloZzek nebo jde
o spolecné operacéni stfedisko vice slozek s riznou mirou integrace. Oba pfistupy maiji

svoje kladné i zaporné stranky. Klady jednotného Cisla jsou nasledujici:
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e Je snadno zapamatovatelné.

o Stadi znat jediné Cislo pfi potiebé vice sluzeb.

e Jazykova vybavenost dispecerl by méla byt standardem.

e Filtr nepatficnych a Skodolibych volani, které jiz neblokuji kone¢na pfijmova

mista.

Zapory jednotného Cisla:
o Casové ztraty pfi pfepojovani hovort
e Riziko selhani celého systému, nedostupnost vSech sluzeb.
o Velké mnozstvi nepatficnych volani.
e Zahlceni tishiového volani i pfi zavazné udalosti jednoho typu (mnoho volajicich
zaroven).

e Chybéjici zpétna vazba od poskytovatelu.

V ptipadé vyuziti specifickych &isel je vyznamnym kladem minimalizace ¢asovych ztrat,
volajici ma moznost samostatného vybéru vhodné sluzby. Je dllezité si uvédomit, ze
v zivot ohrozujicich situacich muze mit nékolikaminutové zdrzeni pfivolani odborné
zdravotnické pomoci fatalni nasledky. Finanéné naro¢néjsi infrastruktura na strané
telekomunikacnich spole€nosti pfi systému vice specifickych Cisel ztraci ve spojitosti
s timto faktem na vyznamu. ,Zda se tedy, Zze funkéné optimalni (ovSem nejdrazsi)
model spocliva ve spolecné existenci pfimych specifickych Cisel a universalniho
tisnového Cisla pro ty, ktefi neznaji, nemohou nebo nechtéji volat pfima tishova Cisla.
,Jednotné evropské &islo tisfiového volani 112 (JECTV 112) bylo oficiélné
zprovoznéno rozhodnutim Evropské komise ¢. 396/1991 z29. 6. 1991. Béhem
nasledujicich deseti let bylo implementovano do vsech narodnich systému tisriového
volani, v drtivé vétSiné stati ovSem jako doplrikové Cislo k nadale platnym pfimym
narodnim ¢islum.” (Franék, 2011, s. 21). Ve vétsiné statu EU tedy nadale existuji pfima
narodni tisnova Cisla pro vSechny slozky nebo alesporn oddélené Cislo pro policii.
Pouze v nékolika zemich Evropy — Svédsko, Dansko, Finsko, Nizozemi, Portugalsko,
Rumunsko, Velka Britanie, Irsko — v souCasné dobé existuje, a to Casto historicky,
nikoliv v souvislosti se vznikem JECTV, skute¢né pouze jedno univerzalni tisfiové
Cislo.

V Ceské republice je linka 112 v provozu od roku 1996. Zpodatku byla tato linka

smérovana na operaéni stfediska krajskych sprav policie. V roce 2000 pfijala viada CR
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Usneseni €. 391/2000, které pfeneslo odpovédnost za obsluhu &isla 112 na hasi¢sky
zachranny sbor (HZS) a od 1. 6. 2002 doslo k pfesmérovani volani na linku 112 na

jeho krajska operacni a informacni stfediska.

Pozadavky dostupného hovoru na Cislo 112 z jakéhokoliv telefonu ve vSech zemich,
véetné telefonu zablokovaného napf. pro neplaceni Uctl, nejsou dle Franka (2010,
s. 22) jesté dusledné implementovany. Podpora tishového volani na €islo 112 je
soucasti technické normy mobilnich siti systému GSM. Z telefont systému GSM je

mozné uskutecnit volani na linku 112 i bez vliozené SIM karty.

V souCasné dobé neexistuje celostatné prfesna a jasna metodika spoluprace mezi
dispecery linky 112 a jednotlivymi zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky (ZOS).
V zasadé operatofi linky 112 orientacné zjiStuji zakladni udaje o udalosti a nasledné

hovor — spolu s odeslanim datové véty — pfepojuji na pfislusné ZOS.

Ve shaze snizit celkovou investici a zlepSit vzajemnou koordinaci mezi jednotlivymi
sluzbami vznikaji na nékterych mistech prostorové nebo funkéné sdruzena operacni
stfediska. Jak samostatna, tak integrovana feSeni maji své odplrce i pfiznivce.
V soucasnosti nejsou k dispozici jednoznaéna fakta svéddCici pro jeden nebo druhy

model budovani operacnich stfedisek.

Z hlediska celkového uspofadani by se mélo ZOS skladat nejméné ztéchto

oddélenych mistnosti:

o dispecersky sal rozdéleny na jednotliva dispeCerska pracoviste,
o takticka mistnost pro feSeni mimofadnych udalosti,

¢ technologicka mistnost,

¢ mistnost pro odpocinek personalu ve sménég,

e 3atny, kuchyrika, socialni zazemi,

e vycvikova a Skolici mistnost,

e kancelar.

ZOS by mélo byt provozovano jako pracovisté se specialnim rezimem, oddélené od
ostatnich prostor v budové, s disledné omezenym pfistupem osob. Tato omezeni jsou
pochopitelna z divodld bezpeénostnich i z dlivodu zamezeni rozptylovani a zajisténi

soustfedéni a klidu dispeceru pfi jejich naroéné praci.
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5 KOMUNIKACE S VOLAJICIM

.Prvni z dalezitych informaci, kterou by si mél dispeCer vZdy uvédomit, je vztah
volajiciho k udalosti nebo k osobé, vyZadujici pomoc. Podle tohoto vztahu Ize rozlisit

volani z tzv. prvni, druhé nebo treti ruky.“ (Franék, 2010, s. 42).

Hovory zprvni ruky jsou takové, kde volajicim je sam ¢lovék v tisni.
U téchto hovorl se mizeme pomérné dobfe spolehnout na informace o zdravotnim
stavu. Na druhou stranu je tfeba mit na mysli, Zze volajici zpravidla byva na misté sam
a pro pfipad jeho kolapsu jesté pfed pfijezdem vyjezdové posadky je primarné dalezité
co nejdfive ziskat adresu mista zasahu a nejpodstatnéjsi instrukci na zavér je prosba
o zajiSténi pfistupové cesty k pacientovi. Volani z prvni ruky tvofi kolem 10-20%

pfevzatych pfipadu.

Hovory z druhé ruky pfedstavuji volani osoby-svédka, ktera se nachazi na misté
udalosti. Tyto informace Ize povazovat za relativné spolehlivé, nicméné Ize se setkat
s odpovédi ,nevim®, pfipadné se zkreslenymi udaji. Hovory z druhé ruky jsou typické

pro udalosti v bytech a na pracovistich a tvofi kolem 75% nahlasenych udalosti.

Obtiznou praci dispecerl predstavuji hovory z tfeti ruky, tj. hovory od volajicich, ktefi
nejsou pfitomni na misté zasahu. Do této skupiny patfi i pfipady pfedavané z jinych
operadnich stfedisek (zejména policie a JECTV 112), zdispeéinku dopravci,
taxisluzby atd. Casto jde o volani znamych a ptatel, kterym pacient predtim sam volal.
Dispecer Casto dostava neuplné, matouci a velmi nepfesné informace. Volani z treti
ruky jsou typicka pro urazy napf. pfi dopravnich nehodach a obecné pro zasahy mimo
bydlisté &i pracovis§té napf. volani z recepci hotelll, dozoréi sluzby obchodnich center

apod.

Tishova linka je pro mnoho lidi jedinym mistem, kam se mohou obratit v pfipadé
zdravotnich potizi. Casto jde o hovory nezavazného charakteru — o banalni zdravotni
problém nebo o poskytnuti organizacnich informaci napf. ordinaéni hodiny Iékaft nebo
dostupnost zdravotnické péce. S témito hovory by mélo zdravotnické operacni
stfedisko pocitat a mélo by byt pfipraveno Kk jejich feSeni vstficné a prfesné, bez

pfeziravosti a zleh€ovani situace volajiciho.

V pFipadé tishiového volani je ukolem ZOS ziskat kvalitné a efektivné vSechny potfebné

informace o pfipadu. VSeobecnou vlastnosti dispeCera by méla byt asertivita, neboli
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schopnost nenasilného prosazeni svych nazorl a schopnost nalezeni racionalniho

konsenzu napf. s vysoce rozruSenym volajicim.

Zasady pro komunikaci v pribéhu tisfiové vyzvy jsou nasledujici:
e Zakladem je rychla odezva na pfichozi volani.
¢ Obsah a tén prvni véty ¢asto rozhoduje.
e Vziti se do situace volajiciho.
e Volajici je rovnocenny partner.
o Dejte najevo, Ze rozumite.
¢ Nezlehlujte situaci.
e Pozitivni, klidny, vécny pfistup.
e Rozhoduijici je CO volajici fika, a ne KDO a JAK to fika.

¢ Hovor musi byt fizeny — standardni struktura a jasna linie.

Vhodné otazky Nevhodné otazky
Reknéte mi, z jakého &isla volate. Odkud volate?
Jaké je Cislo telefonu, z néhoz Z Ceho volate?
volate? (Neni jasné patrna pozadovana informace)
Na jaké adrese je pacient? Kde jste?
Jak se jmenuje ulice, kde je ta Dejte mi adresu!
nehoda? Odkud volate?
Konkrétni a urcity dotaz: Jak na tom je? Co ji schazi?
Jak dlouho asi trvaji ty bolesti? (PFilis obecné otazky)

V kolik hodin to zacalo?

Dycha normalné? Jak dycha?
SlySite néjaké neobvyklé zvuky pfi
dychani?
Dycha se mu tak Spatné, Ze nemuze
ani mluvit?

Zveda se mu pfi nadechu hrudnik?

Vnima vas?
KdyZ na ni promluvite, odpovi? Je pfi védomi?
KdyZz ho poplacate po zadech, otevie (Pojmy védomi/v bezvédomi nejsou nijak
oCi? jasné definované)
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Rychlost prevzeti vyzvy ma samoziejmé svilj vyznam pro v€asny vyjezd posadek
v sanitnich vozech, ale v zasadé plati, Ze prace dispeCera by méla byt prfedevdim
kvalitni a az nasledné rychla. Hovor vyfizeny s nedostateénou peclivosti muze mit
velmi negativni disledky pro pacienta. At uz kvali chybné lokalizaci nebo nasledkem
nespravné klasifikace a indikace. Doporu€eni spravného postupu v téchto bodech

komunikace jsou uvedena v pfilozeném komunikaénim manualu.

Zdrojem nedorozuméni a problém( byvaji opakovana volani. Vzdy je tfeba se ujistit, ze
jde skute¢né o tyz pfipad a ne o nahodny vyskyt dvou podobnych pfipadd v blizké
lokalité. DalSi rizikovou situaci je hovor, kdy volajici z mista oznamuje, Zze pomoc jiz
neni tfeba napf. protoze pacient po kolapsu jiz odesSel. Je potfeba s uplnou jistotou

OVEéfit, Ze nemUze jit o zaménu s jinou paralelné feSenou udalosti.

.Kratka ¢isla tisriovych linek, nékteré technické pomdicky napf. moznost vytoceni Cisla
112 i pfi zamc&ené klavesnici u vétsiny mobilnich telefond, ale také bezplatnost volani
na tisriové linky vede ktomu, Ze velké mnoZstvi prichozich hovort nejsou tisriové
hovory, ale omyly nebo dokonce zlomysina volani. Podle dostupnych informaci se
podil téchto hovort pohybuje na tisriovych linkach u zdravotnickych sluzeb do 30%,
zatimco napf. univerzalni tisriova Cisla zaznamenavaji az 80% zlomysinych

a nepatiiénych volani.“ (Franék, 2010, s.50).

Dlvodem volani na tisfiovou linku byva krizova situace, volajici je zpravidla ve stavu
stresu a jeho logickym pozZadavkem je okamzité vyslani maximalni mozné pomoci.
Komunikace dispeCera by méla byt empaticka, klidna a méla by probihat pfiméfené ke
schopnostem volajiciho. Volajici musi z hlasu a obsahu hovoru dispecera vycitit, Ze se
dovolal na misto, kde mu bude poskytnuta profesionalni pomoc. Pro volajiciho jsou
nesmirné dulezité pozitivni informace, které mohou vést k vyznamnému uklidnéni
situace. Tyto aspekty vhodné komunikace jsou zminény v pfilozeném komunikaénim

manualu.

V pfipadé, zZe se situace z jakéhokoliv divodu dostava mimo zoénu racionalniho
uvazovani je nanejvy$ Zzadouci zabranit dalSi eskalaci napéti a nejjednodussim
feSenim je pfedani problematického pfipadu k vyfizeni jinému dispecerovi. Pouze ve
zcela neudrzitelnych situacich, kdy je volajici zcela nekomunikativni, je ucinné
ukonceni hovoru a zpétné zavolani za nékolik desitek sekund, béhem kterych ma
volajici i dispeer moznost odstupu od komunikacni slepé ulicky. VSeobecné plati, ze
na uspéchu komunikace se z 85% podili empatické chovani, aktivni pfistup a nabidka

realného feseni, zatimco vlastni medicinska odbornost se na ném podili pouze 15%.
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Na tisfiovou linku pfichazi i volani, jejichz obsah muze svédCit o akutni psychické
poruse volajiciho, pfipadné o jeho opilosti nebo intoxikace jinou navykovou latkou. Je
obecnou tendenci tato volani podceriovat, pfitom nelze vyloucit jejich zcela racionalni
zaklad. Opily volajici muze byt ve skute€nosti osoba postizend cévni mozkovou
prihodou, ktera je pficinou potizi s vyslovnosti nebo vydavani nesrozumitelnych zvuku.
Pfestoze volajici popisuje absurdni a neuvéfitelné situace, mize mit pravdu. Pokud
neni spolehlivé ovéfeno, ze si vymysli, nelze volajiciho povazovat za pacienta trpiciho

poruchou psychiky.

V pfipadé blokace hovoru je nutné tuto skuteCnost volajicimu sdélit spoleéné
s divodem zablokovani a pozadat ho o setrvani na lince. Pokud je nutné hovor
prepoijit, nalezi tato informace volajicimu spole¢né s pfislusnym &islem, na které bude

pfepojen.

Komylim ¢asto dochazi pfi nevhodném ulozeni mobilniho telefonu a nahodnému
vyto€eni Cisla tisfiového volani. Jakkoliv jsou tato volani obtéZujici a pfi velkém vyskytu
potize z hlediska provozu zdravotnického operaéniho stfediska. Naopak zlomysina
volani jsou zpravidla umysiné vedena osobami s psychickou poruchou nebo détmi,
které si pro svlj vék neuvédomuji mozné nasledky svého jednani. Ve vétsiné pFipadu
se jedna o velmi kratké hovory, které obsahuji vulgarismy, sexualné motivovana
sdéleni, vygitky nebo vyhrizky. Situaci je mozné fesit pomoci policie nebo Ceského
telekomunikaéniho ufadu. Dal8im druhem volani jsou tzv. klamava volani. Takova
jednani jsou vedena osobou, ktera se snazi dosahnout vyslani sil a prostfedkl dané
slozky nebo slozek k neexistujici udalosti. Divodem muze byt socialné patologicka
zvédavost, vyfizovani uctl mezi sousedy nebo pfibuznymi nebo ,pomsta“ dané sluzbé.
Na rozdil od obtézujicich volani maji klamava volani za nasledek omezeni dostupnosti
dané sluzby na urcitou dobu a z tohoto divodu jde o vysoce nebezpecny jev, ktery
mulze v pfipadé dobfe organizovaného utoku vést az ke kratkodobému zahlceni
daného tisfiového systému. Zlomysina volani jsou jednou z nejzaludnéjSich situaci pro
dispecery ZOS. Pokud hlaseni popisuje zavazny stav, nezbyva jim nez reagovat
standardnim zplsobem, pfestoze s vysokou pravdépodobnosti tusi, ze jde o zlomysiné
volani. Soucasna legislativa umoznuje v téchto pfipadech ulozeni pokuty az do vyse
100 tisic korun a v uvahu pfichazi i vzneseni obvinéni z trestného €inu obecného
ohrozZeni. Podle novely zakona o elektronickych komunikacich z roku 2010 je mozné
pozadat operatora o zablokovani pfislusného koncového zafizeni. Nicméné v praxi se

zatim nepodafilo stanovit mechanismus blokovani a toto ustanoveni se nepouziva.
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Komunikaéni postupy zdravotnického operacniho stfediska by mély zahrnovat
i situace, kdy mezi volajicim a dispeCerem vznikne jazykova bariéra. Pokud jde
o rozhovor v nékterém zrozSifenych jazyku, je zpravidla k dispozici moznost
konferenéniho hovoru s TCTV 112 s jazykové vybavenym dispeCerem. NejvétSim
problémem jsou hovory pfislusnikl uzavienych pfistéhovaleckych komunit, které
hovofi exotickymi jazyky. Dobrym komunikacnim prostfednikem jsou v téchto

pfipadech déti, které navstévuji mistni Skoly a rychle ovladnou mistni jazyk.

Mimofadnou pozornost dispeCera vyZaduje rozhovor se sluchové handicapovanou
osobou. Kromé dostateCné hlasitosti je zde velmi vyznamna spravna artikulace
a zejména spravné tj. pomalejsi tempo feci. Moderni dispeCerské systémy umoziuji
prevzeti tisfiové vyzvy i od osob postiZzenych v oblasti hlasové komunikace. A sice
prostfednictvim faxovych nebo kratkych textovych zprav SMS. Je ovSem nutné pocitat
s tim, ze psany projev mnoha neslySicich byva znaéné nestandardni a vyhodnoceni

tisfiové vyzvy nesnadné.

Obecné oblibené tvrzeni o tom, Ze volajici v Zivot ohrozZujicich situacich jedna
nekomunikativné ¢&i hystericky se nezaklada na pravdé. Vyzkumy publikované ve
Spojenych statech a potvrzené i vlastnimi zkuSenostmi dispeCert svédc¢i o tom, ze
pramérné ohodnoceni volajiciho na pétistupfiové Skale se pohybuje kolem znamky 1,3.
Primérny volajici je tedy prekvapivé klidny a spolupracujici. Zajimavé je, ze horsi
klasifikace Casto dosahuji osoby, které oznamuji na tisfovou linku méné zavazné
udalosti. | pfes uvedené pozitivni hodnoceni primérného volajiciho je logické, Ze je
volajici v tisni a ve stavu stresu a jeho poZzadavkem je okamzité vyslani maximaini
mozné pomoci. Nesmirné dulezité jsou pro volajiciho pozitivni informace, které vedou

k vyznamnému zklidnéni situace.

Velmi dalezitym faktorem, ktery negativné pusobi na praci dispecera, je jeho vlastni
stres. Nejcastéjsi priCiny psychické zatéze zaméstnancll zdravotnického operaéniho
stfediska Ize rozdélit do nasledujicich stresovych skupin:

e Casovy stres: operatofi si ¢asto stéZuji na nedostatek &asu pfi plnéni svych
povinnosti, protoZze komunikace s volajicimi vyzaduje i mnohé dalSi ¢innosti
napf. dobrou orientaci ve spadovém regionu, administrativni ¢innosti ZOS apod.

e Stres ze zodpovédnosti: stres, ktery je u operatort spojen s pocitem rizika pfi
Rozhoduji ¢asto o zivoté a smrti ¢lovéka, nemaji pfesny nahled na feSené

situace, fe8i je pouze na zdkladé zprostfedkovanych informaci od volajicich.
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Pfipadna chyba muze mit fatalni nasledky bez moznosti opravy. Pocit bezmoci
u beznadéjnych pfipada.

e Stres vnitfniho nesouhlasu: je dusledek nespravedlivé kritiky nadfizenych nebo
kolegl, predevsim vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby, které
pacientd, jejich blizkych, ale i médii, které svymi vyroky snizuji sebevédomi
nejen operatord ale vSech zdravotniku.

e Stres nepfiznivych pracovnich podminek: do této skupiny patfi pfedevsim hluk
a shon na pracovisti, trvala nutnost mit na usSich nahlavni soustavu, svétlo
z monitord atd.

e Stres vyvolany nepohodinou pozici pfi plnéni pracovnich ukol{l. Jako stresor
muze pUsobit pfedevsSim trvalé sezeni, pozvednuté paze, dlouhodobé zatizeni
kréni patefe.

e Stres z trvalého nedocenéni prace dispecerd.

~Stres vyvolava nejen specificky proZitek, ale i fadu zmén na udrovni fyziologické,
projevujici se napf. buSenim srdce, nechutenstvim, koZnimi vyraZzkami, krfecovymi
stavy svalstva atd. Stres ovlivriiuje i oblast psychickou, problémy v této oblasti se
objevuji na emocionalni trovni napfiklad vyraznymi vykyvy nalad, citovym ochladnutim,
pocity vyCerpani a chronické unavy, objevuje se napéti, deprese, hnév, sniZeni
sebehodnoceni. V oblasti chovani muzZeme pozorovat snizeni vykonu, zmény vztaht
k lidem i k sobé, neklid, nervozitu, ztratu chuti k jidlu a naopak prejidani.“ (Rezag,
1998, s. 54).

Uvedené zmény na jedince negativné pusobi a vytvafi se zacarovany kruh, ktery hraje
znacnou roli pfi vzniku pFic¢in riznych onemocnéni. Chronicky nezvladnuty stres pak
byva c¢asto spoustécim mechanismem fady negativnich fyzickych a psychickych
reakci, oznaCovanych jako syndrom vyhofeni (anglicky vyraz ,burnout). Jeho
dusledkem je mimo jiné télesné zhrouceni, pocity bezmoci a beznadéje, ztrata iluzi,
naruseni interpersonalnich vztaht, narlst konfliktnich situaci nejen na pracovisti, ale

rozvrat nebo ztrata zaméstnani, negativni postoj k zivotu.

Definic syndromu vyhofeni je veliké mnoZstvi. Pro potfeby této prace je vyuzita definice
Kfivohlavého ( 1998, s. 10): ,Burnout je formalné definovan a citové proZivan jako stav

télesného, citového (emocionalniho) a duSevniho (mentalniho) vycerpani,
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zpuisobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné mimoradné

naroéné. Tato emocionalni narocnost je nejcastéji zplusobena spojenim velkého

oCekavani s chronickymi situaénimi stresy.*“

Proces, jehoz vrcholem je vyhoreni, vétSinou trva mnoho mésicu a let. Probiha

v nasledujicich fazich, které mohou byt rizné dlouhé:

Faze nadSeni: jedinec ma vysokeé idealy, plni ukoly a velmi se angazuje pro
zdravotnické zafizeni a pacienty, pracuje s vysokym osobnim zaujetim.
Problémy a konflikty ma tendenci vztahovat na vlastni osobu a pokud se objevi
problém, ktery neni schopen aktualné feSit, ¢asto ho povazuje za osobni
selhani.

Faze stagnace: idedly a pfedsevzeti se nedafi vZdy pIné realizovat. Zacinaji se
ménit. Pozadavky zdravotnického zafizeni a pacientll zacinaji jedince postupné
vice a vice obtéZovat.

Faze frustrace: jedinec za€ina vnimat své okoli, zejména volajici negativné,
jako prekazku, ktera mu brani k dosazeni cile nebo cilu. Citi se stale vice
ohrozen, je zklaman profesi.

Faze apatie: mezi jedincem a okolim vladne nepfatelstvi. Zpravidla déla jen to
nejnutnéjsi, vyhyba se odborné diskuzi, dalSimu vzdélavani a jakymkoliv
aktivitam. Chovani jedince vuci okoli je ¢asto nepfatelské.

Faze vyhoteni: jedinec se dostava do stadia uplného vycerpani.

Z obecného hlediska je tedy primarnim cilem udrzet dispe€era v dusevni pohodég, ve

které je schopen s klidem a prehledem feSit rychle a pfesné ukoly, které prace na

zdravotnickém operaénim stfedisku vyZaduje. Prostfedky k dosazeni tohoto cile jsou

zejména:

Adekvatni vycvik a odborna pfiprava.

Stanoveni pfesnych pravidel a postupt pro jeho praci.
Jistota opory ve vedeni organizace.

Péce o optimalni pracovni podminky.

V pFipadé nutnosti zasah profesionalniho psychologa.

Adekvatni vycvik a odborna pfiprava, v€etné nacviku komunikace s volajicim v krizi,

jsou zcela zasadni, ale velmi Casto zcela opomijené podminky prace dispecera.

Stanoveni co nejpfesnéjSich pravidel a pracovnich postupl omezi nutnost improvizace
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a stresu zobav o spravnosti rozhodnuti. Pravidla musi byt nejen stanovena, ale
dispeCer je musi dobfe znat a Fidit se jimi. Patfi sem dukladné vstupni Skoleni,
periodické opakovaci kurzy, tréninky a také systematicka kontrola a hodnoceni
dodrzovani postupl. Mimoradné vyznamna je jistota opory ve vedeni organizace.
Dispecer by si mél byt jisty, Ze pokud bude pracovat v souladu s platnymi predpisy,
vedeni se za ného v pfipadu sporu postavi. Soucasti boje se stresem by méla byt péce
o optimalni pracovni podminky. V pfipadé dlouhodobych potizi je zcela na misté zasah
profesionalniho pracovniho psychologa, ktery mize dispe€erovi nabidnout pomoc

s rozborem pficin a s pfekonanim kritického obdobi profesni kariéry.
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6 Pfijem tisnové vyzvy

Obecné Ize fici, Ze cile pfijmu tisfiové vyzvy jsou nasledujici:
- zjistit kontakt na volajiciho a ovéfit charakter volani tj. zda skute¢né jde
o zdravotnickou tisen,
- lokalizovat udalost,
- podle stavu pacienta udalost klasifikovat a zjistit dalSi potfebné informace,
- rozhodnout o indikaci tj. naléhavosti udalosti a nasledné o pocCtu a druhu
zasahujicich vyjezdovych posadek,

- informovat volajiciho o nutnych krocich do pfijezdu zachranné sluzby.

,Cilem prijmu tisriové vyzvy neni stanoveni diagnézy. Takovy poZadavek by byl
pfedem odsouzen k nezdaru. Stanoveni diagnézy je Casto obtizné i pri primém

kontaktu s pacientem, natoz béhem rozhovoru s laikem.“ (Franék, 2010, s. 60).

Jednotlivé ¢asti komunikace na sebe zpravidla vzajemné navazuji podle nize
uvedeného schématu. V zajmu urychleni reakce pfi zavaznych pfihodach byva ¢asto
vyjezdova skupina aktivovana v okamziku ziskani jesté neuplnych informaci. Paralelné
s vyjezdem pokracuje dispecer v rozhovoru s volajicim a dal$i ziskané informace jsou

posadce pribézné upfesfiovany.

PFijem tisfiové vyzvy by mél zaCinat standardni uvodni frazi. Hlavnim ukolem této fraze
je pfedevsim identifikace druhu a mista sluzby, na kterou se volajici dovolal, verbalni
vyjadfeni pomoci a pFevzeti iniciativy v hovoru sméfujici k ziskani vSech potfebnych
informaci pro vyslani adekvatni pomoci. Na uspéch a racionalni zpusob komunikace
mezi volajicim a dispeCerem ma velky vliv prvni dojem. To znamena, Ze velmi
vyznamnym pozitivnim faktorem je proto uklidhujici a vstficny tén hlasu. DalSimi
ddlezitymi vstupnimi udaiji jsou zjisténi telefonického spojeni na volajiciho a klasifikace
pfichoziho hovoru z hlediska jeho charakteru tj. zda jde o zdravotnické tisnové volani Ci
nikoliv. NejpodstatnéjSim pozadavkem na uvodni Cast komunikace dispecCera je

prevzeti iniciativy a efektivni vedeni rozhovoru.

Ziskani kontaktu na volajiciho znamena moznost zpétného volani v pfipadé rozpadu
hovoru nebo potfeby kontroly &i upfesnéni stavu nebo mista udalosti. Zaroven
umoznuje dodate€nou lokalizaci volajiciho v pfipadé volani z pevné linky napfiklad
dojde-li ke kolapsu volajiciho béhem telefonatu. V pfipadé volani z mobilniho telefonu
neni rychla lokalizace volajiciho mozna. Na tomto misté je tfeba zminit skute¢nost, Ze

Cislo volajiciho je svym zplsobem pouze pojistka pro feSeni pfipadnych komplikaci
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bé&hem zasahu, pro vyslani pomoci neni jeho znalost nezbytna a neni ucelné na tomto
misté komunika¢niho procesu setrvavat nepfiméfené dlouho — je mozné zjistit Cislo

dodate¢né nebo na jeho zjisténi rezignovat.

Obrazek 2: Schéma komunikaéniho procesu b&éhem zpracovani tisfiového volani.

TISNOVE VOLANI
I
Uvodni udaje
I

Lokalizace udalosti

A 4 A

Klasifikace udalosti I
Analyza a popis situace
Pocet postizenych
Dalsi informace o situaci Nejzavaznéjsi pfipady
Neuplné informace
upresnény
v v cestou k pacientovi
Indikace

Urceni priority a odbornosti

Instrukce Operacni fizeni

a informace pro volajiciho

Zdroj: Franék, 2010. s. 61
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Zcela klicovy vyznam pro vyslani pomoci volajicimu ma spravna lokalizace udalosti. Je
to jediny udaj, bez kterého se vyslani této pomoci skuteéné neobejde. Kazda lokalizace
by méla byt, pokud je to mozné, ovéfena .jinymi slovy® z dlvodu vylouceni nebo
minimalizace mozného pfeslechnuti nebo nedorozuméni. To ale neznamena, Ze
vyjezdova skupina vyjizdi vzdy az po uplném dokonCeni lokalizace. Ve vaznych
pfipadech je vyjezd zahdjen jiz v okamziku zadani pouze pfiblizné polohy udalosti
a informace jsou zpfesnovany az béhem jizdy k pacientovi. Volajici je vétSinou
schopen udat svou polohu prostfednictvim jednoznaéné informace, tj. zpravidla udanim
adresy nebo jednoznaéné identifikovaného mista — napfiklad nadrazi, erpaci stanice,
zastavky MHD, Zelezni¢ni pfejezdy apod. Zdravotnické operacni stfedisko disponuje ve
vétsiné pfipadu databazi adres a zajmovych bod( s jejich pfesnou lokalizaci a tak
uréeni mista v naprosté vétSiné vyjezdu je bezproblémovou rutinni zalezitosti.
V soucasné dobé jsou bézné dostupné navigacni prostfedky vyuzivajici udaje z pfijmu
druzicovych signalu a stale Castéji se stava, ze volajici udava svou polohu v terénu

pomoci soufadnic.

Bé&hem hovoru s volajicim si musi dispecer utvofit pfedstavu o tom, co se vlastné na
misté stalo a jaky je duvod pro vyjezd zachranné sluzby. Tito zdravotnici se denné
kazdé udalosti zaujmout stanovisko a zhodnotit ji, tj. udalost klasifikovat. Na zakladé
klasifikace pak dochazi ke stanoveni naléhavosti zasahu neboli k indikaci a uréeni
potfebného typu vyjezdové skupiny — ve vétSiné pfipadu je dostacujici posadka rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), k nejvaznéjSim pfipadim ohrozeni Zivota nebo zdravi
vyjizdi spole¢né s posadkou rychlé lékafské pomoci (RLP). V fadé zdravotnickych
operacnich stfedisek probiha rozhodovani o klasifikaci a indikaci pouze na zakladé
odborného nazoru pfijimajiciho dispe€era. Tento pfistup zalozeny na zkusenosti mize
byt velmi efektivni, dokaze pruzné reagovat na nezvyklé situace, ale také muze byt
nepfesny a subjektivni. Cim vétsi a zatizengjsi dispedink, tim jsou rizika intuitivniho
rozhodovani vétsi. V pfipadé zpracovani tisfiového volani vice dispecery je nezbytné,
aby si oba predstavili pod stejnou klasifikaci tentyz stav pacienta. Pozadavky moderni
mediciny na vyhodnocovani a monitorovani kvality prace vedly ke vzniku klasifikaénich
systému, které obsahuji definice uréitych typickych situaci a stavl a zaroven obecna
(formalizovana) pravidla, podle kterych jsou jednotlivé udalosti klasifikovany. Tato
standardizace postupu je vyznamnou prevenci pochybeni, vede k pfesnéjSimu
vyhodnoceni zavaznych stavl a v pfipadé naslednych sporQ je pro dispe€ery dobrou

ochranou. Pro spravnou klasifikaci udalosti ma zakladni vyznam pfi€ina stavu pacienta,
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kvlli kterému je volana tisfova linka, tj. zda jde o nemoc nebo o vysledek plsobeni
vnéjSiho déje (napf. Urazy, otravy). Zatimco v pfipadé nemoci jde vétSinou o jednoho
pacienta, ve druhé skupiné se Casto jedna o vice postizenych — dopravni nehody,
hromadné otravy, pozary. Pro zasahujici posadky je dullezité zjisténi doplfujicich
informaci o bezpecnostni situaci na misté nebo informaci o dostupnosti pacienta
vCetné pfipadné nutnosti spoluprace s dalSimi sloZzkami Integrovaného zachranného
systému. Na rozdil od ziskani Gvodnich informaci je analyza situace a odpovidajici
klasifikace velmi slozity proces, ktery na dispecera klade vysoké pozadavky z hlediska
urovné odbornych praktickych i teoretickych znalosti a schopnosti rychlého

a spravného usudku.

Dalsi &asti komunika¢niho procesu mezi dispeCerem tisfiové linky a volajicim je
indikace. ,Z klasifikace zarover zpravidla vyplyva uréeni stupné naléhavosti (priority)

daného pripadu a poZadovaného druhu (odbornosti) zasahujici vyjezdové skupiny.

(Franék, 2010, s.110). Naléhavosti se rozumi typ zdravotnich potizi pacienta.

velké spektrum tézSich, ale i leh&ich stav(l. Dobrou pomickou pro uréovani stupné
naléhavosti jednotlivych vyjezdu posadek je vytvofeni tzv. metodickych pokynu, ve
kterych ma kazdy charakter udalosti stanovenu odpovidajici prioritu s naslednym

uvedenim vyjezdové skupiny s pfiméfenou odbornosti.

Duvody tfidéni vyzev z hlediska priority a odbornosti jsou nasleduijici:
- Udrzeni volnych zdrojli pro pfipad nahlé a ne¢ekané situace.
- Optimalizace operaéniho fizeni, tj. optimalni fungovani systému jako celku.

- Prevence nehod sanitnich voz(, tj. stupen priority ovliviiuje zplasob jizdy.

Na rozdil od naléhavosti je ur€eni odbornosti zvolené vyjezdové skupiny specifické pro
kazdy systém prednemocniéni péce. V souCasnosti je zajistovano vice nez 80 procent
objemu prace prazské zachranné sluzby posadkami rychlé zdravotnické pomoci (RZP),
kterou tvofi Fidi€ sanitniho vozu (absolvent specialniho akreditovaného kurzu)
a zdravotnicky zachranar s vysokoSkolskym vzdélanim. Na zakladé platné legislativy
a chybéjicich kompetenci nelékafskych zdravotnickych pracovnik( k uréitym
necelych 20 procent pacientu, pfivolana posadka rychlé Iékafské pomoci (RLP). V tzv.
setkavacim systému se obé posadky setkavaji u pacienta. Prakticky kazda vyzva,
i kdyZz maze znit zpoCatku banalné, predstavuje urcité riziko. Nikdy totiz nelze vyloucit,

Ze se v pozadi“ lehkého Urazu pacienta skryva zavazné onemocnéni a cela udalost
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muze skon it tragicky. Kontrola miry tohoto rizika pro jednotlivé klasifikace je jednim
z vyznamnych ukoll managementu zdravotnického operaéniho stfediska (ZOS). Na
uréeni typu vyjezdové skupiny k dané udalosti, se tedy podileji dva uvedené zasadni

parametry: priorita (naléhavost) a pozadovana odbornost.

Soucasti rozhovoru dispeCera a volajiciho na tisfiovou linku musi byt i prfedani

instrukci, tj. pokynu volajicimu, co jeS§té ma udélat nebo ¢eho se ma naopak vyvarovat.

Poskytovani instrukci ma tyto cile:
- uklidnit volajiciho, tj. ujistit, Ze pomoc je jiz na cesté a pfedat mu jasné
informace o tom, co se bude dit dal,
- snizit riziko dal§iho poSkozeni pacienta i pfipadnych zachrancd,
- podle situace a moznosti instruovat k poskytnuti prvni pomoci,
- zaijistit optimalni podminky pro zasah, tj. pfiprava dokladu, léku atd.

- zaméstnat osoby na misté a snizit pocit ,pomalu ubihajiciho ¢asu®.

Povédomi o spravnych postupech pfi poskytovani prvni pomoci a ochota ji v pfipadé
nouze poskytnout by méla byt teoreticky samoziejmosti pro kazdého svépravného
jedince. Ve skute€nosti je ochotna pomoci jen mensina lidi, i kdyZ je tfeba zminit, Zze se
situace ve srovnani s predchozimi lety lepSi a ochotnych pfibyva. U pacientt s nahlou
zastavou dechu nebo obé&hu ma pfitom laicka (idealné okamzitd) neodkladna
resuscitace kliCovy vyznam pro preziti bez zdravotnich nasledkl. Pro tyto nejvaznéjsi
pfipady byla vypracovana metodika dispeCera ZOS tzv. Telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace (TANR). Podle této metodiky fidi dispeCer po telefonu
ochotného zachrance na misté udalosti az do pfijezdu posadky zdravotnické
zachranné sluzby. Telefonicka asistence ma velky pfinos v aktivaci jednani zachrance,
v odstranéni pfipadnych psychologickych pfekazek, v motivaci a odborné podpore jeho
postupu. Odborné studie prokazaly, ze TANR zvySuje nadéji na preziti NZO v terénu
az o 50 procent. Zakladem uspéSného vedeni TANR je asertivni komunikace
dispedera, ktery musi hovofit vstficné, empaticky, ale ddrazné. Musi hovor fidit a vést
zadoucim smérem. Pokyny dispeCera musi byt jasné a srozumitelné. Idealni je
prubézna komunikace s volajicim, ktera umoznuje dispecerovi povzbuzovat zachrance,

kontrolovat postup a pfipadné korigovat chyby.
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7 OPERACNI RIZENi PROSTREDKU z2zS

Pfi praci na dispeCerském pracovisti je nutnd neustdld pozornost a hodnoceni
pfichazejicich aktualnich informaci. A to nejen o novych udalostech a poloze a stavu

vyjezdovych skupin, ale také vyhodnocuje a analyzuje dalsi vyvoj zatizeni systému.

»,Nejvyznamnéjsi tulohou useku operacniho fizeni zdravotnického operacniho stfediska
je optimalni alokace zdroja.” (Franék, 2010, s.133).
Tento pojem v praxi znamena vyslani nejvhodnéjsi vyjezdové skupiny k danému
pfipadu. Sledovanymi parametry jsou:

- naléhavost pomoci a potfebna odbornost,

- udrzeni taktického mnozstvi volnych zdroju,

- ekonomicka racionalnost provozu.

Ukolem operaéniho fizeni je také zajistovani informaénich a koordinaénich sluzeb

vyjezdovym posadkam. NejCastéji se jedna o tyto ukoly:
- predavani potfebnych bezpecénostnich a operativnich informaci,

- organizace a koordinace spoluprace s ostatnimi sloZkami Integrovaného

zachranného systému,
- koordinace spoluprace s cilovymi zdravotnickymi zafizenimi,

- informacni podpora, napf. pfistup k databazim,

shromazdovani informaci o o$etfenych pacientech pro potfeby managementu.

V pfipadé udalosti s nejvy8Si naléhavosti je logicky vyslana nejblizSi vyjezdova
skupina. V pfipadech mensi naléhavosti je na misté optimalizace reakce s cilem
racionaln&j$iho a operativngjsiho vyuziti zdroji. Ukolem systému zachranné sluzby
totiz neni jen reagovat na jednu konkrétni udalost, ale také zaijistit pohotovostni
pfipravenost na udalost, ktera mlze teprve vzniknout. Pokud se nejedna o udalost

s nejvysSi naléhavosti existuji nasledujici moznosti optimalnich postupu:

- Dusledné tfidéni vyzev podle naléhavosti dovoluje v pfipadé méné naléhavych
vyjezdl na periferii pfednostni nasazeni centralné umisténych zdroji. Tento postup
vychazi z obvyklé praxe obsazeni centralnich Casti zajistovaného uUzemi vétSim
poctem vyjezdovych skupin. Nedochazi tak k ,odkryti“ okrajovych c¢asti s niz§im

pocétem posadek.
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- SpoleCny zasah vice vyjezdovych skupin u jednoho pacienta je FeSeni ucCelné
a vpraxi pouzivané. Cilem téchto postupl je racionalnéjSi a operativnéjSi vyuziti
kvalitnéjSich zdrojua, zrychleni odezvy systému a zachovani dostupnosti sluzby.
Spole€nym jmenovatelem téchto setkavacich systémU je spoluprace dvou posadek
rozdilné odbornosti na misté zasahu. Posadka s vy33i odbornosti zhodnoti stav
pacienta, zaléCi a podle potfeby ho pfeda ktransportu do zdravotnického zafizeni

posadce s nizSi odbornosti.
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8 CINNOST PRI MIMORADNE UDALOSTI

V kontextu zachranné sluzby se mimofradnou udalosti rozumi situace, kdy dochazi
k zasadnimu nepoméru mezi nahle vzniklymi pozadavky na €innost zachranné sluzby
a jeji aktualné dostupnou kapacitou.
Podle Franka (2010, s. 146) jsou pro uspéSné zvladnuti mimoradné udalosti dulezité
nasledujici kroky:

- kvalitni pfiprava jesté pfed vznikem mimofadné udalosti,

- v€asné rozpoznani mimofadné udalosti,

- vCasna mobilizace zaloh a posil,

- zajisténi a udrzeni spojeni,

- koordinované prace na misté,

- koordinovany transport ranénych,

- dusledna evidence,

- poskytovani v€asnych a pfesnych informaci.

Velice dulezitym a casto opomijenym faktem je skuteCnost, Ze vedle vlastniho
zvladnuti konkrétni mimofadné udalosti musi zdravotnické operaéni stfedisko zajistit,
alespon v omezeném rozsahu, béznou pfednemocniéni neodkladnou pédi ve svém
kraji. K uspésnému zvladnuti mimorfadné situace je zapotfebi maximalné mozné
racionalni vyuziti vS8ech dostupnych zdroju, dodrzovani zasad krizového fizeni,
racionalni komunikace a tymova spoluprace dispecera.

Kvalitni pfiprava na mimofadnou udalost spocliva predevdim ve znalosti tzv.
traumatologického planu, v nacviku vlastnich postupd a koordinace, v prlizkumu
rizikovych mist se ztizenym pfistupem napf. tunely, mosty, letisté, rozsahlé komplexy
budov atd.

Prvnim krokem sméfujicim k dalSim navazujicim postupim je identifikace mimoradné
udalosti. A pravé tento krok byva problematicky. Velmi Casto totiZ nastava situace, kdy
je vznik mimofadné udalosti sice pravdépodobny, ale ne jisty. Konkrétni postup by mél
fesit traumatologicky plan dané organizace, ktery ma dvé faze:
- obdobi nejistoty: zdravotnické operaCni stfedisko podnika vsechny kroky
k finalni pfipraveé sil a prostfedkd,
- obdobi potvrzené mimofadné udalosti: nasazeni prostfedkd v plném rozsahu

a likvidace zdravotnickych nasledk( mimofadné udalosti.
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Zcela klicovy vyznam ma spravny postup prvni vyjezdové skupiny na misté udalosti.
Jejim Ukolem neni IéCit, ale zhodnotit situaci, potvrdit udalost jako mimofadnou,
odhadnout pocet postizenych a pFevladajici druhy zranéni a podat o tom zpravu

operacnimu stredisku.

Kromé informovani operacniho stfediska je primarné dllezité predani informaci
ostatnim slozkam 1ZS, zejména policii a hasi¢skému zachrannému sboru. U udalosti
velkého rozsahu je tfeba informovat také pfislusné organy statni spravy a krajska
operacni a informacni stfediska. Svolavacimi a informacnimi znaky podle mistnich
podminek jsou informovani vedouci pracovnici. V sou¢asné dobé jsou k tomuto ucelu
vyuzivany SMS zpravy, s povinnosti potvrzeni jejiho pfijeti. Co nejdfive musi také
probéhnout informovani a aktivace nejblizSich nemocnic, protoze urcité mnozstvi
postizenych mlze byt do téchto zdravotnickych zafizeni dopraveno nahodnymi svédky
udalosti jesté pred pfijezdem prvnich sanitnich vozl. Béhem této komunikace dochazi

k potvrzeni kapacity nemocnic pro pfijeti postiZzenych.

Na misto mimofadné udalosti by mélo byt videdlnim pfipadé vyslano pfimérené
mnozstvi sil a prostfedk, nikoliv maximalni. Casto dochazi k chybnému postupu, kdy
je na misté udalosti blokovano mnozstvi nevyuZzitych vyjezdovych skupin a na zbytku

uzemi je tak pfednemocniéni neodkladna péce zajisténa nedostatecné.

Standardné dochazi pfi mimoradnych udalostech ke spolupraci s kolegy z okolnich
kraju, v pfipadé nutnosti jsou svolani zaméstnanci na pohotovosti nebo momentainé
mimo sluzbu. Svou pomoc nabizeji spolky dobrovolnych hasi¢li a zachranaru.
Z mnoha duvodu — bezpecnosti zachrancu pocinaje, pfes nizkou efektivitu, malé
zkuSenosti nebo nutnost udrzet kontrolovany pohyb osob v mist¢ — neni nasazeni
téchto skupin pfilis vhodné. Nékteré zachranné sluzby disponuji mobilnim Fidicim
pracovistém pro Fizeni a likvidaci zdravotnickych nasledk hromadnych nestésti. Pokud
ma byt takové pracovis§té efektivné vyuzito, je nezbytné, aby bylo aktivovano co
nejrychleji, spolu s prvnim sledem vyjezdovych skupin. V praxi to znamena mit

v neustalé pohotovosti nejen tuto techniku, ale i dostatek pracovnikl k jeji obsluze.

Rychla doprava odborného tymu a transport pacientll byvaji v téchto pfipadech
realizovany posadkami letecké zdravotnické zachranné sluzby. Tato sluzba byva
v ramci mimofadnych udalosti dale vyuzivana k patrani a prizkumu terénu, zesileni

radiového signalu ve vysce nékolika set metri nebo osvétleni mista udalosti.

Jednou z nejc¢astéjSich chyb, kterych se zachranné slozky v pfipadé velkych nestésti

dopoustéji, je nedostateéné poskytovani informaci vefejnosti. ,,Zviadnuti hromadného
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nestésti, jakkoliv mize byt opakované nacvi¢ovano, zustava zpravidla do urcité miry
otazkou operativniho fizeni a improvizace. Prfitom vZzdy dochazi k chybam. Jde o fto,
aby téchto chyb bylo co nejméné, a také o to, aby neSlo o chyby zasadni, ohroZujici

celkovy prubéh zachrannych praci.” (Franék, 2010, s.154).

O informace zadaji v zasadé dvé velké skupiny: jednak osoby, které maji obavy o své
blizké a jednak zastupci médii. Pro informovani pfibuznych by mély byt ihned po
vzniku mimofadné udalosti vyc€lenény infolinky. Webové stranky s pribéznou
aktualizaci zprav jsou vyhodou. V pfipadé velkych katastrof se na provozu infolinek
podili i psychologové. Ke komunikaci s médii by mél byt v organizaci ur¢eny konkrétni
pracovnik nebo tym. | v tomto pfipadé je na misté zfizeni specialni linky oddélené od

bé&zného provozu tisfiovych linek a od infolinky pro pfibuzné.

Sdéleni vefejnosti prostfednictvim médii by nemélo byt pfili§ komplikované, je nutné
vybrat 2-3 kliCové myslenky a pfedat je kratce a srozumitelné. Béhem pfipravy je nutné
si ujasnit, co by vefejnost védét méla a co by védét chtéla. Pfipadné nepfesné nebo
zjednodu$ené interpretace mohou vést ke vzniku desinformace popfipadé paniky.
Pfehledna vizualni podpora — grafy, schémata, fotografie — je vhodnym prostfedkem
k dokresleni celé situace. Pokud je nutné sdélit negativni zpravu, je pro jeji ,vyvazeni*
dobré pouzit 2-3 zpravy pozitivni. Dulezity je neverbalni projev, tj. gesta, mimika,
celkovy vzhled fecnika. Velky vliv na pfijemce sdéleni ma vyjadfeni empatie, ucasti,

odborna kompetence, otevienost, upfimnost a vyjadreni zavazku.
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9 TECHNIKA A TECHNOLOGIE

Bez informacnich a komunikaénich technologii se zadné operacéni stfedisko neobejde.
Nejcastéji se jedna o nasledujici systémy:

1)Telefonni technologie

- pfichozi tisfiové linky,

- koordinacni linky,

- dalSi (bézné) linky,

- datové prenosy (FAX, SMS).

2) Radiové technologie

- dispecerské pracovisté hlavniho zalozniho radiového systému,
- pracovisté pro ovladani pagingu.

3) Pocitacova sit

- zadznam informaci,

- sdileni informaci,

- podpora rozhodovani, informaéni a znalostni databaze,

- fizeni technologii.

V minulosti pomérné striktné oddélené technologie v posledni dobé z hlediska
uzivatele stale vice splyvaji do kompaktnich informacénich systému. Jak u radiovych,
tak u telefonnich subsystému jsou dnes jiz zcela bézné prenosy dat prostfednictvim
pocitaCové sité.

.VesSkeré vefejné dostupné telefonni sité tvori dohromady tzv. jednotnou telefonni sit.
Dnes jiz existuje fada operatort mobilnich i pevnych siti, ale pouze firma O2 a.s. je
drzitelem tzv. univerzalni sluzby. To mimo jiné znamena, Ze zodpovida za dopraveni

tisriovych volani az na mistné prislusna operacni strediska.” (Franék, 2010, s. 189).

Distribuce vice pfichozich tishovych volani soucasné na jednotliva dispecerska
pracovisté je vétSinou FeSena dvéma zpuUsoby a to paralelné nebo cyklicky. PFi
paralelni distribuci pfichazi volani sou¢asné na vSechna pracovisté a libovolny dispecCer
je mlze prevzit. Tato distribuce je bud feSena jako ,fronta“ hovorl c&ekajicich
na prevzeti nebo je mozné pomoci technického koncového zafizeni signalizovat na
jednom pracovisti nékolik pfichozich hovori sou¢asné. Cyklicka distribuce znamena
smérovani pfichoziho volani cyklicky na nékteré z momentalné aktivnich pracovist.

Neni tfeba specialniho koncového zafizeni, ale na druhou stranu je nutné technicky
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vyfesSit pfenos informace o pravé aktivnich dispecerskych pracovistich do telefonni

ustfedny, ktera musi byt schopna distribuce pfichozich volani podle t&chto informaci.

V souvislosti s roz8ifovanim spektra sluzeb poskytovanych zdravotnickymi operacnimi
stfedisky byva na toto misto smérovano vice rliznych linek — napfiklad informacni linka
pro nenadalé pripady, pohotovostni linka praktickych Iékafu, objednavky neakutnich
transport atd. Je vyhodné pokud jsou tyto linky ukonceny ve stejném komunikaénim
zafizeni, ale v tom pfipadé je na druhou stranu nezbytné, aby bylo mozné jednotlivym

linkam pfifadit rozdilnou prioritu a umoznit pfednostni obsluhu tisfiove linky.

Dulezitou pomuckou dispe€erll je komunikacni zafizeni a jeho technické FeSeni.
Klasicka sluchatka nejsou vhodna jednak proto, Ze neumoziuji bezproblémovou
obouruéni praci s pocitaCem, pfi spéchu ¢asto zacina mluvit dispecer jesté dfive nez
ma sluchatko u ust. Vysledkem je, Ze volajici slySi pouze konce vét, komunikace je pro
ného nesrozumitelna. Kromé toho i technické vlastnosti mikrofon(l sluchatek se ukazaly
jako nevyhovujici. V ruchu provozu ZOS pfenasSeji fadu nezadoucich zvukd, tzv. Sumda.
Jako velmi vhodné se osvéd€ilo pouzivani tzv. nahlavnich souprav. Jedna se
0 zafizeni skladajici se ze sluchatka a mikrofonu, které jsou pfipevnény na hlavé

dispecera.

Koordina¢nimi linkami se rozumi vyhrazené telefonni linky, které jsou urcené pro pfimé
spojeni mezi operacnimi stfedisky jednotlivych sloZzek integrovaného zachranného
systému, eventuelné i dalSich subjektt napfiklad nemocnic, dopravniho podniku, letisté
a podobné. Dispecefi zdravotnického operacniho stiediska obsluhuji i fadu béznych
telefonnich linek pro zpétnou komunikaci s volajicimi, se spolupracujicimi subjekty atd.
Pro volani do siti mobilnich telefonl jsou €asto pouzivany tzv. GSM brany vybavené
kartou jednoho nebo vice operatord. Bud pomoci specifické pfredvolby nebo
automaticky jsou potom odchozi volani realizovana pres tuto branu. Dlvodem jejich

pouzivani je finan¢ni Uspora pfi volani na mobilni telefony.

Osoby s hlasovou nebo sluchovou poruchou nedokazi komunikovat prostfednictvim
telefonu. Pro tyto pfipady je standardni vybavou ZOS néktery ze systém( pro pfijem
datovych informaci. Zpravidla faxovy pfistroj pro pfijem grafické informace nebo SMS
terminal pro pfijem kratkych textovych zprav z mobilnich telefonu. Dle Franka (2010,
s. 191) ,lze systémy SMS také s vyhodou vyuZit pro hromadné rozesilani informaci
vybranym adresatim, ke svolani zaméstnanct apod. Je vSak tfeba mit na paméti, Ze

zpravy se odesilaji sekvencné, a pokud existuje jen jeden odesilaci kanal, muzZe pri
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véts§im poctu odeslanych zprav dosahovat rozdil mezi prvnim a poslednim obeslanym

Ucastnikem i desitky minut.”

Na bezdratovém pfenosu elektromagnetického vinéni nebo-li radiovych vin je zaloZena
radiova komunikace. Jednotlivé kmito€ty radiovych vin (frekvence) se nazyvaji ,kanaly*
a nemusi byt v jednotlivych radiovych sitich naladény stejné. Pro spravné spojeni
komunikatora s pfijemcem je tedy nutné znat konkrétni frekvenci. Je-li pFenos
informace umoznén jednou cestou pro oba sméry a stanice muze bud vysilat nebo
pfijimat, jde o tzv. simplexni provoz. V pfipadé mozného vyuZiti dvou nezavislych
pfenosovych cest pro oba sméry se jedna o tzv. duplexni provoz. Pokud je mozZna
kombinace obou uvedenych moznosti dochazi kpfenosu informaci v tzv.

semiduplexnim provozu.

Radiova komunikace zuUstava stale hlavnim komunikaénim prostfedkem vsSech
tisfovych sluzeb jako prostfedek operacniho fizeni a komunikace mezi vyjezdovymi
skupinami a pfislusnym operaénim stfediskem. V nékterych pfipadech byvaji k tomuto
ucelu pouzivany napf. i mobilni telefony, nicméné jde o feSeni doplikové resp.
nahradni, které zejména v situacich svét§im pocétem zranénych neposkytuje
dostatecné operativni moznosti komunikace. Navic v takovych situacich existuje realné
nebezpedi pfetizeni mobilnich siti ,vefejnym“ provozem. Radioprovoz je znaéné
specificky a vyZaduje striktni dodrzovani zasad radiové kazné. Pfi splnéni této
podminky Ize i technicky jednoduchym a z dnedniho hlediska ,zastaralym® simplexnim
radiovym systémem zvladnout fizeni velmi rozsahlych celkd jako napfiklad Fizeni
letového provozu. V opaéném pfipadé mlze dojit k zasadnimu snizeni kapacity nebo
i k zablokovani provozu v celé siti. Je nutné pamatovat na skuteCnost, Zze kazdé
radiové vysilani se mize dostat k nepovolanym pfijemcim. U obvykle pouzivanych
analogovych systému k tomu dochazi technickym odposlechem (bézné dostupnosti
pfijimacd na trhu zneuzivaji napfiklad radioamatéfi nebo média), ale také nahodnym
pfimym poslechem stanice posadky (pacienti, ¢lenové rodiny, vefejnost pfi zasahu na
pfistupném misté apod.) Tomu je nutné pfizplsobit i obsahovou stranku komunikace —
kromé dodrzovani formalnich pravidel radioprovozu musi dispecer (ale i Clenové
vyjezdovych skupin) dbat na omezeni sdélovani osobnich i bezpe&nostné citlivych

udajd. Béhem vysilani je z praktickych davod( vhodné hovofit:

- hlasité,
- plynule,

- srozumitelné z hlediska vyslovnosti i obsahu,
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- struéné.
Déle je potifebné:
- znat volaci znak volané stanice i svUj,
- rozmyslet si pfedem, co bude pfedmétem zpravy,
- pred vysilanim chvili poslouchat, zda se na kanale nehovofi,
- neskakat do ciziho vysilani,
- pokud mozno nevolat z hluéného prostredi,
- pfi sdélovani davérnych informaci pocitat s moznosti odposlechu dalSiho

pfijemce.

V modernich sitich se stale ¢astéji pouziva digitalni zpisob koédovani signalu, kdy je
pfenasena informace nejprve zakédovana do podoby datového toku, odeslana
vzduchem jako série nul a jedni€ek a nasledné na strané pfijemce dekdédovana do
podoby slySitelného hlasu. Vyhodou je velmi obtizny odposlech pfenasenych informaci,
relativné snadny pienos a lepSi vyuZiti pfenosové kapacity kanalu ve srovnani
s analogovym pfenosem. Naopak vy$Si ekonomicka narocnost, vyssi slozitost zafizeni
a vyssi citlivost na kvalitu pfijmu jsou negativnim parametrem. Zcela zasadni
povinnosti posadek zdravotnické zachranné sluzby je pohotovostni dostupnost pro
pFipadné volani dispe€era a pfedavani informaci k dalSimu vyjezdu. Z tohoto ddvodu je
v prostfedi zachrannych sluzeb vyuzivan tzv. paging, kdy pfed vlastni hlasovou
komunikaci je na kmitoCtu vysilan definovany tén, ktery je v pfijimaci naprogramovan

a po jeho pfijeti pfijimaci stanice zaCne signalizovat pfichozi volani.

V dnesdni dobé je jiz téZko predstavitelna prace zdravotnického operaCniho stfediska
bez pocitacl. Béhem poslednich let doSlo v této oblasti k neobyCejnému rozvaoiji.
Zakladem informacéniho systému moderniho ZOS je propojena pocitacova sit, ktera
pfedevsim zajistuje:

- informacni podporu dispeCerum (databaze, mapy atd.),

- archiv dat pro dal$i vyhodnocovani a analyzy,

- moznost nezavislé prace nékolika osob nad stejnymi daty, tj. pfedavani dat.
VyuZziti poCitaCové sité umozriuje dispeCerovi mit k dispozici vSechny potfebné udaje
a zarovel muze byt jedna informace sdilena vSemi dispeCery. Velké mnozstvi
informaci je pomoci vypocetni techniky zaznamenavano automaticky, bez zasahu
obsluhy, jako napfiklad informace o poloze a Cinnosti vyjezdovych skupin, seznam

pfistupll @a zmén provedenych uzivatelem, archivni zaznamy telefonnich a radiovych
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relaci atd. Vedle jednoduchych aplikaci se stavaji stale Castéji vybavou dispecera
nejruznéjsi databaze (napf. Iékové, toxikologické atd.) a také geografické informacéni
systémy v podobé obrazovych map. Kritickym uskalim téchto databazi je jejich
aktualizace. Casto jsou pofizeny jako jednorazova akce a s trvalou aktualizaci se
nepocita z hlediska financi i z hlediska lidskych zdroji. Databaze s neaktualnimi daty
jsou dfive nebo pozdéji pFiCinou potiZi.

Jedinym vstupem, ktery je zcela zavisly na praci ¢lovéka je informace o udalosti
a klasifikace udalosti. Z dlivodu minimalizace této zavislosti byly vytvofeny pocitatové
expertni programy, kterymi je dispeCer veden krok za krokem hovorem s volajicim.
Cilem téchto systéml neni konkrétni indikace, ale pouze standardizované zarazeni
zpravidla s uréenim stupné naléhavosti daného pfipadu. Samoziejmosti je zpétna
vazba v podobé vyhodnocujici kontroly. Zatimco na tomto prvnim kroku se podili
dispecer, dalSi kroky mohou probihat zcela automaticky bez jeho zasahu, resp.
vyZaduji pouze potvrzeni nabizenych FfeSeni. Pocitaova podpora nabizi zcela

komplexni vyuziti. Cely proces se pak sklada z nasledujicich dil€ich kroku:

e Sbér informaci: formalizovana indikace — pfijeti tisnové vyzvy, informace
o poloze a stavu zdrojl, geografické informace).

e Syntéza informaci: vybér moznych FeSeni, jejich vyhodnoceni, vybér
nejvhodnéjsi vyjezdové skupiny.

e Pfedani informaci: vyzva zvolené vyjezdové skupiné a predani potfebnych

informaci.

Dnedni zdravotnicka operacni stfediska vyuzivaji modernich technologii ve velkém
rozsahu. Jejich vyuziti pfinasi zlepSeni parametra jako je napfiklad rychlost a pfesnost
rozhodovani nebo optimalni vyuziti zdroji. Na druhé strané znamenaji moderni
technologie urcité ,odlidsténi“ prace a vztahu k volajicim. V této souvislosti je nutné
mit na paméti, Zze sebedokonalejsi pocita¢ nenahradi lidsky faktor — empatii, lasku

k praci nebo dobré komunikaéni schopnosti dispecera.
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10 KOMPARACE KOMUNIKACNICH PREDPOKLADU
A PRACOVNI NAPLNE DISPECERA

Pozadavky na personal pracujici na zdravotnickych operacnich stfediscich uréuje
Zakon ¢&. 96/2004 Sb., vplatném znéni o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a kvykonu c&innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich
zakonU (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) a Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ginnosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikl. Z paragrafu 49 této vyhlasky vyplyva:

.Sestra pro intenzivni péci se zamérfenim na neodkladnou péci a zdravotnicky
zachranar po ziskani specializované zpusobilosti v oboru Operator zdravotnického
operacniho stfediska vykonavaji cCinnosti v oblasti neodkladné péce a mediciny
katastrof a dale bez odborného dohledu a bez indikace vykonavaji Cinnosti v ramci

operacniho strediska zachranné sluzby.

V pracovni naplni dispe€era zdravotnického operacniho stfediska prazské zachranné

sluzby je uvedeno:

PFijima, eviduje a vyhodnocuje tisfiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti zabezpecuje odpovidajici zpUsob
jejich Fedeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky.

- Provadi telefonni instruktaz k poskytovani laické prvni pomoci a poskytuje dalsi
potfebné rady za pouziti vhodného psychologického pFistupu.

- Aktivuje krizové typové a traumatologické plany pfi feSeni zdravotnich nasledku
hromadnych nestésti a katastrof a na svém uUseku zabezpecuje jejich realizaci
s vyuzitim vS8ech moznosti Integrovaného zachranného systému.

- Poskytuje maximalni dostupnou organizaéni a informaéni podporu vyjezdovym
skupinam, sohledem na zakonna omezeni pfedava potiebné informace
spolupracujicim slozkam a dalSim organizacim.

- PFijima a zpracovava dalSi pozadavky na cinnost zdravotnické zachranné

sluzby, zejména na sekundarni transporty, transporty pro potieby

transplantacniho programu, na pFepravu biologickych materialt, asistence

apod.
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- Vsouladu sinternimi predpisy vede uréenym zpusobem predepsanou
dokumentaci.

- Aktivné se podili na vychové méné zkusenych pracovniku a stazistl.

Jak bylo jiz nékolikrdt zminéno, je vzhledem k charakteru prace dispecCera
zdravotnického operaéniho stfediska dulezitou soucasti jeho profesionalniho vybaveni
znalost spravné vedené komunikace. Informace o této skute€nosti v uvedené pracovni
naplni chybi. Jejim obsahem jsou pouze obecné nekonkrétni informace. V soucasné
dobé neexistuje ani zadny narodni standard prace dispeCera. Metodika, ktera je na
jednom stanovisti povazovana za samozfejmost, probiha na jiném pracovisti zcela
jinak. Navic nahled na nékteré kliCové parametry se méni v zavislosti na aktualnim
vysledku voleb nebo nastaveni ekonomickych parametrd pojiStovnami nebo

zfizovatelem.
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ZAVER

Komunikaéni dovednosti pfedstavuji nedilnou soucast profesionalniho jednani
a vybaveni vSech zdravotnickych profesi. Komunikace s pacientem je jednim z faktor(
pfimo ovliviujicich proces |éCby. Komunikace mezi zachrannou sluzbou a pacientem
zacina telefonickym rozhovorem na tisfiové lince zdravotnického operacniho stfediska,
prvni kontaktem je tedy pro pacienta dispecer. Na jeho efektivni, cilené a profesionalni
komunikaci s volajicim zavisi v€asny vyjezd odpovidajici pomoci a kvalitni prabéh
oSetfeni.

V Ceské republice jsou zaméstnanci zdravotnickych dispe&inkd stfedni zdravotniéti
pracovnici a absolventi nasledného specializatniho kurzu pro dispecCery. Je
skuteénosti, Zze na zdravotnickych Skolach neni zvladnuti komunikacnich dovednosti
vénovana prakticky Zadna pozornost. Po nastupu do praxe byva obvykle absolvent
proSkolen v obsluze techniky a technologii, v pouzZivani indikaCnich témat, ale nacvik
zakladnich komunikaénich dovednosti v naprosté vétSiné pfipadd chybi. Tyto

dovednosti nejsou ani obsahem specializacnich kurzu.

Prace dispeCera zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) zachranné sluzby je
komplexni a komplikovany proces, ktery ovliviuje fada vstupnich veli€in. Jde
o tymovou praci a chyba na jakékoliv urovni mize zplsobit vazné nasledky. Jako
v kazdém komplexnim systému, ani v €innosti zdravotnického operacniho stfediska se
nelze zcela vyvarovat chyb a omyla. Hlavni komunikaéni nedostatky jsou definovany
v praktické c&asti této prace. Zjisténé poznatky potvrzuji stanovenou hypotézu:
v podminkach urgentni mediciny je znalost spravné vedené komunikace dispecCera

s volajicim zcela zasadni.

Podstatné je nastavit v Cinnosti ZOS takové mechanismy, pomoci kterych by byly
chyby v€as zachyceny a eliminovany. Zavazna systémova chyba nastava tehdy,
jestlize se ze vzniklé chyby nepouci autor ani ostatni a pokud nejsou pfijata opatreni

zamezujici do budoucna jejimu opakovani nebo sniZzeni pravdépodobnosti.

Na zakladé provedené analyzy problematickych momentl v komunikaci dispeceru
zdravotnického operacniho stfediska, byl autorkou této prace vytvoren strucny
komunikacni manual, ktery shrnuje spravné zasady komunikace dispecCera s volajicim
na tishovou linku 155. Zvladnuti uvedenych postupd muaze byt pfinosnym pomocnikem

pro zaméstnance na této pracovni pozici.
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PRILOHY

Priloha A — Komunikaéni manual dispecera zdravotnického operacéniho
strediska

1 Uvodni Gdaje

Kazdy hovor na tisfiové lince zacina standardni uvodni frazi ,Zachranna sluzba,
tisriova linka, jak vam mohu pomoci?*
Jejim ukolem je:

¢ Identifikace druhu a mista sluzby, na kterou se volajici dovolal.

e Verbalni vyjadfeni nabidky pomoci.

e Prevzeti iniciativy v hovoru smétujici k identifikaci stavu.

Dulezité:

e Na uspéch a racionalni vedeni komunikace ma velky vliv ,prvni dojem* — je
nutny klid a vstficnost.

o Zjisténi telefonického spojeni na volajiciho a ovéfeni, zda se skute¢né jedna o
zdravotnické tisriové volani.

e Vyuziti zasad asertivni komunikace.

e Volajici na misté jsou ruce a oCi dispeCera — i pfes pfipadné napéti je nutna
maximalni snaha o udrzZeni tohoto jediného zdroje informaci.

e Projev empatie a pochopeni pomohou zklidnit situaci a ziskat potfebné
informace.

e Komunikace musi probihat pfiméfené ke schopnostem volajiciho.

e Z hlasu a obsahu rozhovoru musi volajici vycitit, Ze se pravé dovolal na misto,
kde mu bude poskytnuta profesionalni pomoc.

e OsvédCena taktika jsou klidné, kratké a jasné véty.

e Hovor musi mi standardni strukturu a jasnou linii — tzv. fizeny rozhovor.

e Cilené jednoznaéné otazky, jenom jeden pokyn.

e Za Zadnych okolnosti neposkytovat nepravdiveé informace.

o Nevycitat chybné jednani, je-li vedeno v dobré vite.

e Ukonceni hovoru musi byt volajicimu jasné.



Informace vedouci ke zklidnéni volajiciho:
e Osloveni jménem, zejména u déti.

e Pozitivni informace o stavu zpracovani pfipadu — pomoc je na cesté.

Volajici nespolupracuje, je agresivni:
e Tzv. prasknuti telefonem je nejhor§im moznym feSenim.
o Napéti v komunikaci se dostava mimo zénu racionalniho uvazovani - predani
pfipadu k vyfizeni jinému dispecerovi.
e Ukonceni hovoru a zpétné volani za nékolik desitek sekund — odstup od

problému a moznost ,nového zacatku“ rozhovoru pro obé strany.

2 Lokalizace udalosti

e Lokalizace udalosti — kliCovy vyznam pro vyslani pomoci.

e V pfipadé jakychkoliv nejasnosti je nutné upfesnéni a potvrzeni spravnosti
mista.

e Ovéfeni jinymi slovy® vylou¢i moznost pfeslechnuti nebo nedorozuméni.

e U volani ,z tfeti ruky“ pozor na zaménu polohy volajiciho a mista udalosti.

Volajici nedokaze upresnit misto pozadovaného zasahu — moznosti feSeni:
e Setkani s volajicim nebo jinou osobou na smluveném misté.
e PFimé propojeni zasahujici vyjezdové skupiny a volajiciho.

o Prizkumovy let vrtulniku letecké zdravotnické zachranné sluzby.

3 Klasifikace udalosti

¢ Kiasifikace pfipadu — ur€eni potiZze i déje, ktery volajiciho nejvice ohrozuje.

e Nasledné stanoveni indikace, tj. naléhavosti zasahu a urCeni potiebné
odbornosti vyjezdové skupiny.

e Z hlediska urCeni pozadavku na mnozstvi vyslanych sil a prostfedkl je velmi

vyznamné zjisténi informace o rozsahu udalosti, tj. o poc¢tu postizenych.
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Znalost formalizovanych klasifikaénich systému je prevenci pochybeni a vede
k pfesnéjSimu vyhodnoceni zavaznych stava.
Zjisténi aktualniho stavu védomi a dychani pacienta (pokud je to mozné).
Orientaéni zjisténi véku pacienta — lepSi posouzeni zavaznosti stavu,
optimalizace doporuceni k prvni pomoci.
Zjisténi dynamiky déje — rychlost nastupu a zmén intenzity zdravotnich pfiznaki
v Case.
Anamnestické udaje.
Dopliujici informace:

- 0 bezpecnosti situace na misté udalosti,

- o dostupnosti pacienta,

- o nutnosti spoluprace s dalSimi slozkami I1ZS.

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR):
- Vv pfipadé nahlé zastavy obéhu,
- asertivni komunikace,
- aktivni motivace volajiciho,
- telefon co nejblize k postizenému, dostatek zachranct na misto,
- jasna terminologie, systematicky pfistup,
- prabézna komunikace s volajicim a ovéfeni stavu,
- psychicka podpora, informace o ,pomoci na cesté®,
- po pfijezdu posadky podékovani zachrancim za spolupraci,

- ukonéeni rozhovoru.
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