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1 Uvod

Simulaéni vyuka je ve 21. stoleti nedilnou soucasti vyuky zdravotnickych obort
na vysokych skolach. Jednim z cil simulacni vyuky je pfipravit studenty zdravotnickych
obortl na situace, se kterymi se mohou setkat ve své budouci klinické praxi. Pfi simulacni
vyuce ale nemtize dojit k poskozeni pacienta, jelikoz jsou vyuzivany simulacni figuriny,
které dokazou realné pacienty velice vérohodné napodobit. Vyuziti figurin studentim
napomaha poucit se ze svych pochybeni, které pfi simulaci nastanou. Simulace jako celek
pak podporuje jejich kritické mysleni a uci je jednat v krizovych a pro samotné studenty
Casto stresujicich situacich. Svijj vyznam ma simula¢ni vyuka zejména pro studenty oboru
Zdravotnicky zachranaf, kde jsou pozadavky na rychlé rozhodovani a jednani stézejni.
ZdravotniCti zachranafi jsou totiz kompetentni 1 k vykonavani povolani operatora
zdravotnického operacniho stfediska, ktery prichazi jako prvni do kontaktu s volajicimi,
pomoci nichz se snazi zajistit co nejrychlejsi a co nejlepsi prvni pomoc postizenému,
coz je nazyvano jako telefonicky asistovana prvni pomoc. Znalosti postupt telefonicky
asistované prvni pomoci jsou pro operatory zdravotnického operacniho strediska
zakladem, se kterym se denné setkavaji.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti. Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou
simulacni vyuky a jejim vyuzitim na konkrétni situaci, ktera mize v profesnim zivoté
zdravotnického zachranare jakozto operatora zdravotnického operacniho strediska nastat.
Tvori podklad pro vyzkumnou ¢ast, jejiz soucasti je scénaf telefonicky asistované prvni
pomoci v pfipad¢ aspirace a nasledné telefonicky asistované neodkladné resuscitace.
Cilem vyzkumné casti je vytvofit scénaf simulace, ovéfit jeho u€innost a zjistit jeho
kritické body. Vyzkum je realizovan pomoci kvantitativni metody, technikou prace
je strukturované pozorovani a analyza hovoru. Vystupem vyzkumu bude c¢lanek

pfipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Simulaéni vyuka a jeji vyznam ve vzdélavani

Simulaci lze definovat jako ,,vzdéldvdni na zakladé imitace redlnych véci, situaci
a procesii“ (Vesela, 2018 s. 6). Simulace realnych situaci probiha v interaktivnim
prostredi, kterym nejcastéji byva specialné€ upravena a vybavena ucebna (Sova, 2019).
Simula¢ni metody vyuky maji svou podstatu ve ztvarnéni roli samotnymi studenty
v nasimulovanych situacich, ty vedou k proziti konkrétnich klinickych situaci
a naslednému osvojeni dovednosti a poznatka. Studenti se tak nauci jednat a propojovat
teorii s praxi, ovSem bez pifimé konfrontace jak s pacientem, tak s nasledky svého jednani
(at uz zadoucimi, tak i nezadoucimi), jak by tomu bylo v realném zivoté. Pravé z téchto
divodu je vyuzivano pacientskych simulatorti (Rohlikova a Vejvodova, 2012). Simulace
ma své misto nejen ve zdravotnictvi, ale i v raznych jinych oborech, jako jsou
napf. strojirenstvi (Cevallos-Torres a Botto-Tobar, 2019), matematika a fyzika (Ross,
2011), nebo politické védy (Ishiyama, Miller, Simon 2015).

Prvni zminky o simulaéni vyuce tykajici se mediciny, kterd ovSem neméla
ani zdaleka podobu té dnesni, je mozno nalézt jiz v obdobi antiky. Vznikaly zde modely
lidského t€la a vnitinich organt, jez byly modelovany z hliny (Sova, 2019). Simulace
amodely lidského téla mély v historii uspéch 1 napti¢ kulturami, kde bylo zenam
zakazano odhalovat urCité cCasti téla. Lékarim muzského pohlavi tak bylo skrze
vynalezené pomucky umoznéno adekvatné (s ohledem na tehdejsi dobu) diagnostikovat
mozna onemocnéeni (Jones, 2015).

Jiz v 17. stoleti byla zapocata vyuka s vyuzitim tél zemfelych, na kterych se Iékarti
ucili provadét konkrétni vykony (Vesela, 2018). Pozd¢ji, v obdobi 18. stoleti ve Francii
otec a syn Grégoireovi vytvorili jednoduchy porodnicky simulator, na kterém mohly byt
vyuCovany porodni techniky. Byl slozeny z lidské panve a zemfielého plodu a nazvali
ho tzv. fantom. V navaznosti na vyuzivani jimi vytvoreného porodnického simulatoru
Grégoireovi dosahli redukce mortality jak matky, tak plodu pfi porodu (Jones, 2015).
Podobnou figurinu z kosti a klize sestavila v roce 1784 i porodni asistentka Madame

du Coudray (Vesela, 2018).
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2.1.1 Moderni vyuziti simula¢ni vyuky ve zdravotnickych oborech

Cilem moderniho vyuziti simulacni vyuky ve zdravotnickych oborech je predev§im
prevence iatrogenniho a sorrorigenniho poskozeni pacientt v klinické praxi a vyuziti
soucasnych technologii k navySeni miry efektivnosti pii vzdélavacim procesu lékarskych
i nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Zpocatku byla simulacni vyuka orientovana
predev§im na oblast anesteziologie, postupné vSak nachazela uplatnéni 1 v ostatnich
klinickych oborech (Sova, 2019).

I'kdyz simulace v oboru zdravotnictvi byla znama jiz cela staleti, jeji moderni podoba
m¢éla zaklady v uplné jiném oboru, jimz bylo letectvi (Jones, 2015). Letecké simulatory
jsou pouzivany od 30. let 20. stoleti a piloti s jejich pomoci nacvicuji jednotlivé krizové
stavy, které mohou za letu nastat. Tato cviceni jsou nedilnou soucasti Skoleni posadek
(Sova, 2019). Prvni letecky simulator byl slozeny z vybaveni trupu, kokpitu a fizeni.
Veskeré realné vybaveni umoznilo jeho autorovi, Albertu Linkovi, naucit jeho bratra létat
(Jones, 2015).

O moderni simula¢ni vyuce v medicing lze zacit hovotit v obdobi 60. let 20. stoleti,
kdy Peter Safar, rakousky lékat pivodem z Cech, vytvoiil ve spolupraci s norskym
vyrobcem hracek Asmundem Laerdalem specialni simuldtor (Bauman, 2012). Tento
simulator byl jako prvni urCen k nacvi¢ovani techniky uvolnéni dychacich cest a dychani
z ust do st jakozto ukonu neodkladné resuscitace (Jones, 2015). V prabéhu dalSich let
vznikalo mnoho dalSich riznych typa simulatord. Jednim z nich byl napft. specificky
simulator pro trénink obtizné intubace navrzeny Stephanem Abrahamsonem a Judsonem
Densonem v 60. 1étech ve Spojenych statech americkych. Denson o tomto simulatoru
prohlasil, ze je zaCatkem opravdové pocitaCem kontrolované simulace pacienta. V roce
1968 pak lékar Michael Gordon piedstavil kardiologicky simulator, na némz se studenti
ucili schopnostem diagnostiky v oboru kardiologie (Bauman, 2012). Béhem
80. let 20. stoleti byla do vzdélavani a tréninku anesteziologli implementovana vyuka
pomoci pacientskych simulatora. Velky duraz se pfi vyuce kladl na tymovou spolupraci
a kvalitni debriefing (Vesela, 2018).

V poslednim desetileti dochdzi k narustu simulaci vylepSenych o moderni
technologie, coz muze byt reprezentovano jako nova transformativni éra vzdélavani.
Studenti se v bezpecném prostiedi uci praktickym dovednostem, které jsou schopni
si zapamatovat zasluhou klicovych momentd, které v simulaci nastaly (Thoureen a Scott,

2013). K dispozici je mnoho simulatord, a to novorozenecké, pediatrické, dospélé,
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¢i pouze parcialni, jako jsou napf. ruce pro simulaci odbért krve (Gallo a Smith, 2015).
Nékteré ze specifickych simulatord, jez se v dnesni dobé velice Casto vyuzivaji, maji
scénare jiz predem naprogramované, avsak je mozno si vytvorit i scénare vlastni. Zaroven
pak dovoluji lektorim scénaf a tim i prubeh celé simulace ménit v zavislosti na reakcich
studentl, coz podporuje jejich kritické mysleni a team-building. Simulaci se zpravidla
ucastni vétsi poCet studentt, obvykle tfi az Sest (Campbell a Daley, 2013).

Béhem simulace se ucastnici nauci tzv. technickym a netechnickym dovednostem.
Mezi technické dovednosti patii ukony v mezich kompetenci dotycnych, jako je naptiklad
kardiopulmonalni resuscitace, zavedeni intraosealniho vstupu apod. Netechnickymi
dovednostmi je rozumén predevsim rozhodovaci proces, kritické mysleni, komunikace,
tymova prace a vedeni tymu. Rozvoj a zdokonalovani technickych i1 netechnickych
dovednosti je zavisly na opakovani simulace, vétsi poCet opakovani dovednosti zlepsi
(Vesela, 2018). Moderni simula¢ni vyuka se kromé& nabyvani znalosti a upeviiovani
praktickych postupt zabyva také bezpeCnosti pacienta, ktera je soucasti zdravotni péce
a zéaroven ukazatelem jeji kvality (Gallo a Smith, 2015). Vyuzivanim simulace se snizuje
riziko vystaveni pacienta pochybenim ze strany zdravotnického personalu. Chyby
nejcasteji nastavaji v dusledku selhani lidského faktoru a lze jim predchazet (Vesela,

2018).

2.1.2 Faze simulacni vyuky

Simulaci je vzdy nutno rozdélit do nekolika casti, které studentim napomahaji
systematicky projit celym procesem simulace (Sova, 2019). Dle Sovy (2019) jsou casti
tf1, dle WHO (2017) jsou ¢asti simulace Ctyfi, jak je mozno vidét na prilozeném schématu
(viz Priloha A).

Pred uskutecnénim samotné simulace je nutné provést nékolik kroku, které pomohou
zejm. studentlim se na simulaci pfipravit. Dle Sovy (2019) je prvnim krokem briefing,
kde se student seznamuje se simulatorem, pfistroji a ostatnimi dostupnymi pomutckami.
Prvni ¢asti dle WHO (2017) je ale nejdiive samotné planovani projektu. Na pocatku
celého planovani je nutné stanoveni rozsahu simulace a cilt, kterych ma simulace
dosahnout. Zaroveri se sestavuje scénar slouzici jako pruvodce simulaci. Scénai pomaha
ucastnikiim simulace reagovat na udalosti v simulaci tak, aby dosahli stanovenych cila.

Aby mohlo ke splnéni cilt dojit, mél by byt scénaf realisticky. Rozsah i cile by mély byt

14



v souladu s pfedpokladanymi vystupy, samotnym scénafem simulace a se zdroji
vyuzivanymi pro simulaci. Témito ¢innostmi se zabyva tym planujici simulaci, ktery byl
sestaven na zakladé zkuSenosti jednotlivych ¢lent. Tento tym pak zaroven dopodrobna
planuje prubéh celé simulace a na zakladé€ jejiho zaméru vyhledava tcastniky simulace.
Teprve az poté nastava faze briefingu (WHO, 2017).

Cile simulace musi byt konkrétni a realistické, jelikoz udavaji, jaky rozsah cela
simulace bude mit. Cim vice cil& bude stanoveno, tim vétsiho rozsahu simulace bude
dosazeno. Takovato situace neni ideélni, jelikoz rozsah simulace je zavisly na dostupnych
zdrojich. Rozsah simulace ale nemusi byt uren jen pomoci vyzkumnych cila, mize byt
definovan také mistem, kde se simulace bude provadét, vykony a funkcemi, které budou
ucastnici praktikovat a samotnymi uUcCastniky, popf. pak konkrétnim typem simulace
(WHO, 2017).

Po planovani je briefing pocatkem celé simulace. Béhem briefingu vyucujici uvede
ucastniky simulace do simulované situace. Seznami je s technickymi a netechnickymi
dovednostmi, s prostfedim kde bude simulace probihat a s dostupnymi pomtckami.
V neposledni fadé€ jsou pak ucastnici simulace fadné seznameni se simulatorem
samotnym, dale pak s podminkami simulace (Vesela, 2018). Jako dalsi se ucastnikim
stru¢né predstavi anamnéza pacienta a rozdéli se role v tymu (Sova, 2019). Pro simulaci
je dualezita i samotna osobnost vyucujiciho, jelikoz jeho profesionalita a pozadavky
na upiimnost a odpovédnost studenti mohou vést k pocitu integrity mezi nimi (Wilson
a Wittmann-Price, 2015). Béhem briefingu je nutno zkontrolovat veskeré podklady
a ujistit se, ze ucastnici porozuméli instrukcim. Proto je v této fazi velice vyznamna
komunikace a schopnost koordinace (WHO, 2017).

Simulace byva vétSinou zapocata vyucujicim, ktery predstavi pacientiv piibéh
a uvede tym do aktualni situace (WHO, 2017). Cely tym se v prubéhu celé simulace snazi
reagovat na zmény stavu pacientského simulatoru tak, aby situaci dokazali vyftesit
co nejlépe s ohledem na jejich moznosti a védomosti (Vesela, 2018). V prubéhu simulace
muze byt pofizovan audiovizualni zaznam, ktery je stézejni pro fazi debriefingu a studenti
si ho mohou po skonceni simulace prohlédnout. Pomoci tohoto zdznamu je zachyceno
zejména chovani a jednani Gcastnikd simulace v riznych fazich nasimulované udalosti
(Wilson a Wittmann-Price, 2015). Simulace byva ukoncena, jestlize bylo dosazeno
stanovenych cila, byl prekroCen cCas vyhrazeny pro simulaci, nebo doslo
k neocekavanému preruseni simulace, ¢imz muze byt i pomyslna smrt interaktivniho

pacienta (WHO, 2017).
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Po ukonceni simulace nastava faze debriefingu, ktera je delsi nez samotna simulace
(Gallo a Smith, 2015). V této fazi jsou teoreticky rozebrany ucinéné kroky v simulaci
(nejcastéji formou diskuse), jez byly zaznamenané pomoci audiovizudlniho zdznamu.
Soucasné jsou také konzultovany identifikované chyby a terapeutické postupy, rovnéz
na zakladé audiovizudlniho zdznamu (Sova, 2019). Debriefing by meél byt vedeny
zkuSenym pracovnikem s urcitou praxi, ponévadz pii nespravné vedeném debriefingu
mize v ucastnicich zustat jisty pocit selhani (Vesela, 2018). Debriefing muze byt
z hlediska nazori mentora a ucastniki simulace velice subjektivni, avSak této situaci
by se dalo predchéazet jednoznacnéjSimi a striktné€jSimi sylaby konkrétnich klinickych
predméta (Sokolowski a Banks, 2011).

Bez faze debriefingu by byla simulace bezcenna (Gallo a Smith, 2015), ponévadz
je zdrojem zpétné vazby. Tato zpétna vazba, v ramci které studenti hodnoti pribéh,
vystupy a uspéchy béhem simulace, je jakousi cestou vpied a pomaha zdokonalovat dalsi
simulace. Ovsem dle WHO (2017) je faze deriefingu s ucastniky simulace stale soucasti

simula¢ni faze.

2.2 Vybrané aspekty telefonicky asistované prvni pomoci

Termin telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP) je chapan jako soubor instrukci,
jejichz cilem je instruovani volajicich ¢i svédka k poskytnuti adekvatni prvni pomoci
dle klinické udalosti a jejich moznosti. Poskytovatelem telefonicky asistované prvni
pomoci je zdravotnické operacni stiedisko (dale jen ZOS), konkrétné jeho dispecefi
(Franék, 2017). Volajici tak ve spolupraci s dispeCerem muize poskytnout kvalitni prvni
pomoc bez obav o poskozeni pacienta (Mala a Pefan, 2016).

Hlavnimi ucely poskytovani téchto instrukci jsou zejména uklidnéni volajiciho,
snizeni rizika dal$iho poskozeni (tyka se jak samotného pacienta, tak i zachrancu),
poskytnuti samotné prvni pomoci postizenému a zajiSténi optimalnich podminek
pro piijizd€jici vyjezdovou skupinu (Franek, 2020). Pii poskytovani telefonicky
asistované prvni pomoci je nutno poskytovat volajicimu informace s ohledem na mozna
rizika a zbyteCn€ jej t€mto rizikim nevystavovat, popf. ho o nich informovat (Franék
2017).

Telefonicky asistovana prvni pomoc je v Ceské republice poskytovana na zakladé

obecné formulovanych doporucenych postuptl, coz znamena, ze obecné udava, k jakym
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¢innostem by mél byt volajici instruovan. Provedeni téchto postuptl je na zkuSenostech
dispedera, popf. miize byt upraveno vnitinim predpisem organizace (Seblova a Knor,
2018). Samotné poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci je vSak jednotné
upraveno doporudenym postupem Spole¢nosti urgentni mediciny, Ceské resuscitadni
rady a Spoleénost UM a MK CLS JEP. Na uzemi Ceské republiky je tak klasifikovano
sedmnact situaci a k nim konkrétni doporucené instrukce, navic pak vSeobecné zasady
pfi poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci (viz Ptiloha B, Obr. 2 a 3), jak uvadi
(Fran&k, 2020). Dle Seblové a Knora (2018) je ale téchto situaci jen estnact, protoze na
rozdil od Frarika (2017) ¢i (2020) nerozde€luji krvacejici rany a rany bez vyznamného

krvaceni.

2.2.1 Zdravotnické operacni stredisko

Jednou ze zakladnich podminek kvalitné pracujiciho zdravotnického opera¢niho
sttediska je ucinné poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce (Franék, 2020).
Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) je pracovistém operacniho fizeni zdravotnické
zachranné sluzby (déle jen ZZS) a pracuje v nepfetrzitém provozu (Remes a Trnovska,
2013). Ukolem zdravotnického operagniho stiediska je zejména pifjem a zpracovani
tisiovych vyzev, operacni fizeni prostfedkt a sil, informacni podpora vefejnosti,
zasahujicim slozkdm nebo fidicim strukturam (Frané€k, 2020). Kazdy kraj ma jedno
centralni zdravotnické operacni stfedisko, které je neustale dostupné na tisiovém
telefonnim &isle 155, coz plati pro celou Ceskou republiku (Seblova a Knor, 2018).
To znamena, 7e v Ceské republice je v provozu &trnact zdravotnickych opera¢nich
stfedisek (Franek, 2020).

Mezi hlavni ¢innosti ZOS patii predevsim piijem tisnovych volani a instruovani
volajiciho k poskytnuti prvni pomoci do piijezdu vyjezdové skupiny. Déle je ukolem
Z0S komunikace s poskytovateli akutni lGzkové péce a koordinace vyjezdovych skupin
a dalSich zasahujicich slozek integrovaného zachranného systému (dale jen IZS), jako
je napt. Hasi¢sky zachranny sbor (dale jen HZS), Horska sluzba & Policie Ceské

republiky (dale jen PCR), jak uvadi Remes a Trnovska (2013).
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2.2.1.1 Zaméstnanci zdravotnického operacniho strediska

Nejdalezit€jsim clankem ZOS jsou jednoznaéné operatofi, nelékaisti zdravotnicti
pracovnici s nalezitym stupném vzdélani (Fran€k, 2020). Definice pojmu operator
Z0S je uvedena ve Vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ,, operator — zdravotnicky zdachrandri zpusobily k vykonu
povolani bez odborného dohledu, sestra pro intenzivni péci zpusobild k vykonu povoldni
bez odborného dohledu nebo vieobecnd sestra zpiisobild k vykonu povoldani
bez odborného dohledu s absolvovanym certifikovanym kurzem Operacni TFizeni
prednemocnicni neodkladné péce. “ (Cesko, 2012b s. 1727).

Pouze kompetence a vzdelani ovSem nestaci, operator ZOS by meél disponovat
organiza¢nimi schopnostmi, mél by umét ovladat komunikaci s volajicimi ve stresu a také
se umét rychle a spravné rozhodovat (Fran¢€k, 2020). Pravé proto, Ze operatoti spoléhaji
pouze na svij hlas, je komunikace velice slozita a prace s jejich vlastnim hlasem nad miru
dulezita. Komunikaci totiz chybi neverbalni slozka, ktera za normalnich okolnosti tvofi
minimalné 65 % komunikace. Je tak na misté vyjadrit pomoci hlasu zna¢nou empatii
a pokusit se s volajicim zvladnout jeho emoce a byt mu oporou. Zarovern se také operatori
Z0S musi spoléhat na informace uvedené volajicim, nemuseji byt totiz vzdy pravdivé
(Petan et al, 2020). Dale by mél operator mit povédomi o platné legislativé, modernich
technologiich a mél by ovladat zaklady geografie (Franék, 2020).

K dispozici by mél byt zdravotnickému opera¢nimu stredisku 1 1ékaf, a to zejména
pro odborné konzultace a pomoc. Musi byt dostupny elektronicky, prostfednictvim
telefonu, nebo do 20 minut od vyzadani jeho fyzické piitomnosti. Lékar by mél mit
vzdélani v oboru urgentni mediciny, intenzivni péce, chirurgie, kardiologie, neurologie,

interniho 1ékafstvi, pediatrie nebo traumatologie (Remes a Trnovska, 2013).

2.2.2 Legislativa souvisejici s telefonicky asistovanou prvni  pomoci

a zdravotnickym operac¢nim strediskem

Stézejnim zakonem, ze kterého wvychazi organizace ZOS a poskytovani
TAPP je zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdé€jsich
predpist (Remes a Trnovska, 2013). ZOS je ulozena povinnost nepietrzitého provozu

a bezodkladného piijmu tisiovych volani, nasledné vyhodnoceni stupné naléhavosti
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tohoto voléani a rozhodnuti o nejvhodné&j§im feseni situace (zejména poskytovani instrukci
k zajisténi prvni pomoci do pfijezdu posadky ZZS), jak uvadi zakon ¢. 374/2011 Sb.
(Cesko, 2011b). Stupn& naléhavosti konkrétn& popisuje vyhlaska & 240/2012 Sb.,
o provedeni zadkona o zdravotnické zachranné sluzbé€. Prvni stupeil naléhavosti znaci
selhani, ¢i bezprostredni selhdni zivotnich funkci nebo mimotfadnou udalost s hromadnym
postizenim osob. Druhy stupenl naléhavosti pak vyjadiuje pravdépodobné selhani
zivotnich funkci. V pfipadé tfetiho stupné se jiz nejednd o ohrozeni zivotnich funkci,
ale je vyzadovano poskytnuti ZZS a o ¢tvrty stuperi se jedna v situaci, kdy stav pacienta
neodpovida ani prvnimu, druhému, nebo tietimu stupni, ale 1 pfes to se operator rozhodne
vyslat vyjezdovou skupinu (Cesko, 2012c). ZOS ma dale povinnost spolupracovat
s cilovymi poskytovateli lizkové péce (Franek, 2020). Jelikoz je ZOS soucast ZZS a ZZS
soucast IZS, vztahuje se i na néj zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému ve znéni pozdéjSich predpist a zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni ve znéni

pozdéjsich predpist (Remes a Trnovska, 2013).

2.2.2.1 Personalni a technické zajisténi zdravotnického operacniho strediska

Vzdélani pracovniki ZOS je uvedeno v zakoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich a jejich kompetence jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii (Remes
a Trnovska, 2013). Tito pracovnici jsou povinni dodrzet ml¢enlivost, kterou jim uklada
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pfi poruseni této povinné mlcenlivosti
se mohou dopustit prestupku (Cesko, 2011a).

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb udava, ze idealni pocCet zaméstnancti je ,,2 operatori ve sméné, pokud
Jjsou zrizeny 3 linky pro prijem tisniového voldni, 3 operdtori ve sméné, pokud jsou ziizeny
4 linky pro prijem tisniového volani, 4 operdtori ve sméné, pokud je ziizeno 6 linek
pro prijem tisnového voldni, 6 operdtorit ve sméné, pokud je ziizeno 7 linek pro prijem
tisnového voldni, 7 operdtorii ve sméné, pokud je ziizeno 8 linek pro prijem tisiiového
voldani. Minimdlni pocet operdtorii ve sméné je 2.“ (Cesko, 2012b s. 1727). Technické

zajisténi ZOS je uvedeno v Piiloze C.
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2.2.2.2 Pravni odpovédnost operatoru zdravotnického operacniho stiediska

Na pracovniky ZOS se stejné jako na ostatni zdravotnicky personal vztahuje mnoho
zakonu. Pfi vykonavani povolani operatora ZOS je vSak nékolik situaci, kdy hrozi vznik
trestni odpoveédnosti. Nejcastéji to byva porusSeni povinnosti, postup non-lege artis
a pfi¢innd souvislosti mezi timto porusenim a nasledkem (pfi€¢inna souvislost vSak
nemusi byt zcela nepochybna), dale pak zavinéni z nedbalosti ¢i nevédomosti (Franék,
2020).

Mezi trestné Ciny proti pravim na ochranu osobnosti, soukromi a listovniho tajemstvi
patii neopravnéné nakladani s osobnimi udaji. K tomu dochazi ve chvili, kdy pracovnik
Z0S byt 1 z nedbalosti sdéli, potazmo zvetejni Ci zpfistupni informace o pacientovi tfeti
osobé (Cesko, 2009). Dochazi tim i k poruseni zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Rutinng se informace predavaji v nezbytné nutném rozsahu, nesmi dojit k vazné
ujme na opravnénych zajmech nebo pravech osoby. Vyjimka v predavani informaci
nastava v pfipade souhlasu pacienta se sdélovanim informaci, nutnosti pfedani informaci
nezbytnych pro zajisténi navaznosti zdravotni péce a v pripadé souhlasu soudu. Dalsim
pfipadem, kdy lze informace o pacientovi sdélovat je oznamovaci povinnost, ktera
se vztahuje zejm. na trestné Ciny, jako je napt. vrazda, tézké ublizeni na zdravi, pohlavni
zneuziti, nebo tyrani svéfené osoby (Franc€k, 2020). Trest ma podobu odnéti svobody
na jeden rok az pét let, penézity trest, nebo zakaz &innosti (Cesko, 2009).

DalSim rizikem pfi praci na ZOS jsou trestné Ciny proti zdravi, konkrétné pak
ublizeni na zdravi z nedbalosti a tézké ublizeni na zdravi z nedbalosti. K obéma situacim
dochazi, kdyz operator z nedbalosti porusi povinnost, ktera vyplyva z jeho povolani
a zamé&stnani. V pfipadé ublizeni na zdravi je vinik potrestan jednim rokem odnéti
svobody, v ptipadé t€zkého ubliZeni na zdravi je odnéti svobody na Sest mésict az Ctyfi
léta, v obou piipadech miize dojit i k zakazu Ginnosti (Cesko, 2009). K ubliZeni na zdravi
z nedbalosti a tézkému ublizeni na zdravi z nedbalosti muze dochazet v situacich,
kdy je operatorem zvolen chybny postup ve zpracovani udalosti, jako je napt. opozdéné
vyslani vyjezdové skupiny, neposkytnuti zivot zachranujici instrukce apod. (Franék,
2020).

Mezi dal$i vyznamny trestny ¢in, kterého se mize pracovnik ZOS dopustit, patii
trestny Cin neposkytnuti prvni pomoci (Franék, 2020). V odstavci dva trestniho zakoniku
je uvedeno: ,.,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndamky vdzné poruchy zdravi

nebo vdzného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého
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zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na i
léta nebo zdkazem cinnosti. (Cesko, 2009 s. 386). Operator se tohoto trestného &inu
muze dopustit nevhodnym vyhodnocenim tisfiové vyzvy a odmitnutim vyslat na misto
udalosti posadku ZZS. Timto jednanim pak mohou vzniknout zivot ohrozujici stavy.
Trestné pravni odpoveédnost ale vznika i tehdy, kdy u pacienta nevzniknou zadné nasledky

(Franék, 2020).

2.2.3 Postup pri prijmu tisnové vyzvy

Zpracovani tisiiové vyzvy ma ve své podstaté dvé faze, jimiz jsou piijem telefonatu
a jeho zpracovani (operacni fizeni). Pracovnik pfijimajici hovor se nazyva call-taker,
pracovnik zpracovavajici vyzvu a ziskané informace se nazyva dispeCer. Pozice
call-takera a dispeCera mohou zastavat dva riizni zaméstnanci, nebo to muze byt tataz
osoba, ktera se nazyva operator (Fran€k, 2020).

Pfijem tisfiové vyzvy by mél byt rychly, aby doslo k v¢€asné klasifikaci stavu a reakci
na udalost. Reakci neni mysleno jen vyslani posadky ZZS, ale i rada po telefonu ¢i cilené
vedeni volajiciho k poskytnuti Zivot zachratiujicich tkon (Seblova a Knor, 2018).
Prvnim a stézejnim ukonem call-takera Ci operatora po pifijmu tisfiové vyzvy je oveéfit
hovor, tzn. jestli je opravdu vyzadovana zdravotnicka pomoc a nedochazi ke zneuziti
tisfiové linky. Jestlize je opravdu prokazan zdravotni problém na strané volajiciho,
je dulezité zjistit na néj kontakt a presné misto udalosti lokalizovat, aby i v pfipadé
preruSeni hovoru mohla byt na misto vyslana posadka (Fran€k, 2020). Nasledné,
po lokalizaci mista udalosti, pfichazi na fadu klasifikace udalosti neboli triaz. Klasifikace
udalosti znamena co nejpiesnéj§i popis stavu pacienta na zakladé informaci, které
operator Ci call-taker zjistil a rozhodnuti o dalSim feSeni tohoto stavu. Na zakladé této
klasifikace se urluje indikace vyjezdu, ktera oznaluje stupeii naléhavosti (Seblova
a Knor, 2018). V tuto chvili je schopen dispecer ¢i operator vyslat posadku ZZS, soucasné
vSak call-taker nebo samotny operator nadale s volajicim hovofi a snazi se ziskat dalsi
podrobnéjsi informace o situaci, eventueln€ instruovat volajiciho k poskytovani prvni
pomoci (Franék, 2020). Podobny postup uvadi i Thygerson (2017), kde je v postupu
tisfiového volani v prvni fad€ uvedena lokalizace volajiciho, zjisténi telefonniho cisla
pro zpétné volani a identifikace volajiciho, nasleduje popis udalosti a zdravotniho stavu

pacienta.
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Pfi zpracovavani tisiovych volani jsou rozliSovany na ZOS tfi procesni rezimy.
Paralelni procesni rezim vyuziva pouze operatory, ktefi maji pozici call-takera
i dispecera (Fran€k, 2020). Znamena to, ze operator sam feSi jednotlivé udalosti
komplexné, od pfijmu hovoru az po pfijezd vyjezdové skupiny, tzn. ze je s volajicim
od samotného po&atku hovoru az do jeho konce (Cepicka, 2013). Vyhodou paralelniho
procesniho rezimu je nizké riziko ztrat informaci, jelikoz pfipad zpracovava pouze jedna
osoba. Nevyhodou je obtizna koordinace ¢innosti vyjezdovych skupin, ponévadz rizné
vyjezdové skupiny mohou byt fizeny riznymi operatory. V takovéto situaci je nutné
sdélovani informaci o vyjezdovych skupindch a to zejm. mezi operatory samotnymi
(Frangk, 2020). S ohledem na své vyhody a nevyhody je tento typ procesniho rezimu
vyuzivan na mensich a méné zat&zovanych stiediscich (Cepicka, 2013).

Sériovy procesni rezim neboli sekvencni, vyuziva pfi zpracovani tisnového volani
dvé osoby. Prvnim pracovnikem v procesu zpracovani je call-taker, ktery hovor pfijme
a snazi se ziskat veSkeré mozné informace o udélosti (zejm. adresu mista udalosti
a co se stalo), jak uvadi Franek (2020). Ziskané informace poté call-taker preda
dispecerovi, jehoz ukolem je vybrat a vyslat pozadovanou posadku operujici v urcité
oblasti a pii vyjezdu ji koordinovat (Cepicka, 2013). Vyhodou sériového rezimu je snadna
koordinace a dokonaly pfehled dispecera o vSech dostupnych posadkach, dale
pak odolnost vici pretizeni pracovniki. Nevyhodou je predavani informaci z divodu
rizika jejich ztrat, proto se vyuzivaji standardizované zapisy, aby se ztraté zamezilo
(Frangk, 2020).

Sériové-paralelni procesni rezim se vyuziva zejm. v oblastech s vét§im poctem
zasahu. Kraj se pomyslné rozdéli na dva, ¢i vice sektord. V ramci jednoho samotného
sektoru se vyuziva sériovy procesni rezim, sektory jako celky jsou pak vuci sobé
paralelni. Vzhledem ke skuteCnosti, ze sektory jsou vuci sobé paralelni, je dilezita
komunikace a spoluprace mezi dispeCery, ktera by méla mit stanovena jasna pravidla
aurCit¢ mechanismy, aby nedochazelo k nesmyslnému nasazovani zdroju

(zejm. v piihrani¢nich oblastech), jak uvadi Franék (2020).

2.3 Telefonicky asistovana prvni pomoc pri aspiraci ciziho télesa

Aspirace neboli vdechnuti, byva Castou pfic¢inou vyskytu ciziho télesa v dychacich

cestach. Nemusi se jednat pouze o pevné téleso, muze jit i o kapalinu, ktera Castecn€,
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nebo uplné uzavie dychaci cesty (nejcastéji se jedna o potravu, zalude¢ni obsah, u déti
jsou to drobné predméty). Castetna obturace dychacich cest vede k respiraéni
insuficienci, jelikoz je snizena plynova vyména. Kompletni obturace je zivot ohrozujici
stav vyzadujici rychlé feSeni (Mixa et al, 2017). Aspirace ohrozuje pacienty s poruchou
védomi, at’ uz porucha nastala z jakékoliv pficiny, dale déti (nejCastéji do tfi let) a osoby
ve staii (Seblova a Knor, 2018).

Projevy aspirace ciziho télesa maji zpravidla nahly zac¢atek (Truhlar, 2015). Aspirace
je Casto manifestovana kaslem, pfi nadechu mohou byt slySitelné rizné zvuky jako
piskani, sipani apod. Dale se projevuje cyanoza, inspiracni stridor v piipadé ¢aste¢ného
uzavéru hornich dychacich cest (Bartinek et al., 2016), ale pokud dochazi k Castecné
obturaci dolnich dychacich cest, je slySet stridor exspiracni z diavodu bronchospazmu
(Seblova a Knor, 2018). Dalsimi objektivnimi piiznaky aspirace byvaji bolest na hrudi,
chrapot, zména hlasu a neschopnost hovofit, zatahovani jugula a podzebii, tachypnoe,
u déti pak 1 plac (Mixa et al., 2017). Jestlize obstrukce progreduje a postizeny se nemuze

nadechnout a zakaslat, mize dojit k alteraci védomi, az bezvédomi (Truhlaf, 2015).

2.3.1 Uvolnéni dychacich cest

Uvolnéni dychacich cest byva zapocato navedenim zachrance (u postizenych
pii védomi) pokusem o manudlni vyjmuti ciziho télesa, jestlize je pokus neuspés$ny,
zachrance je instruovan, aby postizeného nutil ke kasli (Mixa et al., 2017). Kdyz
se nepodafi cizi téleso zachranci z dychacich cest dostat ven ani vyjmutim, ani kaslem,
pfistupuje se k tzv. Gordonovu manévru (Remes a Trnovska, 2013). Gordontiv manévr
se provadi péti udery hranou dlané mezi lopatky (viz Ptiloha D, Obr. 4). Zachrance musi
stat bokem od postizeného, ten musi byt v mirném predklonu, aby se téleso mohlo téleso
dostat ven usty (Truhlaf, 2015). Své specifikum ma Gordoniiv manévr u novorozencu
a kojencu, kdy si zachrance musi dit€ polozit bfichem na predlokti jedné ruky (tak aby
jeho hlava sméfovala k nasi dlani) hlavou mirné dolt a druhou rukou provést udery
(viz Priloha D, Obr. 5).

Jestlize ani pomoci Gordonova manévru nedojde k wvypuzeni ciziho télesa
z dychacich cest, je mozné provadét tlak na podbfiSek nazyvany Heimlichiv manévr
(Bartinek et al., 2016). Pro provedeni Heimlichova manévru (viz Ptiloha D, Obr. 6)

si musi zachrance stoupnout za dusici se osobu a obejmout ji zezadu, dat jednu ruku v pést
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a umistit ji mezi dolni okraj hrudni kosti a pupek. Druhou ruku zachrance pfilozi na svou
pest, postizeného mirné predkloni a stiskne pétkrat smérem k sobé a k branici (Truhlaf,
2015). Provedeni Heimlichova manévru neni vhodné u malych déti mladSich jednoho
roku a gravidnich en (Seblova a Knor, 2018). Pokud je postizeny stale pii védomi a nebyl
ucinny ani Heimlichiv manévr, zachrance je instruovan ke stfidani Gordonova
a Heimichova manévru (kazdy provedeme pétkrat). U kojenct se nahrazuje Heimlichtiv
manévr stlacenim hrudniku dvéma prsty jako u neodkladné resuscitace, avSak dit€¢ musi
byt v poloze mirn€ hlavou dolt (Bartiné€k et al., 2016). Nedojde-li k odstranéni télesa
timto zpisobem a nastane progrese stavu postizeného do bezvédomi, je nutno zahajit
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR), protoze dochazi k zastavé

dechu (Trnovska, 2013).

2.3.2 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR) je rozuméno
telefonické vedeni zachrance operatorem ZOS k provadéni neodkladné resuscitace
na misté udalosti (Franék, 2020). TANR je vyznamnou soucasti fetézce preziti a zvysSuje
nad&ji na pieziti (Seblova a Knor, 2018). Telefonicka asistence je pifinosna v mnoha
ohledech, nejvice vSak v motivaci zachrance a odstranéni jeho psychologickych prekazek
(Frangk, 2020), jelikoz operator ¢i call-taker zistavaji s volajicim na telefonu
az do piijezdu ZZS (Seblova a Knor, 2018). Pii TANR je velice dilezité, aby hovor fidil
call-taker/operator a jednal asertivné, empaticky a vstiicné (Franék, 2020). Instrukce
podavané volajicimu musi byt formulovany jasné a pochopitelné, bez odborné
terminologie a se snahou zachrance motivovat (Seblova a Knor, 2018). Zaroveii
je pro uspésnost TANR stézejni zpétné ovéfovani provedenych instrukci a prubézné

sledovani pacientova stavu (Franék, 2020).

2.3.2.1 Postup telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Pokud u postizeného doslo k tak zavazné obstrukei dychacich cest, ze doslo k zastave
dechu a bezvédomi, musi operator indikovat zahajeni TANR a zacit volajiciho instruovat

(Trnovska, 2013). K bezvédomi dochézi zhruba po tficeti sekundach od zastavy dechu,
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srdeCni zastava prichazi po ctyfech minutach (Drabkova et al., 2017). Jako prvni se snazi
operator zjistit, zda je volajici na misté¢ sam, nebo si muze zavolat na pomoc nékoho
dalsiho. Vice zachranci je benefitem, protoze telefonujici se muze plné soustiedit
na instrukce od operatora a tlumocit je zachranujicimu. Jestlize se pomoc sehnat nepodafi,
volajici je pozadan, aby si dal mobilni telefon na hlasity odposlech a co nejblize sobé
i pacientovi (Franek, 2020). Stav védomi je ovéfovan tim zplsobem, ze zachrance
s pacientem zatiese a pokusi se ho oslovit. Jestlize postizeny nereaguje, dalSim pokynem
pro zachrance je ulozit postizeného do polohy na zadech na tvrdou podlozku (Truhlaft,
2015).

Kdyz se operator ujisti, ze ma volajici pacienta v poloze na zadech s hlavou
v piirozené poloze, mize ho zacit instruovat ke stlacovani hrudniku (Franék, 2020).
Zachrance je vyzvan, aby si klekl zboku od postizeného, dal dlan jedné ruky na hibet
druhé ruky a propletl si prsty. StlaCovani hrudniku musi byt provadéno natazenymi
pazemi propnutymi v loktech, a to zhruba na stfedu hrudniku (misto maze byt upfesnéno
navedenim na hrudni kost), zaroven by mél byt zachrance nahnuty nad pacientem a jeho
paze by mély smérovat kolmo dola (Truhlaf, 2015). Pti kompresich hrudniku je dilezita
jejich frekvence, ktera by méla byt idealné 100-120krat za minutu (operator fika ted’
ve chvili stlageni), ale i hloubka, ktera musi byt 5—6 centimetr (Seblova a Knor, 2018).
Osoba, ktera provadi komprese, nebo volajici mohou po Cas hovoru pocitat stlaceni
nahlas, aby mohl operator vyhodnotit spravné tempo (Franék, 2020).

Jelikoz doslo k asfyxii, jsou dalsim krokem ke zvySeni nad&je na pteziti postizného
dva umélé vdechy. K umeélému dychani operator instruuje po tficeti kompresich, pomér
komprese a dychani je tedy 30:2. Ume¢lé vdechy mohou byt provadény v pfipadé,
7e je ochoten je provést a také v piipadd, Ze nedochazi k lapavym dechtim (Seblova
a Knor, 2018). Pii umélych deSich zachrance zacpe nos pacienta a mirné mu zakloni
hlavu. Operatorem by mélo byt zdiraznéno, ze pii vydechovani do postizeného musi byt
jeho usta tésn€ obemknuta, aby vzduch neunikal a zachrance vdechuje jen do doby, nez

se pacientovi zvedne hrudnik (Fran¢k, 2020).

2.3.2.2 Specifika telefonicky asistované neodkladné resuscitace u déti

Pro resuscitaci u déti hraje dulezitou roli jejich vek, jelikoz ¢im mensi dit€ je, tim

vice anatomickych a fyziologickych odlisnosti se u n€j nachazi. Jako novorozenci jsou
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oznacovany déti do doby, nez dojde k propusténi z porodnice domt. Od chvile propusténi
az do jednoho roku jsou déti kojenci, od jednoho roku do objeveni sekundarnich
pohlavnich znakt (coz je brano jako puberta) jsou vSichni détsti pacienti oznacovani jako
vetsi déti. Resuscitace novorozence tésné€ po porodu ma svij vlastni postup a specifika,
pro kojence a vétsi déti je pti TANR vyuzivano postupu Pediatric Basic Life Support
(PBLS). Adolescenti, tzn. déti v obdobi puberty a starsi, jsou jiz pro potieby resuscitace
brani jako dospéli (Mixa et al., 2017).

Stejné jako u dospélych je potieba ovéfit, zda je dité v bezvédomi a ulozit ho v tom
ptipadé do polohy na zadech. U vétSich déti je zachrance naveden k zaklonu hlavy, nebo
predsunuti brady (Truhlaf, 2015), u kojencti musi byt hlava v neutralni poloze a pod
lopatky je vhodné vlozit napt. slozenou plenu, jestlize ji ma volajici k dispozici
(Mixa et al., 2017). V piipadée zaklonu hlavy je zachrance instruovan, aby polozil jednu
ruku na Celo ditéte a druhou ruku umistil pod bradu tak, aby ji mohl vytahovat smérem
vzharu (Truhlaf, 2015). K predsunuti brady operator pfistupuje v pfipadé podezieni
na poranéni krcni patefe, volajicimu sdéli at’ zasune dva prsty kazdé ruky pod uhel spodni
Celisti po obou stranach a vytahne Celist nahoru (Mixa et al., 2017).

Po uvolnéni dychacich cest je u déti nutné provést pét uvodnich vdecht (Franék,
2020). U ditéte, které je mladsi jednoho roku neché zachrance hlavu v neutralni poloze
a bradu zveda neustale smérem vzharu. Soucasné svymi sty obemkne nos i tsta ditéte
a po dobu jedné vtefiny do ditéte vydechuje tak, aby se mu viditelné¢ zvedl hrudnik.
U starsich déti postupuje volajici stejné, staci vSak usty obemknout jen tsta ditéte a zacpat
nos (Mixa et al., 2017). Jestlize umélé vdechy byly u¢inné a u ditéte jsou pritomné
znamky zivota, musi zachrance do ditéte dychat do té doby, dokud nezacne dychat samo.
V pfipadé, ze se mu podafi dosahnout spontanni dechové aktivity u ditéte, je naveden
od operatora, aby ho uvedl do stabilizované polohy (viz Ptiloha D, Obr. 7). Kdyz
se nepodafi obnovit dechovou aktivitu a u ditéte nejsou pfitomny znamky zivota, o emz
se zachrance presveéd¢i op€tovnym zhodnocenim stavu ditéte, prechazi se ke stlacovani
hrudniku (Truhlaf, 2015).

V pfipadé potieby kompresi hrudniku je wvolajici instruovan, aby byl hrudnik
stlacovany na dolni poloviné hrudni kosti, a to do hloubky zhruba jedné tretiny
pfedozadni hloubky hrudniku. Ideélni frekvence je stejné jako u dospélych 100-120
stlaceni za minutu, ov§em s rozdilnym pomérem, a to 15:2 (Fran€k, 2020). V zavislosti

na velikosti ditéte muze zachrance stlaCovat hrudnik bud dvéma prsty, jako je tomu
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v Piiloze D, Obr. 8 (zpravidla prostfednicek a ukazovacek), palci obou rukou (viz Priloha
D, Obr. 9), nebo jednou dlani (Seblova a Knor, 2018).

K ukonceni TANR dochazi ve chvili, kdy se na misto dostavi posadka ZZS a prebere
resuscitaci od zachrance. TANR muze byt ukoncena dfive, nez na misto dorazi vyjezdova
skupina v situaci, kdy nelze s volajicim nadale udrzet a vést komunikaci, kdyz dojde
k obnoveni znamek zivota a pacient zaCne reagovat, nebo v piipadé kontraindikace
TANR. Kontraindikacemi jsou jisté znamky smrti, hrozici prodleni vyslani vyjezdové
skupiny pii instruktazi, nespolupracujici volajici, nebezpeci hrozici zachranci a hovor
z tfeti ruky. Informace, ze u pacienta byla provadéna TANR musi byt zaznamenana

do dokumentace (Frangk, 2020).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

3.1.1 Cile prace

1. Vytvorit scénaf simulaéni vyuky telefonni instruktaze k poskytnuti zakladni
kardiopulmonalni resuscitace.
2. Ovéfit ucinnost scénare simulacni vyuky telefonni instruktaze k poskytnuti zadkladni
kardiopulmonalni resuscitace.
3. Zjistit kritické body scénafe simulacni vyuky telefonni instruktaze k poskytnuti

zakladni kardiopulmonalni resuscitace

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Popisny cil

2. Pfedpokladame, ze vytvoreny scénai simulacni vyuky bude ucinny ve 100 %.

3a. Piedpokladame, ze u 100 % respondentti bude kritickym bodem dodrzeni postupu
tistiového volani

3b. Predpokladame, Ze u 100 % respondenti bude kritickym bodem pfesna lokalizace
volajiciho.

3c. Predpokladame, ze u 20 % a vice respondenti bude kritickym bodem indikace
k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

3d. Predpokladame, Ze u 82 % a vice respondentd bude kritickym bodem uvolnéni
dychacich cest pacienta.

3e. Piedpokladame, ze u 40 % a vice respondentt bude kritickym bodem zajisténi dychani
pacienta.

3f. Predpokladame, ze u 60 % a vice respondentd bude kritickym bodem zajisténi srdecni
masaze u pacienta.

3g. Predpokladame, ze u 50 % a vice respondenti bude kritickym bodem predcasné

ukondeni tistiového volani.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace je zpracovana pomoci kvantitativni metody
vyzkumu. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika strukturovaného pozorovani
s naslednou analyzou rozhovoru probéhlého vramci simulace, jez probihaly
dle vytvofeného scénafe simulace (viz Pfiloha E). Pozorovani slouzilo ke sledovani
respondentil pfi zpracovani tisnové vyzvy jako dopliujici prvek, zaméfeno bylo
predevSim na znamky nervozity. Vyzkum byl realizovan online pomoci videohovoru
s respondenty, kterymi byli studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf. Pribéh videohovoru byl zaznamenavan do zaznamového archu (viz Priloha
F). Zaznamovy arch byl vytvofen dle relevantni literatury, v souladu s cili prace,
vyzkumnymi predpoklady a scénafem simulace. Zaroven byl také konzultovan
s vedoucim pracovnikem zdravotnického operacniho stifediska vybrané zdravotnické
zachranné sluzby.

Pred realizaci samotného vyzkumu byl proveden predvyzkum formou
videohovoru s respondenty, vjehoz prubéhu dochazelo kzaznamu hovoru
do zaznamového archu. Predvyzkumu se zucastnilo deset respondentli ze 3. rocniku
vybrané fakulty zdravotnickych studii. Na zakladé vysledkd predvyzkumu doslo
k upfesnéni vyzkumnych predpokladd v procentualnich hodnotach. Vyzkumny
predpoklad ¢. 2 byl ze 75 % a vice upraven na 100 %, vyzkumny predpoklad ¢.3a byl
upraven ze 40 % a vice také na 100 %. Vyzkumny ptredpoklad ¢. 3b byl upraven ze 60 %
a vice na 47 % a vice, vyzkumny predpoklad €. 3c byl taktéz ze 40 % a vice upraven
na 20 % a vice. Vyzkumny predpoklad ¢. 3d byl upraven ze 40 % a vice na 66 % a vice,
vyzkumny predpoklad ¢. 3e upraven ze 40 % a vice na 30 % a vice, predpoklad ¢. 3f byl
ze 40 % a vice upraven na 50 % a vice a vyzkumny piedpoklad 3g byl ze 60 % a vice
upraven na 25 % a vice. Zaroven byl na zakladé pfedvyzkumu piidan do zdznamového
archu bod 14g, jelikoz se tento jev u respondentd v prfedvyzkumu objevoval velice Casto.
Zadné polozka ze zaznamového archu pak odstranéna nebyla. Po provedeni predvyzkumu
bylo pfistoupeno k vlastnimu vyzkumu. Vysledky pfedvyzkumu jsou zpracovany
v Ptiloze G.

Vyzkumné S§etfeni probihalo v obdobi cervna 2021. Vyzkumnému Setfeni
predchazelo zajisténi souhlasu vedouciho pracovnika vybrané fakulty (viz Pfiloha H)

aslovni souhlas samotnych respondenti. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo
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50 respondentt, z nichz 47 bylo studenty 3. ro¢niku vybrané fakulty a 3 byli studenty
2. ro¢niku vybrané fakulty.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Veskera data ziskana pfi hovorech s respondenty byla zpracovana a vyhodnocena
pomoci tabulek a grafti v programu Microsoft Office Excel pomoci popisné statistiky.
Data, ktera jsou uvedena v tabulkach, jsou uvedena v celych Cislech v absolutni ¢etnosti
(ni [-]) a v relativni Cetnosti (fi [%]). Absolutni Cetnost znaci pocet odpovédi, relativni

Cetnost je pak vyjadfena v procentech a zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

Analyza polozky ¢. 1: Identifikace volajiciho

Tab. 1 Identifikace volajiciho

Ano

Ne

Celkem

ni [-]

fi [%]

ni [-]

fi [%]

ni [-]

fi [%]

Jméno, pfijmeni

8

16,0 %

42

84,0 %

50

100,0 %

100,0%
84,0%
80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 16,0%

0,0%

Ano

Graf 1 Identifikace volajiciho
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Polozka €. 1 v zaznamovém archu se zabyvala identifikaci volajiciho. Podminkou
pro splnéni tohoto kritéria je Ano. Z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt kritérium
splnilo 8 (16,0 %) respondentt, 42 (84,0 %) respondentd se vSak na jméno a piijmeni

volajiciho nedotazalo a kritérium nesplnilo.

Analyza polozky ¢. 2: Presna lokalizace volajiciho a mista udalosti

Tab. 2 Presna lokalizace volajiciho

Ano Ne Celkem
ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] fi [%]
2a Mésto 39 780% | 11 22,0% | 50 100,0 %
2b Ulice 39 780% | 11 22,0% | 50 100,0 %
2¢ Cislo popisné 39 780% | 11 22.0% |50 100,0 %
2d Rodinny/panelovy dim | 9 18,0 % | 41 82,0% |50 100,0 %
2e Jméno na zvonku 7 14,0 % | 43 86,0% |50 100,0 %
2f Patro 12 24,0 % | 38 76,0 % | 50 100,0 %
Splnéné kritérium 2a-2f 2 40 % |48 96,0 % | 50 100,0 %

100%
22.0% 22.0% 22.,0%
80%
60% 2.0% 76,0%
o 82,0% 86,0% 96.0%
40% 78,0% 78,0% 78,0%
0% 24.,0%
18,0% o0
0% 0 14,0% 4’2%
o © §0) = = ©
p= = & > S A~ a
=¥ 3 N g=
- £ 2 2
NS) g G
=) — =]
g =
"8 wn
[
Ano ®mNe

Graf 1 Presna lokalizace volajiciho
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Polozka €. 2 v zdznamovém archu se zabyvala presnou lokalizaci volajiciho a byla
rozdelena na nekolik dalsich polozek, a to 2a, 2b, 2¢, 2d, 2e a 2f. U vSech téchto polozek
bylo podminkou splnéni kritéria Ano. U polozky M¢ésto z celkového poctu 50 (100,0 %)
respondenti  kritérium splnilo 39 (78,0 %) respondenti, 11 (22,0 %) respondentt
se nedotazalo a kritérium tak splnéno nebylo. Stejné tomu tak bylo u polozky Ulice,
kde z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentd kritérium splnilo 39 (78,0 %)
respondentd, 11 (22,0 %) respondenti pak kritérium nesplnilo. U polozky Cislo popisné
bylo stejné jako u obou piedeslych polozek z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentti
kritérium splnéno u 39 (78,0 %) respondentl, nesplnéno u 11 (22,0 %) respondentu.
U polozky Rodinny/panelova dim bylo z celkového poctu 50 (100,0 %) kritérium
splnéno u9 (18,0 %) respondenti, 41 (82,0 %) respondentd kritérium nesplnilo.
Na polozku Jméno na zvonku se z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt dotazalo
7 (14,0 %) respondentt a kritérium tak splnilo, 43 (86,0 %) se nedotazalo a kritérium tak
nesplnilo. U polozky Patro z celkového poctu 50 (100,0 %) kritérium splnilo 12 (24,0 %)
respondentt, kritérium pak nesplnilo 38 (74,0 %) respondentd. Kritéria u polozek 2a-2f
pak z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentd splnili 2 (4,0 %) respondenti a kritéria
pak nesplnilo 96,0 % respondent.

Analyza polozky €. 3: Dotaz na zdravotni potize

Tab. 3 Dotaz na zdravotni potize

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Dotaz na zdravotni | 46 92.0% |4 8,0 % 50 100,0 %
potize
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Graf 3 Dotaz na zdravotni potize

Polozka €. 3 zkoumala dotaz operatorem na zdravotni potize. Pro splnéni kritéria
bylo podminkou Ano. Z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt kritérium splnilo
46 (92,0 %) respondentt, 4 (8,0 %) respondenti se vSak na zdravotni potize nedotazali

a kritérium tak nesplnili.

Analyza polozky ¢. 4: Identifikace postizeného

Tab. 4 Identifikace postizen¢ho

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
4a Jmeéno, |3 6,0 % 47 94,0 % 50 100,0 %
pfijmeni
4b Vek 48 96,0 % 2 4,0 % 50 100,0 %
Splnéné 3 6,0 % 47 94,00 50 100,0 %
kritérium 4a-4b

33




100,0% 4,0%
80,0%
60,0%
4 94,0%
94,0% 96.0% ©
40,0%
20,0%
0.0% 6.0% 6.0%
Jméno, pfijmeni Vek Splnéna kritéria 4a-4b
Ano ®Ne

Graf 4 Identifikace postizeného

Polozka €. 4 v zdznamovém archu se tykala identifikace postizeného a byla
rozdelena na dalsi dvé polozky, a to 4a dotazujici se na jméno a prijmeni postizeného
a 4b dotazujici se na jeho vék. U obou téchto polozek bylo pro splnéni kritéria podminkou
Ano. Z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentd splnili kritérium u Jména a piijmeni
3 (6,0 %) respondenti, kritérium vSak nesplnilo 47 (94,0 %) respondentt. U polozky Vék
z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentti kritérium splnilo 48 (96,0 %) respondentt,
2 (4,0 %) respondenti toto kritérium nesplnili. Kritéria u polozek 4a-4b z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentll splnili 3 (6,0 %) respondentt, nesplnilo 47 (94,0 %)

respondentu.

Analyza polozky ¢. S: Hlasity odposlech

Tab. 5 Zadost o hlasity odposlech

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Hlasity odposlech | 11 220% | 39 78,0 % 50 100,0 %
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Graf 5 Zadost o hlasity odposlech

Polozka €. 5 v zaznamovém archu zkoumala zadost operatora o hlasity odposlech.
Pro splnéni kritéria u této polozky bylo podminkou Ano. Z celkového poctu 50 (100,0 %)
respondentt toto kritérium splnilo 11 (22,0 %) respondentd, kritérium pak nesplnilo

39 (78,0 %) respondentu.

Analyza polozky ¢. 6: Polohovani pri Gordonové manévru

Tab. 6 Polohovani pti Gordonové manévru

Ano Ne Celkem

ni[-] | fi[%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
6a Poloha postizené¢ho | 43 86,0 % |7 14,0 % | 50 100,0 %
na predlokti volajiciho
6b Hlava postizeného | 31 62,0% | 19 38,0% |50 100,0 %
sméfuje dola
6¢c Usta postizeného | 19 38,0% |31 62,0 % |50 100,0 %
jsou volna
Splnéna kritéria 6a-6¢ 15 30,0 % | 35 70,0 % | 50 100,0 %
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Graf 6 Polohovani pii Gordonové manévru

Polozka €. 6 v zaznamovém archu se tykala polohovani pii Gordonové manévru.
Byla rozdélena na polozky 6a, 6b a 6¢. Pro vSechny tyto polozky platilo pro splnéni
kritéria Ano. U polozky Poloha postizeného na piredlokti kritérium z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentt kritérium splnilo 43 (86,0 %) z nich a 7 (14,0 %) respondentt
kritérium nesplnilo. U polozky Hlava postizeného smérem dolti bylo z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentt kritérium splnéno u 31 (62,0 %) respondentd, nesplnéno
pak u 19 (38,0 %) respondentd. Kritérium u polozky Usta postizeného volna splnilo
z celkového poctu 50 (100,0 %) respondenti 19 (38,0 %) z nich a kritérium nesplnilo
31 (62,0 %) respondentd. Kritéria u polozek 6a-6¢ z celkového poctu 50 (100,0 %)
respondentu splnilo 15 (30,0 %) respondentt a kritéria nesplnilo 35 (70,0 %) respondentti.
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Analyza polozky ¢&. 7: Udery mezi lopatky pii Gordonové manévru

Tab. 7 Udery mezi lopatky pii Gordonové manévru

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
7a Pét uderi mezi | 45 90,0 % 5 10,0 % 50 100,0 %
lopatky
7b Silatderti musi | 17 34,0 % 33 66,0 % 50 100,0 %
byt pfimétena
Splnéna  kritéria | 16 32,0 % 34 68,0 % 50 100,0 %
Ta-Tb
100% 10.0%
80%
0% 66,0% 68,0%
40% 90,0%
20% 34,0% 32,0%
0%
Pét uderti mezi lopatky ~ Pfiméfena sila ideri  Splnéna kritéria 7a-7b
Ano mNe

Graf 7 Udery mezi lopatky pii Gordonové manévru

Vyzkumna polozka ¢. 7 v zdznamovém archu se zabyvala tdery mezi lopatky
pii Gordonové manévru a byla rozdélena na dveé polozky, 7a a 7b. Pro obé tyto polozky
platilo, ze ke splnéni kritéria bylo podminkou Ano. Kritérium u polozky Pét udert mezi
lopatky splnilo z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt 45 (90,0 %) respondentt
a5 (10,0 %) respondentt toto kritérium nesplnilo. U polozky Pfiméfena sila tidert bylo
z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentii kritérium splnéno u 17 (34,0 %)
respondentu, nesplnéno u 33 (66,0 %) respondentt. Kritéria 17a-17b splnilo z celkového

poctu 50 (100,0 %) respondenti 16 (32,0 %) respondentli, nesplnilo 34 (68,0 %)

respondentu.
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Analyza polozky ¢. 8: Polohovani pri stlacovani hrudniku

Tab. 8 Polohovani pfi stlacovani hrudniku k uvolnéni dychacich cest

Ano

Ne

Ano Ne Celkem
ni[-] | fi[%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
8a Zmeéna  polohy |3 6,0% |47 94,0 % | 50 100,0 %
postizeného na zada
8b Hlava smérem dola | 2 4.0 % 48 96,0 % | 50 100,0 %
Splnéna kritéria 8a-8b | 1 20% |49 98,0 % | 50 100,0 %
100%
80%
60%
94,0% 96,0% 98,0%
40%
20%
0% 6.0% 4,0% 2.0%
Poloha postizenéhona  Hlava smérem dola Splnéni kritéria 8a-8b
zadech

Graf 8 Polohovéani pii stlacovani hrudniku k uvolnéni dychacich cest

Vyzkumna polozka & 8 vzdznamovém archu se zabyvala polohovanim

postizeného pii stlaCovani hrudniku k uvolnéni dychacich cest. Byla rozdélena

na polozku 8a a 8b. Pro obé tyto polozky bylo podminkou splnéni kritéria Ano. U polozky

Poloha postizeného na zadech z celkového poctu 50 (100,0 %) respondenti kritérium

splnili 3 (6,0 %) respondenti, 47 (94,0 %) respondentt pak kritérium nesplnilo. U polozky

Hlava postizeného smérem dola z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt kritérium

splnili 2 (4,0 %) respondenti a 48 (96,0 %) respondentl kritérium nesplnilo. Kritéria

8a-8b z celkového poctu 50 (100,0 % respondentt) splnil pouze 1 (2,0 %) respondentt,

49 (98,0 %) respondentt kritéria nesplnilo.
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Analyza polozky ¢. 9: Stla¢eni hrudniku k uvolnéni dychacich cest

Tab. 9 Stlaceni hrudniku k uvolnéni dychacich cest

Ano

Ne

Celkem

ni [-]

fi [%]

ni [-]

fi [%]

ni [-]

fi [%]

Pét

stladeni

uprostied hrudniku

7

14,0 %

43

86,0 %

50

100,0 %

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

14,0%

Ano

86,0%
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Graf 9 Stlac¢eni hrudniku k uvolnéni dychacich cest

Vyzkumna polozka €. 9, tazajici se na stlaCovani hrudniku k uvolnéni dychacich
cest, méla jako podminku ke splnéni kritéria Ano. Z celkového poctu 50 (100,0 %)
respondenti kritérium splnilo 7 (14,0 %) respondentt, 43 (86,0 %) respondentd

pak kritérium nesplnilo.
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Analyza polozky ¢. 10: Stfidani uvolnovacich manévra (5x Gordonuv, Sx stlaceni

hrudniku)

Tab. 10 Stfidani uvoliiovacich manévra

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Strfidani  uvolriovacich | 7 14,0 % | 43 86,0% |50 100,0 %
manévru
100,0%
86,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 14,0%
0,0%
Ano Ne

Graf 10 Stfidani uvoliiovacich manévru

Vyzkumna polozka ¢. 10 ze zdznamového archu se zabyvala stfidanim
vypuzovacich manévri. Podminkou ke splnéni kritéria u této polozky bylo Ano.
U polozky tak splnilo z celkového poc¢tu 50 (100,0 %) respondent kritérium 7 (14,0 %)
respondentt, 43 (86,0 %) pak kritérium nesplnilo.

40




Analyza polozky ¢. 11: Indikace telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Tab. 11 Indikace TANR

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Indikace TANR na | 37 74,0 % | 13 26,0 % | 50 100,0 %
podklad¢ zastavy dechu
100,0%
80,0% 74.,0%
60,0%
40,0%
26,0%
20,0%
0,0%
Ano Ne

Graf 11 Indikace TANR

Polozka €. 11 v zdznamovém archu se tykala Indikace TANR. Pro splnéni kritéria

u této polozky bylo podminkou Ano. Z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt

splnilo kritérium 37 (74,0 %) respondentti a nesplnilo 13 (26,0 %) respondentd.
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Analyza polozKky ¢. 12: Poloha postizeného pri telefonicky asistované neodkladné

resuscitaci

Tab. 12 Poloha postizeného pti TANR

Ano Ne Celkem
ni[-] | fi[%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
12a Poloha postizené¢ho | 49 98,0% |1 2.0 % 50 100,0 %
na zadech
12b Mirny zaklon hlavy | 21 420 % |29 58,0 % |50 100,0 %
postizeného
Splnéni kritéria 12a-12b | 21 420 % |29 58,0 % |50 100,0 %
100,0% 2.0%
80,0%
58,0% 58,0%
60,0%
98,0%
40,0%
20,0% 42,0% 42,0%
0,0%
Poloha postizenéhona  Mirny zaklon hlavy  Splnéna kritéria 12a-12b
zadech postizeného
Ano ®Ne

Graf 12 Poloha postizeného pii TANR

Vyzkumna polozka ¢. 12 v zaznamovém archu se tykala polohy postizeného pfi
TANR a byla rozdélena na polozky 12a a 12b. Pro obé tyto polozky platila ke splnéni
kritéria podminka Ano. U polozky Poloha postizeného na zadech z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentd kritérium splnilo 49 (98,0 %) respondenti, 1 (2,0 %)
respondent toto kritérium nesplnil. U polozky Mirny zaklon hlavy postizeného bylo
z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentti kritérium splnéno u 21 (42,0 %)
respondentd, nesplnéno u 29 (58,0 %) respondentti. Kritéria 12a-12b byla z celkového
poctu 50 (100,0 %) respondentd splnéna u 21 (42,0 %) respondenti neplnéna
u 49 (58,0%) respondent.
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Analyza polozky ¢ 13: Uvodni vdechy pii telefonicky asistované neodkladné

resuscitaci ditéte

Tab. 13 Uvodni vdechy pii TANR ditéte

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Pét Gvodnich | 41 82,0 % 9 18,0 % 50 100,0 %
vdechu
100,0%
82,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20.0% 18,0%
0,0%
Ano Ne

Graf 13 Uvodni vdechy pii TANR ditéte

Vyzkumna polozka ¢. 13 v zaznamovém archu se tykala poctu tivodnich vdechu
do ditéte pi1t TANR. Stejné tak, jako u ptedchozich polozek, bylo podminkou pro splnéni
kritéria Ano. Z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt kritérium splnilo 41 (82,0 %)

respondentt a 9 (18,0 %) respondentt kritérium nesplnilo.
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Analyza polozky ¢. 14 Komprese pri telefonicky asistované resuscitaci ditéte

Tab. 14 Komprese pii TANR ditéte

Ano Ne Celkem

ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
14a Komprese | 46 92,0 % 4 80% |50 100,0 %
dvéma prsty/palci
14b Komprese na |49 98,0 % 1 2.0 % 50 100,0 %
hrudni kosti
l4c Upfesnéni na |24 48,0 % 26 52,0 % |50 100,0 %
dolni polovinu
hrudni kosti
14d Hloubka | 19 38,0 % 31 62,0 % | 50 100,0 %
kompresi tretina
hloubky hrudniku
14e Patnact kompresi | 37 74,0 % 13 26,0 % | 50 100,0 %
14f Pozéddani o |5 10,0 % 45 90,0 % | 50 100,0 %
pocitani  kompresi
volajicim nahlas
l4g Udavani | 44 88,0 % 6 12,0 % | 50 100,0 %
frekvenci  kompresi
operatorem nahlas
Splnéna kritéria 14a- | 1 2,0 % 49 98,0 % | 50 100,0 %
l4g
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Graf 14 Komprese pii TANR ditéte

Polozka ¢. 14 v zaznamovém archu se tykala kompresi hrudniku pfi TANR
u ditéte. Polozka byla rozdélena na né€kolik dalSich, a to 14a, 14b, 14c, 14d, l4e,
14f a 14g. U vSech téchto polozek bylo podminkou pro splnéni kritéria Ano. Kritérium
u polozky Komprese dvéma prsty/palci splnilo z celkového poctu 50 (100,0 %)
respondentt 41 (82,0 %) z nich, kritérium nesplnilo 9 (18,0 %) respondentt. U polozky
Komprese na hrudni kosti splnilo kritérium z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentti
49(98,0 %) respondentt, 1 (2,0 %) respondent vSak toto kritérium nesplnil. Kritérium
u polozky Komprese piesnéji na dolni poloviné hrudni kosti splnilo z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentt 24 (48,0 %) respondentd, kritérium pak nesplnilo 26 (52,0 %)
respondenti. U polozky Hloubka komprese zhruba 1/3 hloubka hrudniku z celkového
poctu 50 (100,0 %) respondentt kritérium splnilo 19 (38,0 %) respondentd, kritérium
pak nesplnilo 31 (62,0 %) respondenti. Dalsi polozkou byl Pocet patnacti kompresi,
u niz z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentd kritérium splnilo 37 (74,0 %)
respondenti a 13 (26,0 %) respondenti kritérium nesplnilo. U polozky Pozadani
o pocitani kompresi volajicim z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentu kritérium

splnilo 5 (10,0 %) respondentti a 45 (90,0 %) toto kritérium nesplnilo. Kritérium
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u polozky Udavani frekvence kompresi operatorem splnilo z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentti 44 (88,0 %) z nich a nesplnilo 6 (12,0 %). Kritéria 14a-14f
splnil z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentd 1 (2,0 %) respondent, 49 (98,0 %)

respondenta pak kritéria nesplnilo.

Analyza polozky ¢. 15: Instrukce k umélym vdechim pri telefonicky asistované

neodkladné resuscitaci ditéte

Tab. 15 Umélé vdechy pit TANR ditéte

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Dva umélé dechy | 31 62,0 % 19 38,0 % 50 100,0 %

po patnacti

kompresich

100,0%

80,0%

62,0%
60,0%

40,0% 58,0%

20,0%

0,0%

Ano Ne

Graf 15 Ume¢lé vdechy pii TANR ditéte

Vyzkumna polozka €. 15 v zdznamovém archu se tykala instrukci operatora
k umélym vdechim pii TANR ditéte. Pro tuto polozku bylo podminkou pro splnéni
kritéria Ano. Z celkového poctu 50 (100,0 %) splnéno kritérium u 31 (62,0 %)
respondentt, nesplnéno pak u 19 (38,0 %) respondentd.

46



Analyza polozky ¢. 16: Stridani kompresi a umélych vdecha do prijezdu posadky

zdravotnické zachranné sluzby

Tab. 16 Stiidani kompresi a dechi do pfijezdu posadky ZZS

dechi do pfijezdu

posadky

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Stiidani  kompresi a | 39 780% | 11 220% |50 100,0 %

100,0%
80.0% 78,0%
60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Ano

22,0%

Ne

Graf 16 Stfidani kompresi a decht do pfijezdu posadky ZZS

Vyzkumné polozka €. 16, jez se tykala instruovani ve stiidani kompresi a decha

pii TANR az do pfijezdu posadky ZZS, méla pro splnéni kritéria podminku Ano. U této
polozky splnilo kritérium z celkového poctu 50 (100,0 %) respondenti 39 (78,0 %)

respondentt a 11 (22,0 %) respondentt kritérium nesplnilo.
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Analyza polozky ¢. 17: Ukonéeni hovoru operatorem

Tab. 17 Ukonceni hovoru operatorem po pievzeti KPR posadkou ZZS

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
17a Ukonceni hovoru po | 50 100,0% | O 0,0 % 50 100,0 %

prevzeti KPR posadkou
17b Pochvala volajiciho | 27 54,0 % 23 46,0 % | 50 100,0 %
Splnéni kritérii 17a-17b | 28 56,0 % 22 44,0 % | 50 100,0 %

100,0% 0,0%

80,0% 46,0% 44,0%

60,0%
100,0%
40,0%

54,0% 56,0%
20,0%

0,0%
Ukonceni hovoru po Pochvala volajiciho  Splnéni kritérii 17a-17b
prevzeti KPR posadkou

Ano ®Ne

Graf 17 Ukonceni hovoru operatorem po pievzeti KPR posadkou ZZS

Vyzkumna polozka €. 17 v zaznamovém archu byla rozdélena na dalsi dvé
polozky, 17a a 17b. Obé polozky pro splnéni kritéria vyzadovaly podminku Ano.
U polozky Ukonceni hovoru po prevzeti KPR posadkou splnilo kritérium z celkového
poctu 50 (100,0 %) vsSech 50 (100,0 %) respondenti. Pochvalu volajiciho provedlo
z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentti, a kritérium tak splnilo 27 (54,0 %)
respondentt a nesplnilo 23 (46,0 %) respondentt. Kritéria 17a-17b z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentt splnilo 28 (56,0 %) respondentt, nesplnilo 22 (44,0 %)

respondentu.
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Analyza polozky ¢. 18: Ovérovani stavu pacienta v prabéhu hovoru

Tab. 18 Opakované ovéfovani stavu pacienta v prub&hu hovoru

Ano

Ne

Celkem

ni [-]

fi [%]

ni [-]

fi [%]

ni [-]

fi [%]

v prubéhu hovoru

Ovéfovani stavu pacienta

50

100,0% |0

0,0 %

50

100,0 %

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

100,0%

Ano

0,0%

Graf 18 Ovérovani stavu pacienta v prub&hu hovoru

Vyzkumna polozka ¢. 18 se zabyvala pribéznym ovéfovanim stavu pacienta

v prubéhu hovoru. Pro splnéni kritéria u této vyzkumné polozky bylo podminkou Ano.

Z celkového poctu 50 (100,0 %) respondenti splnilo kritérium u této polozky vSech
50 (100,0 %) respondent.

Analyza polozky ¢. 19: Empaticky pristup operatora

Tab. 19 Empaticky pfistup operatora

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Empaticky pristup | 40 80,0 % 10 20,0 % 50 100,0 %
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Graf 19 Empaticky pfistup operatora

Polozka ¢. 19 v zaznamovém archu se tykala empatického pfistupu operatora

a jeho schopnosti uklidnit volajiciho. Podminkou pro splnéni kritéria u této polozky bylo

Ano. Z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt kritérium u této polozky splnilo

40 (80,0 %) respondentt a 10 (20,0 %) kritérium nesplnilo.

Analyza polozky ¢. 20: ZnamKy nervozity operatora

Tab. 20 Znamky nervozity operatora

Ano Ne Celkem

ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
20a Fyzické | 7 14,0 % 43 86,0 % 50 100,0 %
znamky nervozity
20b Verbalni | 13 26,0 % 37 74,0 % 50 100,0 %
znamky nervozity
Splnéni  kritérii | 17 34,0 % 33 66,0 % 50 100,0 %
20a a 20b
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Graf 20 Znamky nervozity operatora

Vyzkumna polozka ¢. 20 se zabyvala znamkami nervozity u operatora. Byla
rozdelena na dalsi dvé polozky, a to 20a a 20b. Splnéni kritéria se od ostatnich polozek
lisilo, jelikoz podminkou bylo Ne. U polozky Fyzické znamky nervozity z celkového
poctu 50 (100,0 %) kritérium splnilo 43 (86,0 %) respondentt (tzn. ze neprojevovali pfi
pozorovani zadné znamky nervozity), kritérium nesplnilo 7 (14,0 %) respondentt.
U polozky Verbalni znamky nervozity z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt
kritérium splnilo 37 (74,0 %) respondentt a nesplnilo 13 (26,0 %) respondentti. Kritéria
20a a 20b z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt splnilo 33 (66,0 %) respondentt,
nesplnilo 17 (34,0 %) respondenttl.

Analyza polozky €. 21: Vedeni hovoru operatorem

Tab. 21 Vedeni hovoru operatorem

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Aktivni  vedeni | 49 98,0 % 1 2,0 % 50 100,0 %
hovoru
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Graf 21 Vedeni hovoru operatorem

Vyzkumna polozka €. 21 v zaznamovém archu posuzovala schopnost aktivniho
vedeni hovoru operatorem. Podminkou pro splnéni kritéria bylo Ano. Z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentt kritérium u této polozky splnilo 49 (98,0 %) respondentd,
1 (2,0 %) respondent pak toto kritérium nesplnil.

Analyza polozky ¢. 22: Dodrzeni doporuceného postupu hovoru

Tab. 22 Dodrzeni doporuc¢eného postupu hovoru

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Dodrzenti 3 6,0 % 47 94,0 % 50 100,0 %
postupu hovoru
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Graf 22 Dodrzeni doporuc¢eného postupu hovoru

Vyzkumna polozka ¢. 22 posuzovala dodrzeni doporu¢ené¢ho postupu hovoru,

coz znamenalo splnéni kritérii u polozek €. 1, 2 a 3 chronologicky za sebou. Podminkou

pro splnéni kritéria u této polozky bylo Ano. Z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt

splnili toto kritérium 3 (6,0 %) respondenti, 47 (94,0 %) respondentli pak kritérium

nesplnilo.

Analyza polozky ¢. 23: Respondent

Tab. 23 Respondent

ni [-] fi [%]
2. roénik 3 6,0 %
3. ro¢nik 47 94,0 %
Celkem 50 100,0 %
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Polozka €. 23 zjistovala ktery rocnik respondenti studuji. Z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentt jich 47 (94,0 %) studovalo 3. ro¢nik oboru zdravotnicky
zachranaf na vybrané fakulté, 3 (6,0 %) respondenti pak byli z 2. ro¢niku.

3.4 Analyzy vyzkumnych cilu a predpokladu

Na zakladé dat ziskanych pfi analyze hovoru a dopliitkového strukturovaného
pozorovani, kterého se zicastnilo 50 respondenttl, byla provedena analyza vyzkumnych
cila a predpokladi. U vyzkumnych pfedpokladii doslo po provedeni predvyzkumu

k upravé procentualnich hodnot.

Vyzkumny cil €. 1: Vytvorit scénar simula¢ni vyuky telefonni instruktaze
k poskytnuti zakladni kardiopulmonalni resuscitace. K tomuto vyzkumnému cili
nebyl vytvoren vyzkumny predpoklad, ale samotny scénaf, ktery je soucasti Prilohy E.
Vyzkumny cil tak byl splnén.
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Vyzkumny cil ¢ 2: Ovérit acinnost scénare simulacni vyuky telefonni
instruktaze Kk poskytnuti zakladni kardiopulmondlni resuscitace. K tomuto
vyzkumnému cili byl vytvofen vyzkumny piedpoklad ¢. 2, ktery zni: Pfedpokladame,
Ze vytvoreny scénar simulacni vyuky bude ucinny ve 100 %. K posouzeni ucinnosti
scénafe slouzil samotny vyzkum. Uginnost scénate znamenala, Ze respondent byl schopen

hovor dokoncit.

Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2

Kritérium splnéno | Kritérium nesplnéno | Celkem

Schopnost dokoncit hovor | 100,0 % 0,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny pifedpoklad, jez se tykal ucinnosti vytvoreného
scénare, byl po zaokrouhleni na cela ¢isla 100 %. Jelikoz hovor dokoncilo 100,0 %
respondentu, coz je rovna hodnota jako predpokladanych 100 %, vyzkumny predpoklad

¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit kritické body scénare simulacni vyuky telefonni
instruktaze Kk poskytnuti zakladni kardiopulmondlni resuscitace. K tomuto
vyzkumnému cili bylo vytvofeno sedm vyzkumnych predpokladid. Vyzkumny
predpoklad ¢. 3a k vyzkumnému cili €. 3 zni: PFedpokladame, Ze u 100 % respondentu
bude kritickym bodem dodrzeni postupu tisnového volani. Kritériem k analyze tohoto

predpokladu slouzila polozka €. 22 v zaznamovém archu.

Tab. 25 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3a

Kritérium splnéno | Kritérium nesplnéno | Celkem

Polozka €. 22 6,0 % 94,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad tykajici se dodrzeni doporuceného
postupu tisiového volani byl po zaokrouhleni na celd Cisla 94 %. Dodrzeni postupu
hovoru sejevilo obtizné, kritérium splnilo pouze 6,0 % respondenti. Hodnota
94 % je mensi nez predpokladanych 100 % a neodpovida tak predpokladu. Zavérem
analyzy tedy je, ze vyzkumny predpoklad ¢.3a neni v souladu s vysledky dotaznikového

Setfeni.
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Dalsi vyzkumny pifedpoklad €. 3b k vyzkumnému cili €. 3 zni: Predpokladame,
zeu 100 % respondentu bude kritickym bodem piesna lokalizace volajiciho.
K analyze tohoto vyzkumného ptredpokladu slouzily polozky €. 2a, 2b, 2c, 2d, 2e a 2f

v zaznamovém archu.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3b

Kritérium splnéno | Kritérium nesplnéno Celkem

Polozka €. 2a-2f 4,0 % 96,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad zaméfujici se na presnou lokalizaci
volajiciho a mista udalosti byl po zaokrouhleni na cel4 Cisla 96 %. Nejvétsim problémem
byla polozka €. 2e tykajici se jména na zvonku volajiciho, u které splnilo kritérium pouze
14,0 % respondenti. Hodnota 96 % je nizsi néz predpokladanych 100 % a neodpovida
tak predpokladu. Zavérem analyzy tedy je, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 3b neni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni.

Dalsim vyzkumnym pfedpokladem je piedpoklad €. 3¢, jez zni: Predpokladame,
ze u 20 % a vice respondentii bude kritickym bodem indikace k zahajeni telefonicky
asistované neodkladné resuscitace. K analyze tohoto vyzkumného piedpokladu byla

vyuzita polozka ¢. 11 v zaznamovém archu.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3¢

Kritérium splnéno | Kritérium nesplnéno Celkem

Polozka €. 11 74,0 % 26,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny piedpoklad zabyvajici se indikaci TANR byl
po zaokrouhleni na cela cCisla 26 %, coz je vice nez ptredpokladanych 20 %. Zavérem
analyzy tedy je, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 3c je v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.

V potadi c¢tvrtym vyzkumnym predpokladem byl vyzkumny predpoklad
¢. 3d, ktery zni: Predpokladame, Ze u 82 % a vice respondentu bude kritickym
bodem uvolnéni dychacich cest pacienta. K analyze tohoto vyzkumného ptedpokladu
slouzily polozky €. 6a, 6b, 6¢, 7a, 7b, 8a, 8b, 9 a 10.
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Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3d

Kritérium splnéno | Kritérium nesplnéno | Celkem
Polozka €. 6a-6¢ 30,0 % 70,0 % 100,0 %
Polozka €. 7a-7b 32,0 % 68,0 % 100,0 %
Polozka ¢. 8a-8b 2,0 % 98,0 % 100,0 %
Polozka ¢. 9 14,0 % 86,0 % 100,0 %
Polozka €. 10 14,0 % 86,0 % 100,0 %
Aritmeticky pramér | 18,4 % 81,6 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad by po zaokrouhleni na cela cisla 82 %.
Jako nejobtizn€jsi se jevily polozky 8a a 8b, vnich kritérium splnilo pouze
6,0 % a 4,0 % respondenti. Hodnota 82 % je rovna 82 % u vyzkumného predpokladu.
Zavérem analyzy tedy je, ze vyzkumny pifedpoklad ¢. 3d je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.

V potadi patym vyzkumnym piedpokladem je predpoklad ¢. 3e, ktery zni:
Predpokladiame, ze u 40 % a vice bude kritickym bodem zajiSténi dychani pacienta.
K analyze tohoto vyzkumného ptfedpokladu bylo vyuzito polozek ¢. 12a, 12b, 13 a 15

ze zaznamoveého archu.

Tab. 29Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3e

Kritérium splnéno | Kritérium nesplnéno | Celkem
Polozka €. 12a-12b | 42,0 % 58,0 % 100,0 %
Polozka €. 13 82,0 % 18,0 % 100,0 %
Polozka ¢. 15 62,0 % 38,0 % 100,0 %
Aritmeticky pramér | 62,0 % 38,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny piedpoklad byl po zaokrouhleni na cela cisla
38 %, coz je niz§i hodnota nez predpokladanych 40 %. Zavérem analyzy tedy je,

ze vyzkumny predpoklad €. 3e neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Dalsim vyzkumnym ptedpokladem je predpoklad 3f, ktery zni: Predpokladame,
zeu 60 % a vice respondenti bude kritickym bodem zajiSténi srde¢ni masaze
u pacienta. K analyze tohoto vyzkumného predpokladu slouzily polozky ¢. 14a, 14b,

14c, 14d,14e, 14f a 16 v zaznamovém archu.

Tab. 30 Analyzy vyzkumného predpokladu 3f

Kritérium splnéno | Kritérium nesplnéno | Celkem
Polozka €. 14a-14f | 2,0 % 98,0 % 100,0 %
Polozka €. 16 78,0 % 22,0 % 100,0 %
Aritmeticky pramér | 40,0 % 60,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny piedpoklad byl po zaokrouhleni na cela ¢isla 60 %.
Hodnota 60 % je rovna ptredpokladanym 60 %. Z toho vyplyva, ze zavérem analyzy je,
ze vyzkumny predpoklad €. 3f je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Poslednim vyzkumnym ptedpokladem je vyzkumny ptedpoklad €. 3g, ktery zni:
Predpokladiame, ze u 50 % a vice respondenti bude kritickym bodem predcasné

ukonceni tisnového volani. K analyze tohoto vyzkumného predpokladu slouzily
polozky 17a a 17b.

Tab. 31 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3g

Kritérium splnéno | Kritérium nesplnéno | Celkem

Polozka €. 17a-17b 56,0 % 44,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: hodnota vyzkumného predpokladu po zaokrouhleni na cela ¢isla
byla 44 %. U polozky ¢. 17a byla kritéria splnéna 100,0 % respondentti. Hodnota
44 % je niz8i, nez predpokladanych 50 %. To znamend, Ze zavérem analyzy je,

ze vyzkumny predpoklad ¢. 3f neni v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.
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4 Diskuze

Simulac¢ni vyuka je v dne$ni moderni dobé nedilnou soucasti vzdélavani nejen
zdravotnickych obort. V této bakalaiské praci byla simulace zaméfena na telefonicky
asistovanou prvni pomoc, a to konkrétné v pripade€ aspirace ciziho télesa u ditéte.
Vyzkumnym cilem €. 1 bylo sestavit scénat simulacni vyuky a cilem €. 2 ovéfit funkEnost
tohoto scénare. VSichni respondenti byli schopni na situaci v ramci simulace reagovat,
funk¢nost tedy byla stoprocentni.

Telefonicky asistovana prvni pomoc je poskytovana operatory zdravotnického
operacniho strediska, kterymi byvaji predevsim zdravotnicti zachranafi, nebo vSeobecné
sestry se specializaénim vzdélanim (Cesko, 2011). Proto je nutné, aby i studenti oboru
zdravotnicky zachranat postupy TAPP znali. Problematiky TAPP se tykal vyzkumny cil
C. 3, ktery zjistoval kritické body respondentt pii poskytovani TAPP. DodrZenim postupu
tisiového volani se zabyval vyzkumny predpoklad ¢. 3a. Jak uvadi Fran¢k (2020),
pfi zpracovani tisnové vyzvy by meélo dojit nejdfive k ziskani wtvodnich udaju
(napft. identifikace volajiciho), poté k lokalizaci udalosti a volajiciho a teprve az pak
k zjistovani informaci o zdravotnim stavu postizeného a klasifikaci udalosti. Tento
postup vsak dodrzel pouze 3 (6,0 %) respondentt, proto dodrzeni postupu tisnového
volani mizeme hodnotit jako velice problematickou oblast. Maze tomu tak byt z toho
divodu, ze studenti neméli prilezitost absolvovat praxi na ZOS a prezen¢ni vyuku
v poslednich tfech semestrech studia. V tomto piipadé bychom mohli pro zkvalitnéni
vyuky doporucit vét§i diraz na prakticka cvi¢eni vedena zkuSenymi operatory
zdravotnického operacniho strediska.

Vyzkumny predpoklad €. 3b se tykal ptesné lokalizace volajiciho a mista udalosti.
Velice pozitivnim zjisténim byla schopnost respondent ziskat informace jako bylo
mesto, ulici a Cislo popisné, kde se volajici nachazi. Ve vSech tfech oblastech se jednalo
o celkem 39 (78,0 %) respondentd. Nepfiznivym zjisténim ale bylo, Ze vétSina
respondenti se po zjiSténi adresy bydlist€ jiz nedoptava na dopliujici informace
(napf. typ obydli, patro, nebo jméno na zvonku). I tyto informace jsou dulezité,
zejm. ve chvili, kdy se pii hovoru neziskavaji udaje o poloze automaticky, jak uvadi
Franék (2020). Pravé automatické ziskavani informaci o poloze volajiciho pak maze byt
dobrym argumentem pro to, pro¢ nemusi byt z hlediska operatora lokalizace natolik
dulezita. Jako srovnani nam pak muze slouzit Vidlak (2016), ktery ve své praci uvadi,
ze pouha 3,0 % student od volajiciho adresu nezjistila.
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Vyzkumny predpoklad €. 3c zjistoval schopnosti studentt indikovat TANR.
Vsech 50 (100,0 %) respondentl indikovalo TANR, coz hodnotime jako velice pozitivni
vysledek. Tfinacti respondenty (26,0 %) vSak byla TANR indikovana nespravné. Nebyla
indikovana na podkladé zastavy dechu, jak by tomu spravné mélo v pripadé aspirace byt
(Frangk, 2017), ale respondenti ji indikovali pfi netcinnosti vypuzovacich manévru
a stalém védomi pacienta. Mohlo tomu byt predevsim z divodu zavaznosti a naléhavosti
situace, jelikoz se jednalo o pediatrického pacienta, coz mohlo byt stresujicim faktorem.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3d analyzoval kritické body v oblasti uvolnéni
dychacich cest pacienta. Nejvétsim problémem respondentd byla dovednost
vypuzovacich manévra. Jelikoz se dle scénafe jednalo o dité staré jeden rok, bylo nutno
vyuzit Gordoniv manévr (pét udert mezi lopatky), jehoz se tykaly polozky ¢. 6a, 6b, 6¢,
7a, 7b v zaznamovém archu. Jako dalsi by mélo byt dle Barttika (2016) a Frarika (2017)
vyuzito  stlaCovani  hrudniku.  Stlatovani  hrudniku se tykaly  polozky
¢. 8a a 8b v zdznamovém archu. Polozka ¢. 10 vyjadfovala nutnost stfidat vypuzovaci
manévry do té doby, nez se pacientiv stav zlepSil, nebo zhorSil. Vibec nejveétsi
nedostatky projevili respondenti ve znalostech ohledné stlaCovani hrudniku jakozto
vypuzovaciho manévru. U polozky ¢. 8a, zaméfujici se na polohovani za zada
pfi stlatovani hrudniku jakozto vypuzovaciho manévru, splnili kritérium pouze 3 (6,0 %)
respondentd. U polozky ¢. 8b, zaméfujici se taktéz na polohovani hlavy smérem dolu
pfi stlaCovani hrudniku, splnili kritérium 2 (4,0 %) respondenti. U polozek €. 9, ktera
popisovala nutnost péti stlateni hrudniku, a polozky ¢. 10 splnilo kritéria 7 (14,0 %)
respondenti. Naopak dovednosti pii poskytovani instrukci ke Gordonové manévru
muzeme hodnotit jako dostacujici. Muze tomu byt pfedevsim proto, ze Gordontiv manévr
je nejspis nejuzivanéjsi vypuzovaci manévr i u dospélych. Stlacovani hrudniku, jakozto
vypuzovaci manévr je specifické pouze u déti do 1 roka, jelikoz u takto malych déti
nemuzeme vyuzit Heimlichiv manévr. Z toho divodu, Ze se jedna o uzkou skupinu
pacientt, je mozné, Ze studenti nemaji o této moznosti uvolnéni dychacich cest povédomi.

Analyza vyzkumného ptredpokladu ¢. 3e prinesla velice uspokojivé vysledky.
Zjistili jsme, ze studenti jsou ve vétSine schopni zajistit dychani pacienta. Podobny zavér,
ze studenti jsou pifi KPR schopni instruovat volajiciho k zajisténi dychani pacienta
v ramci simulacni vyuky, ve své praci uvadi 1 Strnadova (2019), ktera se zamérovala na
provadéni KPR, nikoli na vedeni TAPP. Dostate¢né dovednosti studentii mohou byt
vysledkem jejich znalosti, které za dobu studia nabyli. Negativnim zji§ténim bylo,

ze necela polovina respondentd, konkrétné 21 (42,0 %), nedala volajicimu instrukce
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k mirnému zaklonu hlavy postizeného. Je mozné, ze tomu tak bylo ztoho divodu,
ze se zaklon hlavy neprovadi u déti do jednoho roka. Velice pozitivnim zjisténim
pak bylo, ze 49 (98,0 %) respondentii sdélilo instrukce k polozeni ditéte na zada
a 41 (82,0 %) respondentti podalo instrukce k provedeni péti inicialnich umélych vdechu.
Ty jsou pii zastavé obehu na podklade asfyxie nejdulezitejsim faktorem k zachrané zivota
ditéte (Mixa et al, 2017).

Analyza vyzkumného predpokladu €. 3f prinesla zjisténi, ze 40,0 % respondentti
bylo schopno vramci TANR instruovat volajicitho k zajisténi kompresi hrudniku
u pacienta. Negativnim zjis§ténim byly dovednosti v oblasti zminéni hloubky kompresi
u ditéte, kterou spravné pii TANR zminilo 19 (38,0 %) respondentd. Buffa (2012) uvadi
ve své praci, ktera se vSak zabyvala znalostmi studentd, podobny vysledek znalosti
studentd o hloubce kompresi u déti. Z celkového poctu 50 respondentd z kazdé vybrané
univerzity mélo znalosti 11 (22,0 %) na vysoké skole A a 21 (42,0 %) na vysoké Skole B
(vyzkum probihal na dvou vysokych Skolach). Velice pozitivnim zi§ténim bylo,
ze studenti byli schopni instruovat volajiciho k provadéni kompresi dvéma prsty/palci,
a to v 46 pripadech (92,0 %). Provadéni kompresi je nutno pfizpusobit véku pacienta,
prorocni dité je metoda dvou prsti/palcd pak vzhledem k velikosti hrudniku
nejoptimalnéjsi (Mixa et al., 2017). Ve 49 (98,0 %) ptipadech pak byli respondenti
schopni instruovat volajiciho k provadéni kompresi na hrudni kosti a 44 (88,0 %)
respondenti spravné instruoval volajiciho ke stiidani kompresi a umélych vdecha
az do pfijezdu posadky ZZS, coz hodnotime jako velice pozitivni zjiSténi.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3g zjiStoval, zda respondenti ukoncuji hovor dfive,
nez KPR prevezme posadka ZZS, ¢i nikoliv. Celkem 77,0 % respondentt ukoncilo hovor
predcasné, konkrétn€ po dojezdu vyjezdové skupiny, ale bez pochvaly volajiciho za dobie
odvedenou praci. Pochvala volajiciho je velice dulezitym faktorem TANR, a to z divodu
psychické podpory volajiciho, minimalizace vy¢itu svédomi a obavy ze Spatné provedené
prvni pomoci. Zajimavy poznatek ovsem je, ze oproti nasim 100,0 % studentli zmifiuje
Starkova (2020) ve své praci zamétujici se na znalosti TAPP tii respondenty z fad
operatortt ZOS, ktefi zastavaji nazor, ze neni nutné byt ve spojeni s volajicim po celou
dobu cekani na posadku ZZS. Odavodnuji to dostateCnym instruovanim volajiciho pred
ukoncenim hovoru.

Vyzkumna polozka €. 5 v zaznamovém archu se netykala zadného vyzkumného
predpokladu ani cile, byla vytvorena jako dopliikova polozka. Pomoci polozky €. 5 jsme

zkoumali zadost operatora o zapnuti hlasitého odposlechu na telefonu volajiciho. Velice

61



zajimavé zjisténi bylo, ze o hlasity odposlech pozadalo pouze 11 (22,0 %) respondenttl.
Pritom hlasity odposlech dokéaze volajicimu mnohonasobné zjednodusit praci a je to jeden
ze zakladnich ukond, které by mél operator pii TANR provést (Franek, 2020).

Jak uvadi Vesela (2018), simulace ve vzdelavani je vyhodou nejen k ovéreni
klinickych postupti, ale i k ovéteni schopnosti komunikace v krizovych situacich, jakou
aspirace u ditéte bez pochyby je. Polozky €. 20a a 20b byly dopliikkové a byly zaméreny
na znamky nervozity operatora. Fyzické znamky nervozity byly zpozorovany pouze
u 14,0 % respondenttl, verbalni znamky pak u 26,0 % respondentt. V debriefingu, ktery
po simulaci ale nasledoval témér vétsina respondentt sdélila, Zze pocitovala velkou miru
stresu, jelikoz se jednalo o détského pacienta. Tuto skute¢nost potvrzuje Lorenc (2020),
ktery ve své praci uvadi, ze stres pocitovany respondenty v prubéhu simulace dokonce
ovliviioval jejich vykon. Zachovani klidu je pro operatora dulezitou vlastnosti, jelikoz
jediné v piipade, ze je v klidu on sam dokaze uklidnit volajiciho.

V neposledni tadé byl hodnocen empaticky pfistup a schopnost uklidnit
volajiciho. K tomuto tcelu byla vytvorena polozka €. 19 v zdznamovém archu. Celkem
80 % respondenti bylo svou empatii pii hovoru schopno volajiciho uklidnit,
coz je mnohem vice, nez uvadi Vidlak (2016). Kdyz se volajici dokaze zklidnit,
je pak mnohem vice schopen operatorovi naslouchat a nechat se vést instrukcemi, které

mu operator podava.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti studenti v postupech pii poskytovani
telefonicky asistované prvni pomoci, ale i postupy pii poskytovani telefonicky asistované
neodkladné resuscitace. TAPP i TANR jsou ve vysSSich roCnicich studia stale Castéji
probiranym tématem. Na vybrané fakulté, z niz respondenti pochazeli, byl operacnimu
fizeni v PNP vénovan predmét v jednom semestru. Dale se mohli studenti s TAPP
a TANR setkat pfi vykonavani své odborné praxe, ackoliv vét§inu této praxe stravili
na jinych pracovistich, nez bylo ZOS a ZZS, a to z hlediska epidemiologické situace,
kterd je doprovazela posledni tfi semestry studia, coz mohlo byt dal§im faktorem
ovliviiujicim vysledky.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze operatory ZOS byvaji predevSim zdravotnicti
zachranafi a legislativa jim udé€luje tuto kompetenci, je nutno jiz pfi vzdélavani studentd
brat na tuto skute¢nost ohledy. Dbat by se tak mélo nejen na teoretickou Cast vyuky, ktera
se vzhledem ke znalostem v oblasti resuscitace zda byt dostatecna, ale i na praktickou
cast vyuky. VétSina respondentd totiz vykazovala nedostatky zejm. v dovednostech
tykajicich se vedeni a postupu pfi tisiovém volani. S rozvojem modernich technologii
je stale Castéji vyuzivanou metodou simulace, ktera svou realnosti miize byt podstatnym
faktorem v pfiprave na vykonavani budouciho povolani. V nasledném debriefingu, ktery
pfichazi po simulaci, totiz mize student s pomoci svého mentora analyzovat veskeré
nedostatky, které v prubéhu simulace provedl aniz by poskodil realného pacienta.
Takovymto chybam pak muze v dalsi simulaci pfedejit, coz znamena, ze jim muze
predchazet 1 pii vykonu povolani operatora. Dalsi vyhodou simulace je snizovani miry
stresu v kritickych situacich, jelikoz jiz pti simulaci se student uci kritickému mysleni
a zvladani stresu. Vzhledem k ¢im dal vétsi vytizenosti ZOS by mohlo vyuzivani
simulac¢ni vyuky TAPP a TANR zkvalitnit pfipravenost absolventti oboru zdravotnicky
zachranar k vykonu povolani operatora ZOS a tim 1 jimi poskytované rady a postupy.

Studenti by neméli spoléhat pouze na vzdélavaci proces, ale vyvinout 1 vlastni
iniciativu a vice se vénovat samostudiu odborné literatury, nebo poslouchat zverejnéné
nahravky tisnového volani pro lepsi predstavu, jak hovor vést a jaké informace je dulezité
pfi ném ziskat a sdélit. Vystupem bakalarské prace je ¢lanek pripraveny k publikaci

v odborném periodiku (viz Ptiloha I).
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva dovednostmi studenti vést tisnové volani v ramci
simulacni vyuky a je rozdélend na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd cast
se zabyva simulacni vyukou, operacnim fizenim a telefonicky asistovanou prvni pomoci
v piipadé€ aspirace. Kapitoly tykajici se simulacni vyuky popisuji jeji vznik a historii, dale
pak faze simulac¢ni vyuky a moderni trendy, které simulac¢ni vyuku provazeji. DalSim
tématem je operacni fizeni. Prace se zabyva piedevsim postupy zpracovani tisioveé vyzvy
a legislativou, ktera se k telefonicky asistované prvni pomoci vaze. Vyznamnou cast
pak zabiraly kapitoly tykajici se telefonicky asistované prvni pomoci v ptipadé aspirace
a telefonicky asistované neodkladné resuscitace doplnény o specifika u détskych
pacientt.

S teoretickou Casti je spjata vyzkumna ¢ast, ve které byly stanoveny tfi vyzkumné
cile. K témto vyzkumnym ciltim bylo vytvofeno celkem sedm vyzkumnych predpokladu,
které musely byt na zakladé predvyzkumu upraveny. Vyzkumna cast byla zpracovana
kvantitativni metodou, technikou strukturovaného pozorovani a analyzou rozhovoru.
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno online.

Vyzkumnym cilem €. 1 bylo sestavit scénar simulacni vyuky. Scénaf byl sestaven
dle relevantni literatury a konzultovan s vedoucim vybraného zdravotnického opera¢niho
stfediska, cil byl tedy splnén.

Vyzkumnym cilem ¢. 2 bylo zjjistit ucinnost vytvoreného scénafe simulacni
vyuky. K tomuto cili byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad. Cil byl splnén, jelikoz
vSichni respondenti byli schopni simulovany hovor na zdravotnické operacni stredisko
dokoncit. Vyzkumny predpoklad tak byl v souladu s vyzkumnym Setfenim. Scénar
simulacni vyuky je ucinny ve 100 %.

Vyzkumnym cilem ¢. 3 bylo zjistit kritické body scénafe simulac¢ni vyuky.
K tomuto vyzkumnému cili bylo stanoveno celkem sedm vyzkumnych predpoklada.
Prvni vyzkumny predpoklad se tykal dodrzeni postupu tisiiového volani, druhy
predpoklad se tykal presné lokalizace volajiciho, treti pfedpoklad pojednaval o indikaci
TANR. Ctvrty vyzkumny piedpoklad se zabyval zajiténim dychani pacienta, paty
predpoklad kompresemi pti TANR a posledni, Sesty predpoklad, se tykal pifedCasného
ukonceni TANR. Simulace by tak méla byt nedilnou soucasti moderni vyuky studentt,
jelikoz je dokaze adekvatné pfipravit na vykon jejich povolani a dava jim moznost
vyvarovat se pochybenim.
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Priloha A Schéma fazi simulace
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Obr. 1, Schéma fazi simulace (WHO, 2017)
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Priloha B Klinické udalosti indikované k TAPP

Situace Doporucené instrukce
Nlé'; I""uﬁst"’""’ Telefonicky asistovani resuscitace (TANR)
Pokud nereaguje a spontanni dychani je po disledné kontrole dostateéné, ponechat posti-
Zeného v poloze, ve které se nachazi. Pfi redlném riziku aspirace (napf. pfi intoxikaci, zvraceni,
Bezvédomi se epistaxi) zvazit uloZeni do zotavovaci polohy. Pfi jakychkoliv pochybnostech o stavu dychani,
zachovalym zejména v pfipadé, Ze vzniku bezvédomi pfedchazel nahly kolaps, otoceni pacienta na zada
dychanim s hlavou v neutralni (pfirozené) poloze, pfipadné v pfiméfeném zaklonu nezbytném pro uvol-
néni dychacich cest a dlisledna kontrola dychani, pfi pochybnostech ¢i nedostateéném dychani
zahdjit TANR.
Duseni
z obstrukce Podpora kailani, vypuzovaci manévry, uvolnéni prichodnosti dychacich cest, TANR.
dychacich cest
Dugnost Ortopnoicka poloha. Pomoc s aplikaci inhalacni medikace, pokud ji ma postizeny pro tuto situa-
ci k dispozici.
Podezfeni na ) _ e . . . . .
Kutni infarkt Zklidnéni, posazeni, zabranit jakékoliv namaze. Zvazit podani kyseliny acetylsalicylové v davce
myokardu 150-300 mg tbl p.o.
Aplikace adrenalinu autoinjektorem (EpiPen) v ddvce 0,3 mg i.m. (0,15 mg i.m. u déti), pokud
Anafylaxe jej ma postizeny pro tuto situaci k dispozici. Davku |ze opakovat za 5-15 minut pfi pfetrvavani
zavaznych priznakd. Pfi viech alergickych reakcich podani bézné dostupného antihistaminika,
pokud neni pfitomna porucha védomi.
lykémie Podani sladkého napoje nebo potravin (15-20 g glukézy) p.o., pokud neni pfitomna porucha
ypeg védomi (je schopen se sam napit i najist).

Obr. 2, Klinické udalosti indikované k TAPP (Frané€k, 2017)

Odstranit z okoli nebezpeéné pfedméty, chranit hlavu. Po odeznéni kieéi postup jako pfi bezvé-

Zachvat kieci domi se zachovalym dychanim, diiraz zejména na dislednou kontrolu dychani. Pfi pochybnos-
tech o kvalité dychani TANR.
Prioritu ma vzdy bezpe¢nost zachrance. Zfetelné oznadit misto nehody a zajistit bezpeénost
Dopravni zranéného i zachrancd. Cilem prvni pomoci je zejména zastava tepenného krvaceni a obnoveni
nehody, pady anebo udrzeni prichodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné, pfi dostate¢ném spontannim
a ostatni dychani s postizenym nehybat. V pfipadé potfeby manipulace s pacientem vZdy Setrné s manu-
traumata alni imobilizaci hlavy viéi télu. Pokud mozno zajistit tepelny komfort (napf. pfikryvkou). Disloko-

vané zlomeniny nenapravovat.

Krvacejici rany

Posadit nebo polozit zranéného. Zastava masivniho krvaceni pfimym tlakem na ranu v misté
nejvétsiho krvaceni. Pouzit ochranné rukavice, jsou-li k dispozici. Tlakovy obvaz a turniket je
vyhrazeny pouze proskolenym zachrancim. Nepouzivat tlakové body ani elevaci konéetiny.

pronikajici do
téla

Rény bez
vyznamného Kryti pokud mozno sterilnim materidlem. PouZit ochranné rukavice, jsou-li k dispozici.
krvaceni
Pferudeni pusobeni tepla (odstranéni nasaklého ¢i uhaseni hoficiho odévu). Opakované lokalni
Poralenit chlazeni postizeného mista studenou vodou (alespori 10 minut). Rozsahlé popéleniny trupu
P y a stehen ochladit pouze jednorazové, zejména u déti. Odstranit hodinky, prstynky a jiné ozdoby
(pokud Ize v dané situaci provést).
Poleptani, . S s
s cadenl Prioritou je bezpeénost zachrénce i poranéného. Podle povahy latky mechanicky o€istit nebo
chemikalit oplachnout proudem vody.
Cizi téleso Pfi poranéni télnich dutin cizi téleso nevyndavat. Pfi poranéni perifernich &asti téla Ize s opatr-

nosti vyjmout, pokud tak Ize ucinit bez odporu a je to nezbytné pro osetfeni rany nebo vypros-
téni postizeného. Oteviené poranéni hrudniku ponechat zcela bez kryti.

Intoxikace

(otravy)

Prioritou je bezpeénost zachrance i poranéného. Pokud nejsou naruseny vitalni funkce, podie
povahy latky a cesty vstupu do organizmu vyvolat nebo zabranit zvraceni, podat tekutiny, opus-
tit prostor apod. Pfi poruse védomi postup jako pfi bezvédomi se zachovalym dychanim, event.
TANR.

Nahlé zhorseni
chronické nemoci

Asistované podani emergentni medikace, pokud ji ma pacient pro danou situaci od svého
osetfujiciho lékafe k dispozici (napf. nitratu pfi bolestech na hrudi, bronchodilataéniho spreje pfi
dusnosti).

Porod

Telefonicky asistovany porod (viz déle)

Vieobecné

Bezpecnostni instrukce pro zachrance. Udrzovani optimalini télesné teploty. Poloha odpovidajici
uddvanym potizim. Instrukce pro pfipad zhor3eni stavu do pfijezdu zachranné sluzby.

Obr. 3, Klinické udalosti indikované k TAPP (Frané€k, 2017)
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Priloha C Technické zajisténi ZOS

a) bezdratové komunikacni prostredky k signalizaci a vyrozumeéni o vyjezdu vyjezdové skupiny,

b) vstupni telefonni linky pro pfijem volani z pevné i mobilni vefejné telefonni sité na naradni Cislo tisfiového volani 155 (dale jen ,&islo
tisfiového volani®) a vyzev predanych operacnim stiediskem jine zakladni slozky integrovaného zachranného systému, a to nejméné

- {fi linky, pokud primémy podet prichozich volani na Cislo tisfiového volani je do 10 volani za hodinu,

- Ctyfi linky, pokud pramémy pocet pifchozich volani na &islo tisfiového volani je do 20 volani za hodinu,

- $est linek, pokud primémy podet pfichozich volani na &islo tisfiového volani je do 40 volani za hodinu,

- sedm linek, pokud prdmérny podet piichozich volani na Cislo tisfiového volani je do 60 volani za hodinu,

- osm linek, pokud primé&my podet prichozich volani na ¢islo tisfiového volant je vice neZ 60 volanl za hodinu,

¢) radiostanice pro radiové spojen! se véemi vyjezdovymi skupinami zdravotnického zafizeni zdravotnické zachranné sluzby na Uzemi
operaéniho fizeni zdravotnického operatniho stiediska,

d) telefonni pistroj s moZnost! obousmémého volani na kazdém operatorském pracovisti,

e) piimé spojeni s krajskym operadnim stiediskem Policie Ceské republiky a operaénim a informaénim stfediskem hasiéského
z4chranného sboru kraje dostupné na kaZzdém operatorském pultu,

f) nejméné jedna telefonni linka pro komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi operaénimi stfedisky na kazdém operatorském pultu,

g) panel organizatné-provozniho radiového systému,

Obr. 4 Technické zajisténi ZOS (Cesko, 2012a)

o

h) digitaIni zaznamové zaffizeni s moznosti zaznamu a archivace casovych (daju, tj. zafizeni pro trvaly zaznam obsahu vsech hovorli na
véech telefonnich linkach pouZivanych pro zajisténi zdravotnické zachranné sluzby a vaech radiovjch relaci se zaznamem Casového
(daje a moznosti okamZitého pfistupu k hovortm a relacim nejméné za 4 hodiny zpétné na kazdém operatorském pultu,

i) technologie pro pfijem a zobrazeni datovych zprav z telefonniho centra tisfiového volani 112 na kaZdém operatorském pracovisti,
j) zafizeni pro komunikaci s neslySicimi osobami,

k) pristroj pro pfijem faxa,

I) pocitac s pfipojenim k internetu a tiskama,

m) nabytek pro préci zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd,

n) systém néhradniho zasobovani elektrickou energii schopny zajistit neomezeny provoz technologii operatorskych pracovist
zdravotnického operaéniho stfediska nejméné po dobu 24 hodin,

0) televizni pfijimac a rozhlasovy pfijimac,

p) umyvadlo.

Obr. 5 Technické zajisténi ZOS (Cesko, 2012a)
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Priloha D Uvolnéni dychacich cest a komprese hrudniku

L=

Obr. 6 Gordontiv manévr (Bartinék, 2016)

Obr. 7 Gordoniv manévr u kojence (Remes a Trnovska 2013)
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Obr. 8 Heimlichiv manévr (Bartinék 2016)

ich ' 1
Obr. 9, Komprese hrudniku ditéte dvéma prsty (Bartinék 2016)

Obr. 10 Komprese hrudniku ditéte palci (Bartin€k 2016)
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Priloha E Scénar simulace

Scénar simulacni vyuky telefonni instruktize k prvni pomoci
Cile
Klinické
e Osvojit si schopnosti telefonicke instruktaze k uvolnéni dychacich cest pfi aspiraci
e Osvojit si schopnost indikovat a zahajit telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci
e Osvojit si schopnosti telefonické instruktaze k uvolnéni dychacich cest pfi
telefonicky asistované neodkladné resuscitaci
e Osvojit st schopnosti telefonické instruktaze k srdecni masazi pii telefonicky

asistované neodkladné resuscitaci

Netechnické
e Osvojit si znalosti postupu tistiového volani
e Osvojit si zdsady komunikace pii tisiovém volani
e Osvojit si znalosti spravného ukonceni telefonicky asistované prvni pomoci

e Osvojit si zasady kritického mysleni

Role: telefonujici matka (vyzkumnik), dispeCer zdravotnického operacniho stfediska
(student/respondent)
Vybaveni

e zaznamovy arch

e pocitac

e webkamera

e mikrofon

Prosttedi vyzkumu: online

Popis

Zacatek: Jste operator ZOS. Matka telefonuje, ze se ji dusi dité, které vdechlo kasi kdyz
ho krmila. Matka nevi, co mé d¢lat a prosi o pomoc, je doma s Sestiletym synem.
Prubéh: Dité ve véku 1 rok bylo krmeno matkou a vdechlo velké sousto kase. Matka
se zalekla, jelikoz se dité¢ dusilo a zacalo byt cyanotické. Zavolala tak na ¢islo 155.
Operator ZOS se snazi matku uklidnit a nabidnout ji pomoc, okamzité tak zjiStuje kde

bydli (ulice a Cislo popisné, jestli je to dim nebo panelovy dum, popfi. jaké patro, jméno
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na zvonku a aby nékdo zajistil otevieni dvefi), aby mohla byt na misto co nejdfive vyslana
posadka ZZS. Operator matku prosi, aby méla sviij telefon pobliz sebe zapnuty na hlasity
odposlech, aby méla obé& ruce volné. Zjistuje klinicky stav ditéte a na jeho zakladé matku
instruuje k uvolnéni dychacich cest nejprve Gordonovym manévrem, poté stlaCenim
hrudniku. Po provedeni kazdého manévru operator ovéfuje stav ditéte a UcCinnost
manévra. I pfes to se stav ditéte zhorSuje a operator indikuje zahajeni TANR. Matka
se necha velice dobfe vést a uklidiiuje se, soustfedi se na zachranu ditéte. Operator
se snazi matku podpofit a instruuje ji k poloze hlavy a uvodnim péti dechim, dale
ke stlacovani hrudniku. V priabéhu TANR matku stale uklidiiuje a podporuje, ovéfuje stav
ditéte.
Konec
Matka sdéluje prichod posadky ZZS, operator tedy po ujisténi se, ze posadka prevzala
resuscitaci, hovor konéi.
Strategie

e Co nejcasnéjsi lokalizace volajiciho a mista udélosti pro vyslani posadky ZZS

e Empaticky ptistup

e Zachovani klidu

e Uplatnéni doporucenych postupt pii aspiraci a TANR

Debriefing
e pocity respondentt pii hovoru
e schopnost kritického mysleni respondentt
e komunikace respondentu
e vypuzovaci manévry u ditéte do 1 roku

e postup telefonicky asistované neodkladné resuscitace u déti do 1 roku
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Priloha F Zaznamovy arch
Zaznamovy arch k simulaci hovoru na ZOS dle scénare simulace
1. Identifikace volajiciho
la Jméno, piijmeni
O Ano O Ne

2. Presna lokalizace volajiciho

2a Mésto

] Ano ] Ne
2b Ulice

O Ano O Ne

2¢ Cislo popisné

O Ano O Ne
2d Rodinny/panelovy dim?

o Ano O Ne

2e Jméno na zvonku

O Ano O Ne
2f Patro
O Ano O Ne

3. Dotaz na zdravotni potize
o Ano O Ne
4. Identifikace postizeného

4a Jméno, piijmeni

O Ano O Ne
4b Vek
O Ano O Ne

5. Pozadat o hlasity odposlech, pokud je volajici sam

O Ano O Ne
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6.

9.

Polohovani ditéte pri Gordonové manévru

6a Instrukce k polozeni na piedlokti

O Ano O Ne

6b Instrukce, Ze hlava musi byt mirné smérem dolt
O Ano O Ne

6¢ Instrukce, ze Gista musi zistat volna

O Ano O Ne

Udery dlani mezi lopatky

7a Instrukce k péti uderim

O Ano O Ne

7b Instrukce o piimétené sile udert

O Ano O Ne

Polohovani ditéte pri stlacovani hrudniku

8a Instrukce k polozeni ditéte na zada

O Ano O Ne

8b Instrukce, ze hlava ditéte opét smérem dola

O Ano O Ne

Instruovat k péti stlacenim uprostied hrudniku dvéma palci/prsty

O Ano O Ne

10. Instruovat ke stiidani manévru (5x Gordon, 5x stlaceni)

O Ano O Ne

11. Indikace TANR na zakladé zastavy dechu

O Ano O Ne

12. Polohovani ditéte pii TANR

12a Ovéfteni polohy ditéte na zadech
O Ano o Ne

12b Instruovat k provedeni mirného zéklon hlavy a ke kontrole dychani
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O Ano O Ne
13. Instruovat k péti avodnim vdechim (ista musi obemykat nos i usta ditéte)
O Ano O Ne
14. Komprese hrudniku
14a Komprese provést dvéma prsty/palci
O Ano O Ne
14b Provést je ve stfedu hrudniku (hrudni kost)
O Ano O Ne
14c¢ Presnéji v dolni poloving hrudni kosti
O Ano O Ne
14d Hloubka zhruba jedna tfetina hrudniku ditéte
O Ano O Ne
14e Pocet kompresi je patnact
O Ano O Ne
14f Poprosit o pocitani kompresi volajicim nahlas
O Ano O Ne
14g Udavani frekvence stlaceni operatorem nahlas (ted’, ted’)
O Ano O Ne
15. Po patnacti kompresich instruovat k provedeni 2 dechu
O Ano O Ne
16. Stridat komprese a dechy do prijezdu posadky ZZS
O Ano O Ne
17. Ukonceni hovoru po prevzeti KPR posadkou ZZS
O Ano O Ne
17b Pochvala za skvéle odvedenou praci/podékovani
O Ano O Ne
18. Opakované ovérovani stavu pacienta v prubéhu hovoru

O Ano O Ne
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19.

20.

21.

22,

23.

Uklidiiovani volajiciho, empaticky pristup
] Ano ] Ne

Znamky nervozity

20a Fyzické (vizualni)

mi Ano o Ne

20b Verbalni

i Ano o Ne

Aktivni vedeni hovoru
O Ano O Ne

Dodrzeni spravného postupu hovoru (jestlize body 1., 2., a 3., chronologicky

za sebou)

i Ano O Ne
Respondent

i 3. ro¢nik i 2. rocnik
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Priloha G Vyhodnoceni predvyzkumu

Tab. 32 Vyhodnoceni predvyzkumu

Identifikace volajiciho

Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
la Jméno, pfijmeni | 1 10 % 9 90 % 10 100 %
volajiciho
Lokalizace volajiciho
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
2a Mésto 9 90 % 1 10 % 10 100 %
2b Ulice 9 90 % 1 10 % 10 100 %
2¢ Cislo popisné 9 90 % 1 10% |10 100 %
2d 3 30 % 7 70 % 10 100 %
Rodinny/panelovy
dim
2e Jméno na zvonku | 1 10 % 9 90 % 10 100 %
2f Patro 1 10 % 9 90 % 10 100 %
Zdravotni potize postizeného
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
3 Dotaz na zdravotni | 10 100 % 0 0 % 10 100 %
potize
Identifikace postizeného
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
4a Jméno, piijmeni | 0 0 % 10 100 % | 10 100 %
postizeného
4b Vek postizeného | 10 100 % 0 0 % 10 100 %
Hlasity odposlech
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]




5 Pozadat o hlasity | 2 20 % 8 80 % 10 100 %
odposlech
Polohovani pri Gordonové manévru
Ano Ne Suma
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
6a Poloha | 7 70 % 3 30 % 10 100 %
postizeného na
predlokti volajiciho
6b Hlava | 7 70 % 3 30 % 10 100 %
postizeného sméfuje
dolti
6¢ Usta postizeného | 3 30 % 7 70% | 10 100 %
musi byt volna
Udery dlani mezi lopatky
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
7a Pétkrat udefit | 8 80 % 2 20 % 10 100 %
postizeného mezi
lopatky
7b Sila udert musi | 6 60 % 4 40 % 10 100 %
byt pfimétena
Poloha pri stla¢ovani hrudniku
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
8a Zmeéna polohy | 0 0 % 10 100 % | 10 100 %
postizeného na zada
8b Hlava | 0 0 % 10 100% | 10 100 %
postizeného opét
musi byt smérem
dolti
Stlac¢eni hrudniku
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
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9 Pét stlaceni

uprostied  hrudniku

0 %

10

100 %

10

100 %

postizeného dvéma
prsty
Stridani manévra (5Sx Gordoniv, 5x stlaceni)
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
10 Stfidani manévru | 0 0 % 10 100 % | 10 100 %
(5x uder, 5x stlaceni)
Indikace telefonicky asistované neodkladné resuscitace
Ano Ne Suma
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
11 Indikace TANR |8 80 % 2 20 % 10 100 %

na zakladé zastavy

dechu

Poloha pri telefonicky asistov

ané neodkladné resuscitaci

Ano Ne Suma
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
12a Poloha | 10 100 % 0 0 % 10 100 %
postizeného na
zadech
12b Mirmy zaklon | 8 80 % 2 20 % 10 100 %
hlavy postizeného
Uvodni vdechy p¥i telefonicky asistované neodkladné resuscitaci

Ano Ne Celkem

ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
13 Pé&t inicialnich | 6 60 % 4 40 % 10 100 %
vdechu do
postizeného

Komprese hrudniku pri telefonicky asistované neodkladné resuscitaci

Ano

Ne

Suma

ni [-]

fi [%]

ni [-]

fi [%]

ni [-]

fi [%]
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14a Komprese | 8 80 % 2 20 % 10 100 %
dvéma prsty/palci
14b Komprese na |8 80 % 2 20 % 10 100 %
hrudni kosti
l4c Ve  spodni | 1 10 % 9 90 % 10 100 %
poloving hrudniku
14d Hloubka | 4 40 % 6 60 % 10 100 %
komprese zhruba
jedna tfetina
hrudniku
14e Stlacit | 6 60 % 4 40 % 10 100 %
patnactkrat (poté 2
dechy)
14f Pocitani | 0 0 % 10 100 % | 10 100 %
kompresi  volajicim
nahlas
Instrukce ke stfidani kompresi a vdechu
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
15 Dva vdechy po |4 40 % 6 60 % 10 100 %
patnacti kompresich
hrudniku
Doba stridani kompresi a dechu
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
16 Stfidani kompresi | 8 80 % 2 20 % 10 100 %
a decht do pfijezdu
778
Ukonceni hovoru operatorem
Ano Ne Suma
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
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17a Ukonceni | 10 100 % 0 0 % 10 100 %
hovoru po prevzeti
KPR posadkou ZZS
17b Pochvala | 5 50 % 5 50 % 10 100 %
volajiciho
Ovérovani stavu postizeného
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
18 Ovéfovani stavu | 10 100 % 0 0 % 10 100 %
pacienta v prubéhu
hovoru
Empaticky pristup operatora
Ano Ne Suma
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
19 Uklidiiovani | 8 80 % 2 20 % 10 100 %
volajiciho,
empaticky pfistup
Znamky nervozity
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
20a Fyzické znamky | 0 0 % 10 100% | 10 100 %
nervozity
20b Verbalni | 1 10 % 9 90 % 10 100 %
znamky nervozity
Vedeni hovoru
Ano Ne Celkem
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
21 Aktivni vedeni | 10 100 % 0 0 % 10 100 %
hovoru
Dodrzeni postupu hovoru
Ano Ne Suma
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
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Dodrzeni 0 0 % 10 100% | 10 100 %
doporuceného
postupu hovoru
Respondent
3. 2. Celkem
rocnik ro¢nik
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
23 Student 10 100 % 0 0 % 10 100 %
Vyzkumny predpoklad Splnéni kritérii Nesplnéni kritérii
Cislo 2 100 % 0 %
Cislo 3a (polozka 22) 0 % 100 %
Cislo 3b (polozka 2a a7 2f) 0 % 100 %
Cislo 3¢ (bod 11) 80 % 20 %
Cislo 3d (polozka 6a az 6¢, 7aa | 18 % 82 %
7b, 8aa 8b, 9, 10)
Cislo 3e (polozka 12a a 12b, 13, | 60 % 40 %
15)
Cislo 3f (polozka 14a az 14f, | 40 % 60 %
16)
Cislo 3g (polozka 17aa 17b) | 50 % 50 %
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Priloha H Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studil ol

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pFijmeni studenta: Lucie Merhautova
Osobni Eislo studenta: D18000023
Univerzitni e-mail studenta: lucie.merhautova@tul.cz
Studijni program: Zdravotnicky zachranaf
Roénik: 3.
Kvalifikaéni prace

Simulaéni vyuka telefonni instruktaZe k prvni
Téma kvalifikaéni price: pomoci
Kvalifikedni prace: X‘bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: "Mgr. Martin Krause, DiS.

Kvantitativni metoda, analyza rozhovoru |
Metoda a technika vyzkumu:

a strukturované pozorovani
Soubor respondenti: Studenti 3. a 2. roéniku |
Nézev pracoviité realizace vyzkumu: FZS TUL, virtualni ]
Datum zahajeni vyzkumu: 10.5. 2021 H
Datum ukonéeni vyzkumu: 30.6. 2021 |
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: X souhlasim O nesouhlasim b
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen I nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: @ souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | [J souhlasim O nesouhlasim ‘
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Simulacni vyuka telefonicky asistované prvni pomoci z pohledu studenti studijniho
oboru Zdravotnicky zachranar

Lucie Merhautova, Mgr. Martin Erause, DiS.

Technicks nmverzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrake

Uvod: Simulace byvi v dneini dobé éim dal vyuZivanijii metodou vzdélavini, a to nejen
ve zdravotnickych oborech. Konkrétné u studenti oboru zdravotnicky zachranif je velkou
vvhodou, Zze pii pochybeni vprib&m simulace nedochazi k poikozeni reilného pacienta
a rozviji se kritické mysleni studentd. Jednou z moznosti aplikace simulacnich metod vyuky
jena problematiku telefonicky asistovane prvni pomoci Pro uéely vwzkunm byl sestaven
scénaf k poskoytovand telefonicky asistované prvni pomoci v pfipadé aspirace v ditéte.
Metoda: Cilem vyzkumm bylo piedeviim zjistit kritické body v pribéhu poskytovani
telefonicky asistovani prind pomoei studenty v ramel simulaéni vyuky. Vyzkum byl provadén
kvantitativni metodou, technikou analyzy rozhovoru a strukturovaného pozorovani. K analyze
dat slouzil vytvofeny zaznamovy arch. K vvhodnocovand dat byla viyuZita popisna statistika.
Vysledky: Pozitivnd vysledky prokazali studenti v oblasti indikace telefonicky asistovane
neodkladné resuscitace, instrukei ke stiidini kompresi a umélych vdechi. Dale tomu tak bylo
v jejich empatickém pfistupu, ktery dokazali projevit. Naopak jako problematické se jevily
dovednosti tykajici se vypuzovacich manévm a dodrzeni postupu hovoru, v neposledni fadé
1 piesné lokalizace volajiciho a mista ndalost.

Ziavér: Ve vzdélavani studentn zdravotnickych obor by se mél prikladat vétsi ditraz na vyuku
pomoci simulace a praktickych cvifeni zejmeéna pro redlnost sifuaci a moZnost vtéchto
situacich jednat, aniZ by doslo k pofkozend realné osoby.

Kli¢ovi slova: simulace, telefonicky asistovana neodkladna resuscitace. telefonicky asistovana

prvid pomoc, vzdélavand. zdravotnicky zachranad

Simulation teaching of telephone-assisted first aid from the point of view of paramedic
students

Abstract

Introduction: Nowdays, simulation is an increasingly favored method of education, not only
in medical fields. Especially for paramedic students, it is such a great advantage that when
amistake is made no real patient 15 harmed and students® critical thinkink develops.
One of the possibilities of applying simulation teaching methods is to the issue of telephone-
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assisted first aid. For the purposes of the research. a scenario to provide telephone-assisted first
aid in case of aspiration in a clild was complied.

Results: Positive results were demonstrated in the area of indication of telephone-assisted
emergency resuscifafion instructions for alternating compressions and artificial respiration
This was also the case in smudents’ empathic approach, which thev were able to show.
On the other hand, skills related to expulsion manewvers and following the call procedure,
and last but not neast the exact location of the caller and the location of the event, seemed
problematic.

Conclusion: In the education of medical students, greater emphasis should be placed
on teaching through simulation and practical exercises, especially for the reality of sifuations
and the ability to act in these situations without harming the real person

Key words: education paramedic. simulafion, telephone-assisted emergency resuscitation

telephone-assisted first aid

Uvod

Posledni dobou dochdzi k rozvoji a éim dal vétiimu wvyuiiti sinmlace v ramci vzdélivani
zdravotnickyjch zachranai. Svou wyhodu ma simulace v napodobeni redlnych situaci,
do kterych se studenti mohou dostat, a nasledné analvze problematickych oblasti, které
by se béhem simulace mohly vyskytnout. O simulaci a modelech lidského téla jsou prvni
zminky jiZ v antice (1) V 17. stoleti se pak zacaly vyuZivat k simmlaéni viuce téla zemfelych
av 18. stoleti byl vytvofen porodni simulator (2). Moderni simulaéni vwuka ma pogatek
v 60. letech 20. stoleti, kdy byl vvtvofen specificky pacientsky simmlator k nacvilu neodkladné
resuscitace (3). Simulaéni vyuku lze aplikovat na nejriznéjéi situace. napf. na poskytovani
intenzivni &1 piednemocniéni neodkladne péde véetné poskyinuti telefoniclky asistované prvni
pomoci.

Telefonicky asistovani prvnd pomoc je soubor instruked, jejichZ cilem je poskvinuti prond
pomoci volajicim na zakladé instrukel operatora. Poskytovani telefonicky asistované prvni
pomoci a prace na zdravotnickém operatnim stiedisku patfi mezi kompetence zdravotnickoych
zachraniit. Cilem je pfedeviim navést volajiciho ke spravnému poskytouti prini pomoci a jeho
uklidnéni (4).

Metoda
Pro vyzkum byly stanoveny i cile. Prvnim cilem vyzkunu bylo sestavit scénaf simmilaénd
vyuky. Dmbvm vwzkomnym cilem bylo ovéfit funkénost sestaveného scénafe. Tietim
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vyzkunmnym cilem pak bylo zjistit u respondentii kritické body pfi provadéni telefonicky
asistované prvni pomoci v piipadé aspirace u ditéte.

Pro vwwzkum byla zvolena kvalitativni metoda, technika strukturovaného pozorovani a analvza
hovoru. Pfed vwzkumnym Setfenim byl proveden pfedvyziom. Vlastni vyzium byl proveden
celkem s 50 respondenty, ktefi byli studenty studijniho oborun Zdravotnicky zachranaf
na vvbrané fakmlté realiznjici studijni program Zdravotnicke zachranafstvi. Pro néely vyzlamm
byl vytvofen ziznamovy arch, do kterého byl zaznamendivan priibéh simulace. V ziznamovém
archm bvlo celkem 23 polozek. PoloZky se tykaly oblasti identifikace volajiciho. plesné
lokalizace wvolajictho a mista uwdalosti, dotazu na zdravotni potize postizencho a jeho
identifikace, provadéni vypuzovacich manévm. indikace telefonicky asistované neodkladné
resuscitace a postup pil jejim provadéni dalii oblasti byl pfistup operatora k volajicimm
a samotng ukonéeni hovoru. Simlovany hovor probihal online a ziskana data byla nasledné
zpracovana a vyhodnocena pomoci progranmi Microsoft Office Word a Excel 2016.
K vvhodnoceni dat byla vvuZita popisna statistika.

Vysledly

Z celkového poétu 50 (100,0 %) respondentl bylo 47 (94.0 %) respondenth ze 3. roéniku studia
na vybrané falmlié a 3 (6.0 %) studenti ze 2. roéniku. Viichn respondenti byli schopm hover
dokonéit, funkénost vytvofencého scénafe byla 1000 %. Zajimava zjisténi pak piichazela
v jednotlivich kntickjch bodech Jednim =z prvmnich kritickych bodi bylo dodrZeni
doporuceného postupu tisfového volini Zde splnili kritérium pouze 3 (6.0 %) respondenti.
Daldi velice problémovou oblasti byla pfesna lokalizace volajiciho, kde kritéria splnili pouze
2 (4.0 %) respondenti. Bylo tomu tak z toho divodu. Zze nedochizelo ze strany respondenti
ke zjifténi kompletnich informaci, jako je napf. patro & jméno na zvonku (4). Vétiina
respondenti se spokojila pouze s méstem, ulici a éislem popisnym. Velice pozitivnim zjisténim
byla dovednost student rozpoznat zivaznost stavu a indikovat telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci, kterou indikovalo viech 50 (100.0 %) respondenti. Zajimavé ale je,
Zze 13 (26.0 %) respondenti ji neindikovalo na podkladé zistavy dechu. ale jesté diive.
Dovednosti v oblasti instruovani k uvolnéni dychacich cest se celkové jevily jako
problematické, zvladlo je poulych 18 4 % respondenti. Dalsim zkoumanym kritickym bodem
bylo zajisténi dychani pacienta v pribélm telefonicky asistované neodkladné resuscitace, kde
se dovednosti prokazaly jako dostafujici a kritéria tak splnilo 31 (62.0 %) respondentn.
W oblasti kompresi hmdniku pii telefonicky asistované neodkladné resuscitact splnilo kritérinm
20 (40.0 %) respondentii. Poslednim kritickym bodem bylo pfedasné ukonfeni hovoru
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operatorem. Viech 50 (100.,0 %) respondenti ukonéilo hovor po pievzeti resuscitace posadkou
zdravotnické zachranné sluzby, ale jen 27 (54.0 %) respondent pied ukonfenim hovoru
pochvililo volajicitho za dobfe odvedenou praci, coZ je pro volajici vyjadieni empatie
a psychicke podpory.

Diskuse

Vyzloum byl zaméfen na telefonicky asistovanou prvni pomoc v piipadé aspirace u ditéte.
Pii tisflovém volani by nejdiive mélo dojit k idenfifikact volajiciho a jeho lokalizaci, teprve
af pak k ziskani informaci o zdravotnim stavn postizeného (4). Tento postup viak 47 (94,0 %)
respondenti nedodrZzelo. coZz mohlo byt zplsobeno jejich nedostateénou praxi v obomw
Co se tvce specifik telefomicky asistovane prvnd pomoct v ditéte, daliim bodem je instruovani
v oblasti vypuzovacich manévri. Po netispééném provedeni Gordonova manévru by mélo dojit
k instrukei ke stlacovani hrudnilon v déti do 1 roku jakoZio vypuzovaciho manévru (3). Proved]
tak pouze 1 (2.0 %) respondent. coZ hodnotime jako velice negativni zjisténd Daliim
specifikem je mimy zaklon hlavy pfi telefonicky asistované neodkladné resuscitaci,
kde volajiciho dokazalo instruovat 21 (420 %) respondenti. Mohlo tonm tak byt z toho
divodu, ze v pfipadé pediatrického pacienta doléha na operitora vEtSi mira stresu, navic
studenti tato specifika u Uzké skupiny pediatrickych pacienti nemusi znat VétSina,
t). 46 (92,0 %) respondentt dokazala spravné instruovat ke kompresim dvéma prsty ¢i palci
na hrudni kosti, nedochazelo ale pak ke zminéni pfiblizne hloubloy kompresi, ktera v diféfe cini
1/3 pfedozadni hloubky hrudnilu, a upfesnéni mista ke stlafovani v dolnd poloving hmdni kosti
(6). Eompletnd kritéria v oblasti kompresi tak splnil pouze 1 (2.0 %) respondent. Pfi resuscitaci
z divodu aspirace je dilezité dychani (7). a tak spravné instruovalo ke stiidini dechn
a kompresi 39 (78,0 %) respondentl, coZ hodnotime jako pozitivni zjisténi. Muze tomu tak byt
predeviim z divodu teoretickych znalosti, které v prubéhu studia respondenti nabyli.

Laver

Provadéni telefonicky asistované prini pomoci a telefonicky asistované neodkladné resuscitace
je v kompetencich zdravotnického zichranife, proto je nutné pfipravovat studenty jiz v prabéhu
studia na vykon povolani operatora zdravotnickeého operacniho stfediska. Mohou se fak naucit
ovladat své emoce, rozvijet kntické mySleni. ale hlavné rozpoznat potieby uréitych postupt,
které se pii vedeni tisiovych volani pouzivaji. Pii vyuce je tak dulezité dbat vétsi diraz

na vvnziti simlace.
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