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Telefonicka asistovana prvni pomoc
Abstrakt

Dispecer zdravotnického operaéniho sttediska obsazuje dilezitou a vyznamnou roli
v fetézci preziti pro neodkladnou resuscitaci. Béhem kratké chvile musi rychle a pfesné
zajistit informace od volajiciho, v€as vyslat profesionalni pomoc na misto vzniklé
udalosti a vcas zahgjit telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci, kterou se tato
bakalarské prace zabyva.

Prvnim cilem bylo stanoveno zmapovat poskytovani telefonicky asistované
neodkladné resuscitace dispeCery na krajském opera¢nim stfedisku zdravotnické
zachranné sluzby. Zjistit postup, podle kterého se dispeceti fidi a podle kterého
poskytuji instrukce pro vedeni neodkladné resuscitace, a zdali se témito pokyny
doopravdy tidi a poskytuji spravné instrukce zachrancim. Druhym cilem prace bylo
zmapovat motivacni faktory Frafika, autora publikace Manual dispecera zdravotnického
operacniho stiediska, ktery se do hloubky zabyvé telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci. Tento cil mél byt zamétfen na analyzu ptibéhu autora a jeho pocatek zdjmu k
dané problematice.

Vyzkum byl veden kvalitativni formou zpracovani dat. Do vyzkumné ¢asti prace
jsem pouzila k analyze Sest audio nahravek tisnovych vyzev z archivu Krajského
zdravotnického operacniho stfediska JihoCeského kraje, ve kterych dispeceti rozpoznali
u postizenych osob poruchu zdkladnich zivotnich funkci a zahajili telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci. Nahravky byly pfepsany do elektronické podoby a
zpracovany. Daéle jsem realizovala polostrukturovany rozhovor s Frainkem, s
Kratochvilem, vedoucim lékafem Letecké zachranné sluzby Jihoceského kraje a s pani
Hornychovou, zastupkyni vedouciho nelékatskych zdravotnickych pracovniki
Krajského zdravotnického operacniho stiediska Jihoceského kraje.

Z vysledkl analyzy vyplynulo, Ze vétSina dispecerti nepostupuje adekvatné pii
poskytovani telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Druhého cile nebylo
dosazeno z toho divodu, ze nebylo nemozné ziskat potiebna data k vyhodnoceni cile.

Dispecefi, po pfecteni mé prace, se mohou nad touto problematikou zamyslet.
Prace je miize motivovat k sebezdokonalovani a ke zlepSeni danych wvysledkii.
Budoucim studentim oboru zdravotnicky zachranat a personalu ve zdravotnictvi miZze

poslouzit jako zdroj informaci.



Klicova slova
zdravotnické operacni stfedisko; neodkladna resuscitace; dispecer (call-taker); tisnové

volani; nahla zastava ob¢hu.



Dispatch life support
Abstract

Dispatcher of medical operation center casts an important and significant role in
the chain of survival for emergency resuscitation. Within a short time must quickly and
accurately provide information from the caller, delegate a professional help to the place
of an incident. Timely launch telephone-assisted resuscitation, which this thesis is
about.

The first goal was set to chart providing phone-assisted cardiopulmonary
resuscitation dispatchers at the regional operational center of emergency medical
services. Analyze the process by which the dispatchers manage and provide instructions
for conducting cardiopulmonary resuscitation, whether these guidelines actually manage
and provide proper instruction to all rescuers. The second goal was to explore the
motivational factors MUDr. Ondfej Fran¢k, the author of a publication ,,The manual of
medical dispatcher in operations center ,, who was deeply engaged in telephone-assisted
resuscitation. This goal should be focused on the analysis of the story of the author and
the origin of interest to the issue.

The research was conducted by qualitative method of data processing. To the
research part of the thesis 1 used to analyze six audio recordings of emergency calls
from the archives of the Regional medical operation center of South Bohemia, where
dispatchers recognized by the affected persons malfunction of vital signs and started the
phone-assisted resuscitation. The recordings were transcribed into electronic form and
analyzed. | also realized interviews with MUDr. Fran¢k, with MUDr. Kratochvil, head
doctor of Air Rescue Service of South Bohemia and Mrs. Hornychova, deputy head of
the paramedical staff of the Regional Medical Operations Centre South Region.

The results of the analysis showed that most of the dispatchers is not progressing
adequately in providing telephone-assisted emergency resuscitation. The second
objective was not achieved because it has not been possible to obtain the data needed to
evaluate the objectives.

Dispatchers, after reading my thesis, you can think over this issue. Work can be an
incentive for self-improvement and improvement of the results. Prospective students of

paramedical staff in health service can help as a source of information.
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Uvod

Ve své praci na téma: Telefonickd asistovana prvni pomoc jsem se zaméftila
na problematiku tykajici se telefonicky asistované neodkladné resuscitace, jelikoz kazdy
Z nds mize alespoil jednou za zivot zazit situaci, kdy se stane svédkem nahlé zéstavy
ob¢hu, at’ uz u osoby blizké, nebo osoby cizi, anebo nalezneme danou osobu jiz
V bezvédomi. Zachranci nemuseji védét, jak mohou postizené osobé pomoci, aby nebyli
trestné stihani. Posta¢i ovSem pouhé zavolani na narodni tisnovou linku 155, kde hovor
pfijimaji dispecefi, kteti jsou na lince k dispozici cely den a ktetfi nam s celou situaci
pomohou. Sama jsem si nikdy neuvédomovala, jak dulezitou funkci a roli disponuje
dispecer na zdravotnickém operacnim stfedisku, az do chvile, kdy jsem mohla, diky své
vykonané praxi na zdravotnickém opera¢nim stfedisku, pfimo nahlédnout do jejich
prace. Vybrané téma je, dle mého nazoru, aktudlni a dilezit¢ z divodu nového vydani
doporucenych postupti pro resuscitaci Evropskou radou pro resuscitaci v roce 2015.

Teoreticka Cast prace pojednava o0 zdravotnickém opera¢nim stiedisku. O jeho
funkei, pravni legislative, personalnim zabezpecenim a pouzivané dokumentaci. Déle o
druzich tisnovych volani a o telefonické asistované prvni pomoci. Druha polovina teorie
je vénovana historii neodkladné resuscitace, telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci a nejnovéjSim doporucenym postupiim pro resuscitaci vydané Evropskou
radou pro resuscitaci.

Vyzkumnou ¢ast prace jsem zaméfila na zmapovani postupu dispecerti pfi
poskytovani telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Chtéla jsem se dozvédet,
jakymi instrukcemi se dispecefi fidi a zdali v nich postupuji adekvatng, ¢i ne. Cilené
jsem si vybrala Sest audio nahravek tisniovych vyzev, kde dispeceti zah4jili telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci. U kazdé vyzvy jsem porovnala postup dispecera
s pfedepsanym postupem, podle které¢ho by se méli tidit, ve vybranych analyzovanych
oblastech. Dale jsem chtéla zmapovat motivaéni faktory autora publikace Manual
dispecera zdravotnického operaéniho stfediska, ktery se zabyva problematikou
telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Bohuzel tento cil nebyl splnén, jelikoz

autor nem¢l dostatek ¢asu na rozhovor a nechtél se k dané otazce vyjadiovat.
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1 Soucasny stav

1.1  Zdravotnicka zachrannd sluZba

Jednou z hlavnich slozek integrovaného zachranného systému (dale jiz 1ZS) jsou
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby. Dale pak Hasi¢sky zachranny sbor Ceské
republiky (dale jiz HZS CR), Policie Ceské republiky (dale jiz PCR) a jednotky poZarni
ochrany zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozéarni ochrany (Zakon
¢. 239/2000 Sb., v plném znéni). Spoluprace a fungovani téchto slozek s ostatnimi
slozkami IZS je nenahraditelné pti vzniku mimotfadnych udélosti, kde je zapotiebi
likvida¢ni a zdchrannd pomoc. Zdravotnickd zadchrannd sluzba (dale jiz ZZS) je chapana
jako mobilni zdravotnické zatizeni a v oblasti pfednemocnicni neodkladné péce ma
za ukol poskytovat vétsinu sluzeb ze zdravotnictvi (Fran¢k, 2015).

Prvni zminky z historie o vzniku zachranné sluzby se traduji z roku 1857, jak uvadi
Dvoracek (2010). Tehdy 36 dobrovolnikil zalozilo Prazsky dobrovolny sbor ochranny.
Hlavnim cilem sboru byla ochrana nejen spoluob¢ant, ale i jejich majetku. Vyznacovali
se bilo-Cervenou stuhou na levé pazi, s odstupem casu nosili sborovy odznak. Na konci
roku 1974 podle Metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi byl rozvoj zdchranné
sluzby spjat s anesteziologicko—resuscitatnim oddélenim, jehoz pracovnici tvofili
posadku vyjezdové skupiny. Prvni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi, tykajici se ZZS,
nabyla platnosti 1. ledna 1993. Ve stejném roce zachranné sluzby zahdjily piesun svych
sidel a vyc€lenily se z nemocnic. Diky osamoceni vznikla Gzemni stfediska zadchranné

sluzby, které si dnes v kazdém kraji spravuje krajsky ufad (Dvotacek, © 2010).

1.1.1  Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Pracovni néplni ZZS je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jiz
PNP) u osob, které potiebuji poskytnout profesiondlni prvni pomoc, bez které by doslo
ke zhorSeni zdravotniho stavu, trvalym nasledkiim, az k imrti (Ertlova, Mucha, 2003).
Pojem PNP je vymezen v §3 zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zadchranné sluzbé,
jako: ,,neodkladna péce poskytovand pacientovi na misté vzniku zdavazného postizeni
zdravi, nebo primého ohroZeni Zivota a behem jeho prepravy k cilovému poskytovateli

akutni luzkové péce.* (Zakon ¢. 374/2011 Sb., v plném znéni, §3).
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Dalsi dalezité CcCinnosti zachranné sluzby, na které poukazuji také Remes
a Trnovska (2013), jsou: piijem tisnovych vyzev a piejimani téchto vyzev od dalSich
zékladnich slozek IZS, zpracovani tisnovych vyzev, fizeni vyjezdovych posadek,
poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci, vyzaduje-li to situace na misté
udélosti, organizace pii poskytovani neodkladné péce na misté zasahu, spoluprice
s velitelem zasahu a poskytovateli nemocni¢ni neodkladné péce, vySetfeni pacienta
a provedeni neodkladnych vykonu ke stabilizaci zdravotniho stavu, kontrola zakladnich
zivotnich funkci a stavu pacienta beéhem transportu az do piedani zdravotnickému
pracovnikovi akutni lizkové péce, ptreprava pacienta, ¢i tkani a organti pomoci letadla
a v neposledni fadé roztiidéni osob béhem vzniklé krizové situace z hlediska zavaznosti

postizeni jejich zdravi (Remes, Trnovska, 2013).

1.1.2 Struktura ZZS v kraji

Kazdy kraj v Ceské republice ma vybudované Uzemni stiedisko zachranné sluzby
(dale jiz USZS), pod které spadaji Oblastni stiediska zachranné sluzby (déle jiz OSZS)
a jednotliva vyjezdova stanovisté. Bydzovsky (2008) dale uvadi, ze USZS se sklada
z feditelstvi, zdravotnického operacniho stfediska (dale jiz ZOS), zdravotniho useku
a tiseku pro krizovy management. Rizeni a koordinaci prace, ekonomicky a technicky
usek ma na starost feditelstvi, jehoz poskytovatel¢ ZZS musi byt pfipraveni pii vzniku

mimotadné udalosti fesit tuto situaci (Bydzovsky, 2008).

1.2 Zdravotnické operacni stitedisko a jeho vyvoj

Pro celistvost a funkénost ZZS je dilezitd ptitomnost ZOS. Spojuje a udrzuje
v kontaktu ZZS se zdravotnickym zatizenim. Malokdo si tento fakt uvédomuje, jelikoz
prace operacniho stfediska neni viditelnd na misté¢ zdsahu, ¢i pfi pfedani pacienta
poskytovatelim nemocni¢ni neodkladné péce. Jak udava platna legislativa v §11 zakona
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zadchranné sluzbé: ,, Zdravotnické operacni stiedisko je
centralnim pracovistem operacniho Fizeni, které pracuje v nepretrZitéem reZimu."
(Zakon ¢. 374/2011 Sb., v plném znéni, §11). Slouzi vefejnosti v piipadé¢ nahlého
zhorSeni zdravi, exacerbace chronického onemocnéni, vzniku t€zkych poranéni, uraza,
ale i k poskytovani informaci a rad. Podle Franka (2015) laici nedokazou rozlisit

neurgentni stav od akutnich zdravotnich potizi, k této praci jsou na ZOS vySkoleni

pracovnici, ktefi rozhodnou o naléhavosti a feseni pfipadu (Fran¢k, 2015).
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Z poc¢atku byla pracoviste ZOS a jejich ¢innost na Grovni regiontl. S postupnym
vyvojem techniky a modernizaci, ktera zasahla i poskytovatele PNP, doslo K prvni viné
centralizace regionalnich opera¢nich stiedisek (Branda, 2012). Sjednocovani stiedisek
zapocalo od roku 2011. Postupné vznikala centrdlni opera¢ni stfediska, aby doslo
ke zlepSeni chodu a fizeni ZZS. Nyni se v kazdém kraji nachazi pouze jedno Krajské
zdravotnické operacni stfedisko (dale jiz KZOS). Branda (2012) pojednava o vyjimce,
kterou tvofi tzv. pomocna operaéni stiediska, jejichZ ¢innost je na vymezeném uzemi
dosti podobna, ovSem organiza¢né¢ a metodicky jsou podiizena KZOS (Branda, 2012).
Vybudovanim KZOS se snizily provozni a mzdové naklady, volani jsou rychleji

vyhodnocena a ziskani dat detailng&jsi (Franék, 2015).

1.2.1 Funkce a ulohy ZOS

Veskera prava a povinnosti poskytovateli ZZS jsou formulovana jiz
ve zminovaném zakoné ¢. 374/2011 Sb., ze kterych je patrna dulezitost pritomnosti
ZOS v zachranném fetézci (Zakon ¢. 374/2011 Sb., v plném znéni). Podle Frarika
(2015) mizeme tyto ¢innosti rozdélit do tfech hlavnich tloh. Prvni lohou je ptijem
a vyhodnoceni tisnového volani, kam spada i pievzeti tisnovych vyzev od ostatnich
zakladnich slozek IZS, nebo od organii krizového fizeni. Zkuseny dispecer by mél
ziskat co nejvice dostupnych a pottebnych informaci od volajiciho, aby vyhodnotil
naléhavost vyzvy a aktivoval vyjezdovou posadku k pacientovi, ziskal podrobnou
lokalizaci a aktudlni déni na misté zdsahu. Nékteré situace vyzaduji zdsah nejen ZZS,
ale i ostatnich slozek 1ZS (Frangk, 2015).

Druhou tlohou je operaéni fizeni vyjezdovych posadek. Bez komunikace posadek
s operacnim stfediskem by nastal veliky chaos. Dispecer musi védét, jakou posadku
vyslal, kam a kde se pravé nachazi. Vzdy by m¢l strategicky uvazovat a mit v zaloze
alespoii jednu posadku pro piipad nouze. Seblova a Knor (2013) zmitiuji, ze dispecer
koordinuje spolupraci posadek v dané oblasti a pievozy pacienti neodkladné péce mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi (Seblova, Knor, 2013).

Tteti tlohou je poskytovani informaci. Dispe€er upozoriiuje zdravotnickd zafizeni
o piijezdu posadek, aby byl zdravotnicky personal pfipraven na ptevzeti pacienta. Také
pomahd vyjezdovym posaddkdm dohledat misto zasahu. Zajistuje tak podporu
a bezpecnost vyjezdu. Je schopen spojit zdravotnického zéachranafe se specialisty

ze zdravotnického zafizeni, z dlivodu nutné konzultace pacienta. Co se tyce vefejnosti,
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od které pfijima tisnova volani, zéroven poskytuje udaje o provozu pohotovostnich
sluzeb, zdravotnickych zafizeni, nebo doporu¢i volajicimu, aby navstivil svého
obvodniho 1ékafe (Seblova, Knor, 2013). V pribéhu volani je prioritou zajistit bezpedi
postizené osobé do piijezdu rychlé zdravotnické nebo I1ékaiské pomoci. Jednoduchymi
instrukcemi zaméstna dispecer volajiciho, snazi se tim o zmirnéni a uklidnéni situace.
Fran€k (2015) poukazuje na to, jak je dulezité ziskat svoleni a ochotu volajiciho,
aby  se zacal fidit instrukcemi telefonicky asistované prvni pomoci (dale jiz TAPP),

anebo telefonicky asistované neodkladné resuscitace (dale jiz TANR) (Franék, 2015).

1.2.2 Pracovnici ZOS

Telefonni ¢islo pro tisfiové volani na operacni stfedisko ZZS je 155. Zde vyzvu
pfijima dispecer (operator) neboli call-taker, jehoz ukolem je ziskat veskeré informace
od volajiciho. Vyhodnoti vyzvu a zasila nacerpana data druhému operatorovi, ktery
vysila a koordinuje vyjezdové posadky (Fran¢k, 2015). Jak pravi Reme$ a Trnovska
(2013), k vykonavani této pozice je zapotiebi dosazeného vzdélani, ato: , zdravotnicky
zdchranar zpusobily kvykonu bez odborného dohledu, sestra pro intenzivni péci
zpiisobild K vykonu povolani bez odborného dohledu, nebo vseobecnd sestra zpuisobila
k vykonu povolani bez odborného dohledu s absolvovanym certifikovanym kurzem. *
(Remes, Trnovskd, 2013, s. 19).

Vzdé€lani operatorid ZOS je stanoveno zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakont (Zakon ¢. 96/2004 Sb., v pIném znéni).

Kompetence, které mize dispecer vykonavat po ziskéani specializované zpusobilosti
Vv oboru zdravotnicky zachranaf, jsou obsazené v §17 a §108 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki (Vyhlaska

¢. 55/2011 Sb., v plném znéni).

1.2.3 Obsazenost a vybaveni ZOS

Jednotliva operacni stfediska jsou vybavena poctem tisnovych linek dle nadro¢nosti
oblasti, kterou zabezpecCuji. Primérny pocet volani s¢itanych za hodinu stanovuje
povinny pocet linek na stanovisti. Jak je uvedeno ve vyhlaSce ¢. 92/2012 Sb.,

o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni
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a kontaktnich pracovist’ domaci péce. V piipadé primérného piijmu do deseti volani
za hodinu postaci stfedisku tfi telefonni linky, pfi priméru dvaceti volani Ctyfi linky,
pii Ctyficeti volanich Sest linek, do Sedesati volani sedm linek a nad Sedesat volani
za hodinu osm linek (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., plném znéni).

Operacni stfedisko je mistem velice ndroénym na pfistrojové vybaveni
Vv telekomunikacni oblasti. Z vySe uvedené vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., v plném znéni
se docteme, ze ZOS musi byt v kontaktu s ¢leny vyjezdovych posadek, s volajicim
ve zdravotni tisni, se zdravotnickymi zafizenimi, s doktory, ktefi slouzi jako konzultanti
pro vyjezdové posadky, s koronery, posadkou letecké zachranné sluzby, také s PCR
a sHZS CR. A samotné musi byt k dispozici pro ostatni a pfijimat jejich volani
(Vyhlaska ¢. 92/2012 Sh., v plném znéni).

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sbh., 0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb pevné stanovuje obsazenost smény dispecery na ZOS. Pii ziizeni
tii tisnovych linek je nutna pfitomnost dvou dispeferi na sméné, na Ctyfi tisnové linky
tfi dispecefi, na Sest linek pét dispecerti, sedm linek musi obsazovat Sest dispecert
a osm linek sedm dispeCert (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., v plném znéni). Vzdy jsou
zapotfebi na pracovisti minimalné dva dispecefi, vzhledem k zajiSténi permanentni
dostupnosti linky. Dispecer je lidsky tvor a ma pravo na pouziti toalety nebo
na prestavku pro obcerstveni. V piipad¢ obsazené smény jen jednim dispecer, kterému
narUstaji informace, tikoly a povinnosti, by mohl nastat v nejvyssim vypéti zkrat. Fran€k
(2015) upozoriiuje na rozhodnuti o naléhavosti a vyhodnoceni nasledujiciho volani
pod tlakem, které by nebylo adekvatni. Za kazdou chybu je ¢lovek potrestan, dispecer
o mnoho vic. Pojistku tvofi vedouci smény. V piipadé vzniku mimotadné udalosti

a nardstu kol na dispecery se zapoji jako dalsi dispecer do smény (Fran¢k, 2015).

1.2.4 Dokumentace ZOS

V dnesni dobé neni nic neobvyklé, lidé si stéZzuji na malickosti okolo sebe,
1 na poskytovanou zdravotni péci. Jiz od piijmuti tistové vyzvy se vSe nahrava, sepisuje
a archivuje. Platna dokumentace pro ZOS je stanovena v §4 vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, do které spada: , zvukovy zdznam o prijmu volani
na narodni cislo tisnového volani 155 a vyzev predanych operacnim strediskem jiné
zdakladni slozky integrovaného zachranného systému, zdznam operdtora v digitdlni

forme* (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., v plném znéni, §4).
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Do obsahu zdznamu operatora patii osobni Udaje k pacientovi, ¢as a datum
vyzvy, identifikaéni Cislo vyzvy, telefonni spojeni na volajiciho, osobni udaje operatora,
ktery vyzvu pfijal, naléhavost vyjezdu a Cas piedani vyzvy vyjezdové posadce. Prijata
a zpracovana data se archivuji pro pfipad, ze by bylo potieba pieSetfit spravnost
poskytovanych instrukci, jednani operatora a dat u konkrétni piithody. Po dobu 10let
od posledniho zdznamu se uchovava zdznam operatora. Zvukové zadznamy tisnového
volani nebo vyzva pro vyjezdovou posadku ZZS na 24 mésict (Vyhlaska
¢. 98/2012 Sb., v pIlném znéni). Dispeceii musi byt seznameni nejen se spravné vedenou
a zpracovanou dokumentaci, ale i s pravni legislativou a vnitinim piedpisem nalezité

zachranné sluzby (Fran¢k, 2015).

1.2.5 Psychologie a komunikace na ZOS

Prace na opera¢nim stiedisku je psychicky vycerpavajici a stresovd, z diivodu
¢asového omezeni telefonatu. Fouskova (2008) pfipomina, Zze sebemensi chyba muze
stat lidsky Zivot, aniz by si to vefejnost uvédomovala. I ptes kvalitni proskolovani
dispecerti nastane pfipad, ktery je zapotiebi feSit dle vlastniho uvdzeni (Fouskova,
2008). Lid¢ si predstavuji idealniho zachranare jako superhrdinu, pro kterého neexistuje
zadna prekazka a se vSim si poradi. Nepfipoustéji si, ze je to také ,,pouze® Clovek
jako oni (Andrsova, 2012).

Prace na ZZS neni pro kazdého. Osobnostni charakter zachranate podle Sihelské
(2007) je velice vystihujici. Oc¢ekava se spolehlivost, rychlost, tymova spoluprace,
ochota pomahat druhym, empatie, schopnost pracovat za neptiznivych podminek,
davéra, profesionalnost, tvofivost, znalost a zrucnost. Zachranat se musi celozivotné
vzdélavat ve svém oboru, aby byl stdle v obraze a vénoval své profesi tolik Casu,
kolik je potfeba a nikdy nelitoval Casu stravené¢ho na vyjezdové zékladné (Sihelska,
2007). Fran€k (2015) vyzdvihuje, Ze prioritou dispecera na ZOS by méla byt kvalita
zpracovani piijatych hovor, nikoliv rychlost. Ridit se stanovenymi postupy,
byt peclivy. V piipad¢ nedbalosti a nepozornosti nastavaji chybné kroky, které mohou
stat lidsky zivot (Fran¢k, 2015).

Situace na misté vzniklé akutni piihody je vZdy vyhrocend. Dispecer nesmi
za z4dné okolnosti zapomenout na svou profesionalnost, jelikoz se dostava jako prvni
do kontaktu s osobou ve zdravotni tisni nebo se svédky dané udalosti, ktefi potiebuji

psychickou podporu. Panika, plac, agresivita a uzkost jsou negativni Cinitelé naruSujici
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atmosféru, které je zapotfebi odbourat pomoci komunikacnich dovednosti dispecera,
jak popisuje AndrSova (2012). Pribéh telefonatu vést asertivni formou. To je zdkladem
komunika¢ni taktiky. Shodnout se spolecn¢ a vzajemné vyhledavat kompromisni
vychodisko. Rozhovor za neptiznivych povétrnostnich podminek, v hlu¢nych oblastech,
nebo pii hromadném nesStésti. Za téchto podminek jsou zasady a techniky hovoru
klicové. Z neverbalni komunikace lze vycist nejpodstatnéjsi fakta o druhé osobg.
Bohuzel po telefonu nelze volajiciho spatfit, dispecer se tedy musi zaméfit na hlas
a intonaci, na rychlost a rytmus feci, slovni zasobu. Soustiedit se a zaznamenavat zvuky
v okoli, kter¢é mnohdy odhali zavaznost situace. VSe je zapotiebi logicky uspotadat
a vytvorit postupny obraz déni. Raciondlnim vystupem si ziskat divéru volajiciho.
Pozorné naslouchat a respektovat jeho vypovédi. Pokladat vzdy jen jednu otazku
a vyckat na odpovéd. Vice otdzek nardz je pro volajiciho stresové. Nezaobirat
se nepodstatnym, dochazi tim ke ztraté Casu. Nepokladat sugestivni otazky, mluvit
jasng, stru¢né, vystizn€é. Vyhybat se dlouhym otdzkam, odbornym a cizim slovim.
Opakované se ujistit o spravnosti vypovedi a prizpisobit komunikaci na urovenn véku
volajiciho. V¢asné kontaktovat volajictho o vyslané zdravotnické pomoci (AndrSova,

2012).

1.3  Stupné naléhavosti volani

Tisnova volani pfijatd na ZOS vyZaduji co nejrychlejsi vyhodnoceni. Zachranna
ale i k ptihodam, které vyzaduji ptitomnost odbornych zdravotnikd. Dispecer mize
vyhodnotit Ctyfi stupné naléhavosti ptipadu. Od nejakutnéjsiho po nejméné zavazny.
Stupné naléhavosti rozliSujeme z divodu, aby lékai na ZZS byl zaktivovan pouze
K zavaznym ptipadim nebo K situacim, kde je jeho pfitomnost nezbytné nutna.
Kde postaci zasah jen nelékaiského zdravotnického persondlu, jede vyjezdova posadka
bez doktora. Legislativa pro stupné volani se nachazi ve vyhlasce ¢. 240/2012 Sb.,
kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbg. Prvni stupen se tyka osoby,
ktera je ohrozena selhanim zakladnich Zivotnich funkei, nebo jiz ma selhané funkce,
anebo vétSiho poctu postizenych osob pifi mimotradné udalosti. O zésahu rozhoduji
vtefiny, dispecer vysild jednu, nebo dvé vyjezdové posadky v nejblizSim okoli a smi
vyzadat pomoc od poskytovateli v systému first responder. Druhy stupeil se pfifazuje

osobé, které patrné mohou selhat zékladni Zivotni funkce. O redlném nebezpeci Zivota
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rozhoduji minuty a vysild se nejbliz§i volnd vyjezdova posadka. U tfetitho stupné
jsou tyto funkce stabilni, pouze je zapotiebi poskytnou pomoc od ZZS. Velice
nepravdépodobné zhorSeni zdravotniho stavu. Pfipad mozno na krat$i dobu odlozit
a po uvolnéni posadky =z taktického hlediska dispecer posle vyjezd prislusSnému
sanitnimu vozu. Ctvrty stupef vyuzivaji dispedefi napiiklad k vyslani lékate na ohledani
mrtvoly, nebo K potvrzeni zpusobilosti pro umisténi osoby na protialkoholni zachytnou
stanici. Tyto situace vyzaduji pfitomnost posadky ZZS, ale neni na n¢ kladena Casova

naléhavost (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., v plném znéni).

1.3.1 First responder

Dle zminky Seblové a Knora (2013), ZOS smi vyslat na pomoc osoby,
které spadaji do systému first responder. Nejsou pracovniky na ZZS, ale byli vySkoleni
k poskytovani prvni pomoci a zasahuji v oblastech, které jsou Spatné pfistupné a odlehlé
pro zachrannou sluzbu (Seblova, Knor, 2013). Piikladem je Horska zachranna sluzba,
Vodni zachranna sluzba, poskytovatelé Hasi¢ského zachranného sboru, vyskoleny
personél nebo &lenové dobrovolnické organizace, napiiklad Cesky &erveny kiz. Vlastni
automatizované externi defibrilatory (dale jiz AED) a zakladni materidl k oSetfeni

poranéného (Frangk, 2015).

1.4 Druhy volani

Tistiova volani rozliSuje dispecer z nékolika hledisek. Rozpoznat akutni ptipad
od neakutniho, zdali je potfeba piitomnost Iékafe, nebo pouze nelékaiského
zdravotnického personalu, dale piipad tykajici se jedné osoby od mimofadné udalosti
s hromadnym postizenim osob. Podstatné je ovSem také, kdo nahlasuje dispecerovi
nahlou udalost. Jak uvadi Fran¢k (2015) ve své publikaci, podle vztahu osoby
kontaktujici ZOS k udalosti rozdélujeme volani na t¥i druhy. Clovék volajici na linku
zachranné sluzby, kterého postihla zdravotni tiseni, spada k volani z prvni ruky. ZOS
pfijima hovory tohoto typu z celkového poctu hovorii okolo 10 az 20 % (Frangk, 2015).

Ziskané informace jsou nepiesnéjsi a nejcennéjsi. OvSem, nachazi-li se postizeny
na misté zasahu sam a nezajisti pristupovou cestu pro vyjezdovou posadku, je ohrozen
zhorSenim zdravotniho stavu z diivodu delsi doby ¢ekéani na zachranny tym. PostiZzeny
muize zkolabovat a piistup k mistu zasahu je zahrazen. Spoluprace s HZS CR a PCR

je nezbytna. Volani z druhé ruky jsou hovory od osoby, ktera telefonuje z mista zasahu
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a nachédzi se u postizeného. Nejcastéji z domova, prace. Volajici méa urcity vztah
Kk postizené osob¢. Dostupné informace lze povazovat za pravdivé a kvalitni, bohuzel
vyskytuji se odpovédi nejasnych udaji. Jak poukazuje i Franék (2015), Cetnost volani
nastava pii prevzeti volani ze tfeti ruky. Hovory jsou pfejimany od ostatnich opera¢nich
stiedisek, nebo od volajiciho, ktery se nenachdzi na misté¢ vzniklé udalosti. Naptiklad
telefonat piibuznych a kamaradu pacienta, svédka dopravni nehody, ze supermarketu,
hotelu a z jinych vefejnych prostorti. Nelze dosahnout piesnych fakti a udaji. Nemozno
odhadnout atmosféru na misté¢ zasahu. Pro dispeCery je volani ze tieti ruky jejich
»hoéni murou”. Spravné se rozhodnout a nic nepodcenit. Cenné doporuceni pro
podobné situace je spojeni se piimo s osobou ve zdravotni tisni, obdrZet telefonni
spojeni od volajiciho na postiZen¢ho a ziskat pfesnou adresu mista udalosti. VyfeSeni
vyzvy byva zdlouhavé a ¢asto vyzaduje spolupraci s ostatnimi slozkami IZS. Dispecer
s chladnou hlavou, ktery ptfevezme vyzvu s nejvyssi opatrnosti, zarucené neselze ve své

funkci (Franék, 2015).

1.5  Prvni pomoc

Jak se shoduji Bydzovsky (2008) a Kurucova (2008), prvni pomoc je soubor
ucelnych a jednoduchych opatteni, které zvladne vykonat kazda osoba, nevyskolena
k poskytovani prvni pomoci, bez specialnich pomucek, kdekoliv pfi nahlé udalosti
poSkozujici zdravi (Bydzovsky 2008; Kurucova, 2008). Laici vykonavaji
improvizovanou zachranu s minimalnim vybavenim az do pfijezdu poskytovatelt

odborné pomoci (Dobias et al., 2012).

1.5.1 Déleni prvni pomoci

Laicka prvni pomoc se skladd z poskytnuti nejen zakladnich zdravotnickych,
ale i technickych postupti bez specidlni vystroje (Dobias et al., 2012). Spada sem
pfivolani odborné a technické prvni pomoci pies tisnovou linku 112, nebo 155, dohled
nad postizenym do piijezdu profesionalniho tymu. Kurucova (2008) popisuje, Ze misto
nenadalé udalosti mize byt hiife ptistupné pro tyto zachranné slozky, laik by m¢l zajistit
improvizované premisténi postizeného na piistupnéjsi bod (Kurucova, 2008).

Odbornad zdravotnickd prvni pomoc zcela navazuje na laickou prvni. Zasahuje

kvalifikovany tym, skladajici se z lékail, zdravotnich sester a zachranatfii. PouZivaji
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specialni pfistroje k 1é€bé a diagnostice, 1éky a transportni materidl v pln¢ vybavenych
sanitnich vozech nebo ve vrtulniku (Bydzovsky, 2008).

Odborna zdravotnicka prvni pomoc je ve vétsSing€ piipada predchazena technickou
prvni pomoci. Horska zachranné sluzba, vodni zachranna sluzba, nebo poskytovatelé
hasi¢ského zachranného sboru vytvaii na misté¢ zasahu zdkladni podminky k moznosti
poskytnuti zdravotni pomoci od profesiondlti a odstrafiuji pficiny urazu (Kurucova,

2008).

1.5.2 Trestni pravo

Z pohledu obcana, ktery se stane svédkem nédhle vzniklé ptihody, nemusi byt vzdy
jednoduché zakroc€it s Cistym svédomim a poskytnout pomoc osobé ve zdravotni tisni.
At uz zhlediska etického, kdy zachrance neni ochotny a ma obavy, Ze by zpisobil
vice $kody nez uzitku. Nebo mize citit jisty odpor k zachranovanému, pokud se jedna
o0 socialn¢ slabsi osobu nebo o osobu spolecensky neptizptisobivou. OvSem je dobré mit
vV povédomi, Ze neposkytnuti prvni pomoci je souzeno jako trestny ¢in. Pravni situace
je zapsand v §150 a §151 zékona &. 40/2009 Sb., trestni zdkonik. Odnétim svobody
az na dva roky je potrestan ten, kdo neposkytne pomoc osobé, kterou postihlo vazné
onemocnéni, je ve smrtelném nebezpeci, nebo jsou viditelné zndmky vazné poruchy
zdravi (Zakon €. 40/2009 Sb., v plném znéni). U laik posta¢i pouha pasivni pomoc
a to zavolani na tisinovou linku 155. Od osoby, kterd si proSla odbornym Skolenim
Vv oblasti poskytovani prvni pomoci, se vyzaduje aktivni ucast pii zachran¢ (Fran¢k, ©
2014). Ridi¢, ktery se zucastnil dopravni nehody, méa za povinnost oSetiit postizenou
osobu nejen ve smrtelném nebezpeci, ale 1 pies to, Ze jeji zdravotni stav neni ohrozen
na zivoté. JestliZze tak neucini, je potrestan odnétim svobody az na pét let, nebo zdkazem
¢innosti (Zakon ¢. 40/2009 Sb., v plném znéni). Zachrance nesmi vystavit svij Zivot
do ohrozeni a nezasahovat v pribéhu nebezpecné situace. Jak vyzdvihuje Franck
(2014), rozpoznat hrozici riziko je tézké, ovsem vystavit zivot navic pro spasu druhého
je o mnoho hor$i. Knavaddéni spravnych instrukci a zhodnoceni udalosti
jsou zde dispecefti tisnového ¢isla 112 a 155. Nastavaji i ptipady, kdy postizeny odmita
poskytnuti pomoci. Jestlize jeho zdravi neni v pfimém ohrozZeni, je potieba respektovat

rozhodnuti a nezasahovat (Fran¢k, © 2014).

21



1.6 Telefonicka asistovanda prvni pomoc

V ramci ZOS jde o pokyny podavané dispecery, aby zachrance na misté vzniklé
piihody védél, jak ma postupovat do piijezdu zachranait. RozliSujeme pozitivni
instrukce a negativni. Pozitivni stanovuji, co by mél zachrance vykonat, negativni
naopak, ¢emu se vyvarovat. Vyjma navodu k postupnym krokim k zachrané a oSetieni
postizeného, také uspotfadani na misté a jeho bezpecnost. Kazdé tisiiové volani vyzaduje
poskytnuti informaci. Operacni stiediska maji vypracovany své vlastni protokoly
pro jednotlivé situace a musi se jimi fidit. Seblova a Knor (2013) poukazuji na to,
ze zachrance bez odborného proskoleni v prvni pomoci neni trestné stihan, pokud
se nechce fidit doporudenymi radami, pouze je povinen piivolat pomoc (Seblové, Knor,
2013).

Jak popisuje Fran¢k (2015) ve své knize, smyslem poskytovanych instrukci
je psychickd podpora zachrance, aby védél, ze pomoc je jiz na cesté a ze nezlstane
S postizenym sam na pospas osudu. Bud’ ziistane ve spojeni s dispeCerem az do piijezdu
ZZS, anebo zavola obratem zpatky, kdyZ se postizenému zhors$i zdravotni stav. DalSim
vyznamnym ucelem je obstarani idedlnich podminek pro zichrannou posadku,
napiiklad zabezpecit pfistup k mistu zasahu, zajistit domdcich mazlicky a dalsi
nezadouci faktory. DispeCer mize vyzvat volajiciho ke hledani ob¢anského priikazu,
karté zdravotni pojistovny, zdravotnické dokumentace nebo seznamu 1€k, které osoba
v tisni uziva. Prace zvladne zaméstnat dalsi osoby na misté a ¢as alespon utika rychleji.
Lékar ZZS muze vyzadat spolupraci s leteckou zachrannou sluzbou a dispecer
musi thned informovat zachrance o pftiletu vrtulniku, aby se zabezpecilo misto pfistani.
V neposledni fade jiz zmiflované instruovani zachrance k poskytnuti pomoci (Franék,
2015).

Pro jednotlivé situace zdravotni tisné existuji zakladni pravidla pro volajiciho.
Ceska lékatska spolecnost J. E. Purkyné a Spolecnost urgentni mediciny a mediciny
katastrof (2013) vytvofila tato pravidla v doporu¢eném postupu pro zavazné piipady
(viz. ptiloha 1). Specialni navody k ostatnim d&jovym a stavovym situacim zdravotni
tisn¢ poskytne call-taker. Pomoci téchto rad a pokynd nelze osobu uzdravit,
ani diagnostikovat jeji problém. Slouzi k zabezpefeni ptipadu, nez dorazi odborna
pomoc (Ceska lékaiska spoleénost J. E. Purkyné - Spole¢nost urgentni mediciny
a mediciny katastrof, © 2013).
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Jak podotyka Franck (2015) neni doporu¢eno nutit pacienta do zmény
v polohovani, jestlize je pti védomi, dyché a zaujima svou ulevovou polohu. Zachrance
pouze kontroluje védomi a dychani. Za podminek, ze postizeny dycha,
ale je v bezvédomi, zkontroluje dispecer jeho polohu, ktera nesmi ohrozovat zdravotni
stav osoby. Volajici nepfetrzité¢ kontroluje dychani, a kdyz postizeny zacne zvracet,
je nutné ho otocit na bok. Stabilizovana poloha se dnes realizuje u pacientt, kteti nemaji
poruchu dychani, ani patologické dychani a bezvédomi nebylo zplisobeno traumatem.

Piikladem muze byt intoxikace alkoholem (Fran¢k, 2015).

1.7 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
(dale jiz NZO). Podle Ceské resuscitaéni rady (2015) v Ceské republice postihne
srdeCni zastava kazdoro¢né az 7000 obyvatel, v Evropé 500 000 obyvatel za rok. Pficin
vzniku NZO, ktera je definovana jako nahlé pieruSeni ob&éhu krve v cévnim systému,
je nespodet. Pfevazuji oviem srdeéni onemocnéni (Ceskéa resuscitaéni rada, 2015).
Pti zahajeni vCasné a kvalitni nepfimé srde¢ni masaze laiky, jak uvadi Evropska rada
pro resuscitaci (European Resuscitation Council, dale jiz ERC), by stoupl pocet
zachranénych osob v Evropé o 100 000. Bez laické neodkladné resuscitace vyrazné
klesd Sance postizenému na pteziti. Postup k vykonani nepifimé srde¢ni masdze
neni nikterak slozity a zvladaji ho déti ve véku 10 let (European Resuscitation Council,
© 2015).

Neodkladné resuscitace je komplex ¢innosti a opatfeni pro okamzité obnoveni
ob&hu krvi, ktera je okysli€ena, u postizené osoby, které neocekavané selhala jedna
ze zakladnich zivotnich funkci nebo vSechny (tzn. v€domi, dychéani, obéh). Jak uvadi
Sevéik et al. (2014), pokud selze jedna ze zékladnich Zivotnich funkci, dochazi

k selhani i ostatnich funkci.

1.7.1 Historie resuscitace

Snaha o zachranu nahle zemielého a navriceni jeho Zivota provazela lidstvo
jiz od pocatku civilizace. Sok ze ztraty blizkého, nemoznost si tento fakt pfipustit,
ale napravit a zménit. Se vznikem viry doslo k velkému vyvoji, od prvnich pokusi
probouzeni ke kvalitnim uéelnym resuscitaénim krokim (Stétina et al., 2000).

Prvni fakta o vzkiiSeni mrtvych jsou zminovana jiz v Bibli, kde je psano
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,vdechnuti zivota®, myslené jako dnes dychani z Gst do ust. Dle Hasika (2008) vérici
doufali v jakykoliv zazrak. Usp&$né oZiveni bylo zdiivodnéno naboZenstvim, netspéch
ovSem ni¢im. Lidé se bali vykonavat pomoc svému blizkému, jelikoz by mohli
byt naiknuti z ¢arodéjnictvi a provozovani ¢erné magie. Coz znamenalo jediné, trest
smrti. V obdobi osvicenstvi diky prulomu a poznatkim z mediciny lidé zjistili,
ze vnekterych piipadech lze mrtvému navratit zivot. Vkladali zvonecky do rakvi
pro piipad procitnuti neboztika, pomoci kterého by si pfivolal pomoc. Mezinarodni
organizace Cerveného kiiZe se zasadila o veliky tspéch a pokrok v oblasti prvni
pomoci. Vytvofila postupy a metody v poskytovani prvni pomoci. OSetfovani poranéni,
krvacivych ran, ale i taktiku kiiseni. V 50. letech 20. stoleti stale nebyl nalezen spravny
ucinny postup pro resuscitaci, ani zddné manévry pro uvolnéni dychacich cest.
Navraceni spontanniho ob&hu bylo velkou vzacnosti (Hasik, 2008).

Stétina et al. (2000) prezentuje prvni vyznamnou osobnost, ktera poloZila
zakladni kdmen moderni resuscitaci. Byl ji americky profesor Peter Safer. Nahodnymi
pokusy, ve spolupraci s dobrovolniky, zjistil, Ze dychani z st do Ust je podstatné
0Ginn&jsi nez nepiimé dychani (Stétina et al., 2000). Sviij poznatek spojil s poznatky
Kouwenhovena, Knickerbockera a Juda, ktefi zjistili kvalitu nepfimé srdec¢ni masaze
experimenty na psech. V roce 1961 publikoval resuscitacni Saferovu abecedu s kvalitni
technikou a postupem pfi resuscitaci. V Pittsburgu vybudoval prvni zachrannou sluzbu
zasahujici v terénu, od které se zacal rozvijet paramedicky rezim Ameriky (Hasik,

2008).

1.7.2 NZO a jeji rozpozndni

Identifikace zastavy obéhu spada do velmi téZké kategorie, jak pro samotné laiky,
vidici situaci poprvé ve svém Zivoté, tak pro odborny zdravotni persondl, ktery
je vysSkolen v dané problematice. Dispecerska prace se stava vice naro¢nou, jelikoz
jejich rozhodnuti je kli€ové pro vyvoj budoucnosti postizené osoby. Stanovit bezvédomi
s pomoci vypovédi a spoluprace laickym zachrancem dokaZe rychle a pfesné. Zpravidla
zachrance oznamuje neCekany kolaps, nebo zavola ve stadiu, kdy postizeny udava
celkovou slabost a poté dochazi k NZO. Bezvédomi mize byt zplisobeno z mnoha
pficin, coz potvrzuje Masar et al. (2012) ve své publikaci. OvSem zmapovani dechové
ginnosti zpuisobuje velké obtize (Ceska lékatska spoleénost J. E. Purkyné - Spoleénost

urgentni mediciny a mediciny katastrof, © 2013). Po upadku do bezvédomi dechova

24



aktivita pretrvava a prechazi postupné v lapavé dychani neboli gasping. Lapavé
dychani, stejn¢ jako fibrilace komor, je pozitivnim ukazatelem pro vyss$i Sanci na
preziti. Vyzaduje rychlé zahajeni neodkladné resuscitace. Call-taker pozada volajiciho
k popisu dychani (intervaly mezi nadechy a charakter dechu) a vnima zvuky z okoli,
z ¢eho vyvodi naléhavost ptipadu. Jestlize pociti sebemensi nejistotu k vyhodnoceni
vyzvy a informace naznacuji moznost poruchy ob¢hu a dychéni, musi piipad povazovat
jako NZO. Postupné prodluzovani intervalt mezi nadechy, vydech je pasivni, skupiny
svaltl funguji nezavisle, vie svédéi o gaspingu. Az aktivita pomalu odezniva. Seblova a
Knor (2013) ujistuji, Ze tento proces trva v iaddech sekund az minut. Spravnou
resuscitaci prodlouzime dobu trvani gaspingu, anebo jej miizeme znovu navratit, pokud
jiz dychani odeznélo. Neni viak znamkou k ukonéeni nepfimé srdeéni masaze (Seblova,
Knor, 2013).

Z dasledku nedostatecného okysliceni centralni nervové soustavy miize dojit
i ke vzniku kfe¢i. Svédci spatii kieCovy stav postizeného a informuji dispeCera
klamnym zavérem. Ptisuzuji jej k moZznosti vzniklého epileptického zachvatu. V hor$im
pfipadé nezavolaji ZZS v domnéni, Ze po odeznéni spasmu bude postizeny v potradku
a kontaktuji dispe¢ink pozdé&ji, kdy osobé pominul kieCovy stav a nelze ji probudit.
Fran€k (2015) poukazuje, ze epizoda spasmu dokéze zmast i odborného zdravotnika
¢i lékafe. Hmatani tepové srdecni frekvence u postizené osoby naruSuje citéni
samotného tepu zachrance V koncovych ¢lancich prstl. Méfeni je tedy nepiesné

a nevhodné v dané situaci. (Fran¢k, 2015).

1.7.3 Vyznam TANR

Zachrance, ktery se nachazi v misté vzniklé piihody, je veden call-takerem ZZS
po telefonu K vykonani neodkladné resuscitace. Ukolem dispecera je dle Seblové
a Knora (2013) vést volajiciho spravnou cestou ke spravné pomoci. Laici se obavaji
z neuspechu, ze zplsobeni postizenému vétsi jmu na zdravi. Predstava manipulace
S cizi osobou a rozpoznani NZO nemusi byt kazdému piijemna. Vciténim se do role
zachrance zjistime, Ze psychickd podpora a ziskdni divéry volajictho pomilze
vV pokracovani TAPP. Valna vétSina lidi v dneSni dobé diky pouzivani internetu a s vetsi
chuti sebevzdélavani vi, jak postupovat pii rozpoznani zastavy ob&hu. Tim je situace

pro dispecery jednodussi (Seblova, Knor, 2013).
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Jak je psano v doporudeném postupu vyboru Ceské lékaiské spole¢nosti J. E.
Purkyné¢ a SpoleCnosti urgentni mediciny a mediciny Kkatastrof: , Neodkladnd
resuscitace je souborem na Ssebe navazujicich diagnostickych a lécebnych postupii
slouzicich k rozpoznani selhani vitalnich funkci a k neprodlenému obnoveni obéhu
okyslicené krve u osob postizenych ndahlou zdstavou obéhu s cilem uchranit
prred nezvratnym poskozenim vitalné diilezité organy, zejména mozek a srdce* (Ceskd
lékarska spolecnost J. E. Purkyné - Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof,
© 2011).

Podstatou neodkladné resuscitace je primarné udrzeni organismu a jeho dostate¢né
okysli¢eni pro navazujici rozsifenou neodkladnou resuscitaci vedenou profesiondly,
aby postizeny ptezil NZO s minimalnimi neurologickymi nasledky. Jak vyzdvihuje
Franék (2015), kdyz laik kvalitn¢ a ¢asné zapo¢ne resuscitaci, poskytovatelé zachranné
sluzby velmi Casto naleznou postizeného pii prevzeti ve stavu komorové fibrilace,
coz je kladny ukazatel pro pteziti NZO (Fran¢k, 2015).

K vytvofeni kvalitni TANR potifebujeme vyhovujici tym, techniku a metodiku,
pravidelné proskolovani personalu a motivaci K praci. Seznameni se s protokoly
prislusného ZOS. Nepfipravenost a chaos nejsou na misté. Nasledné¢ zpétné
vyhodnocovani uspésnosti TANR, aby dochazelo k vylepSovani prace jednotlivcd,
ale i celého chodu opera¢niho stiediska (Ceska lékafska spole¢nost J. E.

Purkyné - Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, © 2013).

1.7.4 TANR u dospélého clovéka

Jak se mizeme dozvédét z publikace Ceské resuscitaéni rady (2015), call-taker
zkontroluje bezpecnost zachrance a vede ho dalSimi pokyny k resuscitaci.
Také doporuci ptepnuti hovoru na hlasity odposlech, ¢imz volajici zlistane nadale
Ve spojeni a umozni mu vyuzit obé ruce. Hlasitym oslovenim a zatfesenim s rameny
zachrance posoudi stav védomi. Pokud postizena osoba nereaguje, umisti ji do polohy
na zadech na pevné zemi a hlavu necha v pfirozené poloze. Velky zaklon hlavy miize
zplisobit uzaveér cév u osob starSiho veku. Zkontroluje dychani pfiloZzenim ruky na
hrudnik a uchem k Gstim postizeného. V ptipad€ piitomnosti lapavého dychéni ¢i
bezdesi je zahajena resuscitace. Ruce propnuté v lokti kolmo doli umisti zachrance na
stied hrudniku (orienta¢né na spojnici prsnich bradavek) s propletenymi prsty a zacne

jej stlacovat pfi frekvenci 100 az 120 kompresi za minutu do hloubky 5 az 6 centimetrti.
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Po kazdém stlaceni zachrance necha hrudni ko$ uvolnit. Dispecer ¢i volajici nahlas
pocitaji rychlost stlacovani. Jestlize postizeny za¢ne normdalné¢ dychat, hybat
s koncetinami a otevirat oCi, ukon¢i zachrance nepifimou srdecni masaz a zkontroluje
stav védomi (Ceska resuscitaéni rada, 2015).

Béhem TANR dispecer nenavadi k umélému dychéni, pokud je pfitomen gasping.
Dychani z plic do plic dava smysl a je vhodné u déti a u piipadi, kdy se jedna o NZO
z divodu duseni nebo tonuti. Vhodnéjsi situace nastava pii pritomnosti vétsiho poctu
zachrancti. Mohou sehnat v okoli AED, zafidit snadny pfistup pro poskytovatele ZZS,
pomoci se zéklonem hlavy, vystiidat pfedchoziho zachrdnce a komunikovat

s operaénim stfediskem (Sevéik, 2014).

1.75 TANR u ditéte

Postup je prakticky stejny jako u dosp€lého az na par vyjimek. Pocatecni krok
u ditéte v bezvédomi je vykondni vypuzovaciho manévru nazyvaného Gordoniv
manévr. Zachrance si polozi dit€ na svou ruku. Hlavicku ditéte drzi v ruce a bfisko
ma polozeno svém predlokti, mirn¢ dol. Dlani druhé ruky udefi nékolikrat dit€¢ mezi
lopatky patfi¢nou silou. Tento manévr se pouziva i u téhotnych zen (Fran¢k, 2015).
U vétSich a starSich déti Ize pouzit Heimlichv manévr, ktery je urCeny primarné
pro dospélé. Jedna se o prudké stlaceni oblasti epigastria vsed¢€, vleze, nebo vestoje
(Seblova, Knor, 2013). K zachovani pfirozené pozice hlavy vypodlozi zachrance ditéti
zadi¢ka mezi lopatkami. Posta¢i malé vypodloZeni dekou, nebo latkovou plinou. Ceska
resuscitacni rada (2015) popisuje instrukce nasledovné: hrudnik se stlacuje dvéma prsty
do 1/3 ptedozadniho priméru, frekvence kompresi by méla byt okolo
100 az 120 stlaceni za minutu. Masaz by méla byt v kombinaci s umélym dychanim
v poméru 30:2. Zachrdnce se nadechne a obemkne svymi Usty nos a usta ditéte,
nasledné vydechne do ditéte takové mnozstvi vzduchu, které na pohled zvedne hrudnik

(Ceska resuscita¢ni rada, 2015).

1.7.6 Kontraindikace a ukonceni TANR

Pficiny pro zahajeni TANR, na které poukazuje Franék (2015), jsou zastava dechu
a obc¢hu. Anebo pouze zastava dechu, nebo obchu, projevujici se necekanym
bezvédomim s poruchou dychéani, nebo bezdeSim. Call-takefi musi co nejrychleji

rozpoznat NZO z telefonatu, coz je velice obtizné. Resuscitace neni zahdjena,
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pokud volajici nemize z fyzického ¢i mentalniho hlediska spolupracovat, ¢i odmita
spolupracovat z jakéhokoliv jiného duvodu. Dale misto zasahu, které je vysoce
nebezpecné a ohrozilo by zivot zachrance. TANR nelze realizovat u hovora ze tieti
ruky, kdy se volajici nachdzi na jiném misté, nez je osoba v tisni. Postizeny jevi znamky
smrti, utrpél poranéni neslucitelné s zivotem (naptiklad dekapitace), anebo zemfiel
V terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci. Posledni kontraindikaci plati prodlouzeni
doby vyjezdu posadky ZZS z dtivodu vedeni TANR (Fran¢k, 2015).

Laik smi ukonc¢it nepfimou srde¢ni masaz, pokud vycCerpa vSechny své sily a
ostatni zachranci taktéz. Nastane nebezpeci a ohrozeni zivota zachranct. Kdyz se
postizeny za¢ne hybat, spontdnné dychat a otevirat o¢i, coz zna¢i znamky ndvratu
védomi a obéhu. Pti pfijezdu zéchranné sluzby pifejimé vedeni 1¢ékat, ¢i zachranaf a ti
pokracuji v rozsifené resuscitaci. Call-taker neustale kontroluje stav na misté udalosti a
upozornuje volajictho na moznost vyskytu ojedinélych lapavych decht v priabéhu
masaze, které nejsou diivodem ukon¢eni TANR (Ceska lékatska spole¢nost J. E.

Purkyné - Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, © 2013).

1.7.7 Vedeni TANR bez zdstavy obéhu

Fran¢k (2015) poznamenava, ze zpohledu Iékaire je spravnéj$i rozhodnuti,
Vv pfipad€ nejistoty identifikace NZO po telefonu, zah4jit fizeni neodkladné resuscitace,
nez vyckat na dojezd vyjezdové posadky k 0Sobé& v tisni. Zahrani¢ni studie prokazaly
nepfitomnost zdvaznych potiZi po odvedené resuscitaci u pacienti, ktefi neméli zastavu
srdce. Minimalni nasledky vzniklé po masazi se tykaly 1-2 % pacientd, jako fraktura
zeber, lopatky ¢i klicnich kosti. Kolem 10 % postizenych udévalo nepfijemny pocit
bolesti v hrudni oblasti. Poranéni dulezitych organd nezastihlo ani jednoho. Rizikové
skupiny pacientd vybrany k vyzkumu resuscitace bez poruchy srde¢niho obéhu meély
stanovenou diagnozu, napiiklad cévni mozkovou prihodu, nizkou hladina cukru v Krvi,

otravu alkoholem a jinymi drogami, kolapsové stavy a dalsi (Fran¢k, 2015).

1.7.8 Kli¢ k uspésné TANR

Dodrzenim nékolika zdsad docilime efektivniho a tspéSného vedeni TANR, na coz
poukazuje Seblovd a Knor (2013). Od pocatku tisfiového volani komunikovat
s volajicim asertivni metodou. Spole¢né vyslechnuti obou stran a tvorba kompromisniho

zavéru. DispeCer nesmi ztratit kontrolu nad fizenim rozhovoru. Mél by dat najevo
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zachranci svou pfitomnost, ziskat si jeho divéru, pisobit klidnym dojmem
a zkuSenostmi. Neimprovizovat, naopak podle nauceného stanovené¢ho postupu
systematicky pokracovat Vv telefonatu. Vyjimeéné nahlasi mimofadnou udalost osoba,
ktera neni ochotna poskytnout prvni pomoc. PfesvédCovani a motivace k zachrané stoji
veliké Usili, vyborné komunikacni dovednosti a aktivni pfistup. Klidnym piistupem
opakujeme podstatu pomoci. Volajiciho dlouho nepfemlouvame a nenutime
do rizikovych jednéani. Poklidnou dohodou vyjedname vykonani zédkladnich bezpecnych
ukont. Nikdy nevycitdame zachranci chybna jednéni pii poskytované pomoci,
jen ho pfimé&jeme k opravé omylu (Seblova, Knor, 2013).

Jeden laicky zachrdnce zmtze malo, jelikoz musi vSe zvladnout sam. Dva jsou
idedlni v takové stavu. Prvni komunikuje s opera¢nim stfediskem a ptefikava ziskané
informace druhému, ktery vénuje svou pozornost postizenému. Pevné telefonni linky
maji své uskali od mobilnich telefon. Nevracenim sluchatka na své misto neni Sance
zpétného volani, proto upozornime volajiciho na tento fakt. Vyhybame se odborné
terminologii, popisujeme Ukony pro laickou vefejnost a ne pro Skolené zdravotniky.
Ridime se pokyny daného ZOS a respektujeme je. Nevymyslime v pribéhu hovoru
vylepSeni postupu. Pravidelné¢ kontrolujeme, zdali zachrance plni pozadované tukoly.
Pro vyjezdovou posadku zabezpecime pfistupnou cestu k postizenému. Dispecerova
prace neobnasi povinnost pretrvat ve spojeni se zachrancem u NZO az do piijezdu
posadky ZZS, jelikoZz pfichdzi dalsi tisiova volani, které je zapotfebi pfijmout a
vyhodnotit. Znovu zopakuje pokyny, ubezpe¢i o pfijezdu zachranného tymu a o
moznosti zpetného volani v ptipad¢ zhorSeni situace na misté. Po vyfeSeni jiné ¢innosti

zavola zachranci nazpét (Frangk, 2015).

1.7.9 Uskali TANR

Chybovat je lidské, ale ne v ptipad¢, kdy jde o lidsky zivot. Prace na ZOS vyzaduje
ptrijeti schopnych dispeceri, kteii jsou spolehlivi, umi pracovat rychle, pifesné
a pod tlakem, nenechaji se ovlivnit vypovéd'mi a vyvést z miry a postupuji ve viem
logicky a systematicky. Pochopiteln¢ , jak podotyka Fran¢k (2015), bez motivace
dispecert, individudlniho, ¢i systémového hodnoceni, dostate¢ného poctu obsazenosti
smén na ZOS, vycvikl a Skoleni v TAPP, a bez kvalitnich pomticek pro praci nikdy

nelze dosahnout pozitivnich vysledkt (Fran¢k, 2015).
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1.8 AED a neodkladna resuscitace

Pristroje slouzici ke zhodnoceni srdecni cinnosti a k defibrilaci. Lze spatfit
pienosné nebo pevné instalované. Umist'uji se na mista s vysokou koncentraci osob,
naptiklad letisté, obchodni zony, kina, sportovni haly a jind umisténi, nebo do prostort,
kde ma zachranna sluzba Spatny ptistup, ¢i delsi dojezdovou dobu. Tyto pfistroje rovnéz
vozi méstskd policie a fidi¢i pfevoznich sanitnich vozh. Diky jednoduché obsluze
poslouzi v ptfipadé NZO nejen zdravotnikiim, ale 1 laické vefejnosti (Remes, Trnovska,
2013). Pristroj hlasovymi pokyny navadi zachrance k postupnym tkolim. Zachrance
zapne defibrilator, nalepi jednorazové samolepici elektrody na postizeného (jednu
elektrodu pod pravou kli¢ni kost, druhou k hrotu srdce na levou stranu) podle
ptisluSnych obrdzkid na elektrodidch, a necha pfistroj zanalyzovat srdeni rytmus
(Sevéik, 2014). U zaznamenanych defibrilovatelnych rytmi, kterymi jsou fibrilace
komor a bezpulzovd komorova tachykardie, zahlasi nutnost aplikace defibrina¢niho
vyboje. Sdm se nabije, oznami odstup vSech pritomnych od postizené osoby a aplikuje
vyboj. U nedefibrilovatelného rytmu, tedy u bezpulzové elektrické aktivity srdce, hlasi
pokyn k zahdjeni nepifimé srde¢ni masaze. AED pouzije laicky zachrance v piipadé,
ze na misté¢ vzniklé ptihody se nachazi dalsi ¢lovek, ktery po dohod¢ s call-takerem
pristroj prinese. Fran¢k (2015) piSe, ze dispecer vidi na mapé veskeré nahlasené AED,
které jsou umisténé v oblasti mista vzniklé nahlé piithody. Osoba vySkolena
k manipulaci s defibrilaénim pfistrojem si smi sama pied poc¢atkem resuscitace dojit pro
piistroj, ovSem pokud je ptistroj vzdalen do 100 metri. ZOS informuje a aktivuje cleny
systému first responder, jestlize se nachazi v blizké lokalité. Ti dovezou pienosny
defibrilator diiv nez vyjezdova posadka ZZS (Frangk, 2015).

ERC doporucuje zakoupeni defibrilatorti do vSech letadel v Evropg, jelikoz za rok
zemie v pribéhu letu primérné 1000 pasazéra z diivodu nahlého kolapsu. Ve Spojenych
statech americkych maji provozovatelé aerolinek povinnost vybavit paluby letadel
AED. Jediné vyskoleny personal a defibrilacni zatfizeni v tisnicich podminkéch paluby,
dava nadé¢ji k Zivotu osobé ve zdravotni tisni. PozdrZzenim se jedné minuty navic,

pfed podanim vyboje, klesa $ance na preziti o 10 % (CT 24, © 2015).

1.8.1 Retéz piesiti
Pro neodkladnou resuscitaci je velmi zasadni sprdvné a vcas postupovat

Vv jednotlivych tikolech. Retézec preZiti vyobrazuje posloupnost a spravnost
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jednotlivych tikolti v neodkladné resuscitaci. Seblova a Knor (2013) udavaji, Ze fetézec
tvoii Casny piistup, Casna zdkladni neodkladnd resuscitace, Casnd defibrilace a ¢asné
zahajena rozsifena neodkladna resuscitace s poresuscitacni péci. Symbol fetézu znaci
pevnost a celistvost postupu. Pokud vypadne jeden ¢lanek, Sance na pteziti postizeného

rychleji klesa (Sevéik et al., 2014).

1.9  Doporudené postupy v resuscitaci 2015

Z posledni studie novych doporucenych postupti pro neodkladnou resuscitaci
publikované ERC dne 15. 10. 2015 vyplyva, ze pii zvyseni poctu poskytované vcasné
a kvalitni neodkladné resuscitace, se vyrazné zvysi pocet zachranénych na celou Evropu
a Sance na pieziti se dvojnéasobi az ztrojnasobi. Postupy sestavuji na zékladé ziskanych
védeckych dikazi a pravidelné obnovuji po péti letech. Specifickd doporuceni
jsou vytvorena nejen pro odborny zdravotnicky persondl, ale i pro laickou vetejnost.
Bez poskytnuti laické prvni pomoci nemaji postizeni $anci se zotavit a prezit (Ceska
resuscitaéni rada, 2015).

Z vypovédi Truhlate a Mathausera (2015) vyplynulo, Zze mensi zmény prob&hly
Vv oblasti laické zékladni neodkladné resuscitace od roku 2010. Zjednoduseni postupu
do zahdjeni resuscitace a zvySeni dulezitosti koordinace jednotlivych Ccinnosti,
tedy Casné volani ZZS a c¢asnd masaz hrudniku (Truhlaf, Mathauser, © 2015).
Nejdilezitgjsi ¢innost pro zachranu je podle Ceské resuscitaéni rady (2015) nepiima
srde¢ni masaz, umélé dychani zajiSt'uje proSkolend osoba. Bez masaze vznikd v pribéhu
péti minut nevratné poskozeni buné€k mozku. Také vysledky apeluji na zvySeni
dostupnosti AED ve vefejnych prostorach (Ceska resuscitaéni rada, 2015). Dovede
zachrance jednoduchymi postupy diky hlasovym pokynim ke spravnému priabéhu
resuscitace. NavySeni poctu piistroji a zlepSeni vycviku zékladni neodkladné
resuscitace s AED, ¢i bez n¢&j. Nova témata piibyla i pro poskytovatele ZZS,
a to kontinudlni resuscitovani postizené v priabéhu jeho transportu do zdravotnického
zafizeni s pomoci resuscitaéniho pfistroje (Truhlaf, Mathauser, © 2015). Dale ERC
vytvofila nova doporuceni tykajici se nezaddoucich pficin, které mohou vyvolat NZO
a kladou duraz v oblasti rozsifené neodkladné resuscitace na zajisSténi dychacich cest
a terapeutickou hypotermii. Spravné mifend regulace teploty téla po obnoveni a navratu
spontanniho obé¢hu, uskutecnéna do 24 hodin, zesili moznost na absolutni zotaveni

funkci mozku (Ceska resuscitaéni rada, 2015).
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2.1

2.2

Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace
Zmapovat poskytovani telefonicky asistované neodkladné resuscitace dispeCery

na krajském operacnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby.

Zmapovat motivacni faktory autora publikace Manual dispecera zdravotnického

operacniho stfediska.
Vyzkumné otazky
Jak postupuji dispecefi pii poskytovani telefonicky asistované neodkladné

resuscitace?

Jaké jsou motivacéni faktory autora publikace zabyvajici se poskytovanim

telefonicky asistované neodkladné resuscitace?
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3 Metodika

3.1  PouZitda metoda

K vypracovani této bakalatské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Kombinace sbéru dat tvofend z cileného vybéru audio nahravek tisnovych volani
z archivu KZOS Jihoc¢eského kraje v roce 2015 a polostrukturovanych rozhovort s nize
uvedenymi respondenty. Nahravky byly analyzovany sekundarni analyzou dat
ke zmapovani druhého cile. Nahravky byly piepsany bez jazykové upravy textu
a zmény skladby vét. K zachovani osobnich udaji nejsou v piepisech audio nahravek
tisnovych volani zapsana jména a piijmeni volajicich a postizenych osob, ani odebrané
adresy mist zasahl. Rozhovory byly wuskute¢néné s vyuzitim techniky
polostrukturovanych rozhovori ke zmapovani obou stanovenych cild. Ziskané

informace byly zaznamenany pisemnou formou a nasledn¢ zpracovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor bakalarské prace tvotily archivované audio nahravky tisnovych
vyzev Krajského zdravotnického operaéniho JihoGeského kraje v  Ceskych
Budgjovicich. Sest nahravek tisiovych vyzev uréenych cilenym vybérem s indikacni
skupinou jako porucha védomi.

Polostrukturovany rozhovor byl veden s Frankem, autorem publikace Manudl
dispeCera zdravotnického operacniho stfediska, bohuzel tento rozhovor byl
nedostacujici k vyzkumu mé bakalaiské prace z divodu cCasové tisné l€kate, proto
byl veden druhy rozhovor s Kratochvilem, vedoucim lékafem LZS JihoCeského kraje,
ktery se zabyva statistikou a vyhodnocovanim telefonicky asistované neodkladné
resuscitace v ramci ZZS JihoCeského kraje. Posledni rozhovor byl veden s pani
Hornychovou, zastupkyni vedouciho nelékaiskych zdravotnickych pracovniki KZOS
JihoCeského kraje, ktera mi poskytla informace tykajici se postupu dispecert pti

poskytovani TANR ve zminéném ZOS k analyze druhého cile vyzkumu této prace.
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Legenda k vvhodnocovani vysledki postupu dispeceri na KZOS pri poskytovani
TANR

Barevné oznaceni analyzovanych oblasti, kde dispecer postupuje adekvatné béhem
poskytovani TANR:

1. analyzovana oblast — Udalost je v jednotlivych piepisech tisnovych vyzev (tzn.
ziskani informaci dispeCerem o situaci na misté nahle vzniklé piihody — co se
postizené osob¢ stalo, nebo co postizenou osobu trapi) obarvena zluté

2. ANAIYZOVANaNoBIast — Pohlavi/vek je v jednotlivych piepisech tistiovych vyzev
(tzn. identifikace postizené osoby) obarvena zelené

3. ENGINZOVENANOBIES — Lokalizace je v jednotlivych prepisech tisfovych vyzev
(tzn. zjisténi piesné adresy mista udalosti — kde se postizena osoba nachazi)
obarvena modte

4. ARalyZovanasobIast — Vdomi je v jednotlivych prepisech tistiovych vyzev (tzn.
zjisténi stavu védomi postizené osoby — reakce na osloveni, ¢i na bolestivy
podnét) obarvena razove

5. _ — Dychani je v jednotlivych piepisech tisnovych vyzev (tzn.
zjisténi dechové aktivity postizené osoby — viditelné zvedani hrudniku, otvirani
ust, promodralost v obliceji) obarvena Cervené

6. Bnalyzovanaioblast — Poloha je v jednotlivych prepisech tishovych vyzev (tzn.
uloZeni postizené osoby do polohy na zadech na pevné zemi) obarvena olivoveé

7. _ — Resuscitace je v jednotlivych piepisech tisnovych vyzev
(tzn. zahajeni neptimé srdeéni masaze — zaklon hlavy, pozice zachrance u boku
postizené osoby, ruce natazené a propnuté v loktech, dlan€ umisténé na sobé
uprostfed hrudniku, frekvence stlacovani 100 aZ 120 za minutu do hloubky ctyt
az péti centimetrli, minimalni pferuSeni masaze, stfidani zachranci v masazi
srdce, pravidelna kontrola probihajici srde¢ni masaze a stavu postizené osoby
skrze volajiciho; nepiima srdeéni masaz ditéte — viz. podkapitola 1.7.5, 27 s.)
obarvena oranzové

8. _ — LZS je v jednotlivych ptepisech tisnovych vyzev (tzn.
aktivace LZS k mistu udalosti — ozndmeni volajicimu o aktivaci a pfiletu LZS,
kontrola lokality mista udalosti, pfistupnost terénu, pouceni volajiciho, jak ma

upozornit na svou pritomnost blizici se vrtulnik) obarvena azuroveé
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9. _ — Volajici je v jednotlivych ptepisech tistiovych vyzev (tzn.
pocet zachranci na misté vzniklé udalosti, spoluprace a komunikace zachranci s
dispecerem, vztah volajiciho k postizené osob¢) obarvena bézove

10. ARAIYZOVARANODIast — Ostatni zaznamenana fakta je v jednotlivych prepisech
tisnovych vyzev (tzn. pfistup dispecera k volajicimu, psychickd podpora ze
strany dispecera, podané informace volajicimu o vyslani vyjezdové posadky

ZZS K mistu udalosti a jina fakta) obarvena fialové

Barevné oznaceni analyzovanych oblasti, kde dispecer nepostupuje adekvatné
béhem poskytovani TANR:

1. analyzovana oblast — Udalost je v jednotlivych ptepisech tisnovych vyzev (tzn.
ziskani informaci dispeCerem o situaci na misté ndhle vzniklé ptihody — co
se postizené osob¢ stalo, nebo co postizenou osobu trapi) obarvena svétle zluté

2. analyzovana oblast — Pohlavi/vék je v jednotlivych ptepisech tisnovych vyzev
(tzn. identifikace postizené osoby) obarvena svétle zelené

3. analyzovana oblast — Lokalizace je v jednotlivych pfepisech tistovych vyzev
(tzn. zjisténi presné adresy mista udalosti — kde se postizena osoba nachézi)
obarvena svétle modie

4. analyzovana oblast — Védomi je v jednotlivych piepisech tisiovych vyzev (tzn.
zjisténi stavu védomi postizené osoby — reakce na osloveni, ¢i na bolestivy
podnét) obarvena svétle rizove

5. analyzovana oblast — Dychani je v jednotlivych ptepisech tisnovych vyzev (tzn.
zjisténi dechové aktivity postizené osoby — viditelné zvedani hrudniku, otvirani
ust, promodralost v obliceji) obarvena svétle Cervené

6. analyzovana oblast — Poloha je v jednotlivych ptepisech tisnovych vyzev (tzn.
uloZeni postizené osoby do polohy na zaddech na pevné zemi) obarvena svétle
olivové

7. analyzované oblast — Resuscitace je v jednotlivych piepisech tisnovych vyzev
(tzn. zahdjeni nepiimé srdecni masaze — zaklon hlavy, pozice zachrance u boku
postiZzené osoby, ruce natazené a propnuté v loktech, dlané¢ umisténé na sobé
uprostied hrudniku, frekvence stlatovani 100 az 120 za minutu do hloubky ctyt
az péti centimetrl, minimalni pferuSeni masaze, stfidani zachrdncli v masazi

srdce, pravidelna kontrola probihajici srdecni masdze a stavu postizené osoby
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8.

9.

skrze volajiciho; nepfima srdecni masaz ditéte — viz. podkapitola 1.7.5, 27 s.)
obarvena svétle oranzové

analyzovana oblast — LZS je v jednotlivych piepisech tisnovych vyzev (tzn.
aktivace LZS k mistu udalosti — oznameni volajicimu o aktivaci a pfiletu LZS,
kontrola lokality mista udalosti, pfistupnost terénu, pouceni volajiciho, jak ma
upozornit na svou piitomnost blizici se vrtulnik) obarvena svétle azurove
analyzovana oblast — Volajici je v jednotlivych piepisech tistiovych vyzev (tzn.
pocet zachranct na misté vzniklé udalosti, spoluprace a komunikace zachranci

s dispecerem, vztah volajiciho k postizené osob¢) obarvena svétle bézove

10. analyzovana oblast — Ostatni zaznamenana fakta je v jednotlivych ptepisech

tisnovych vyzev (tzn. piistup dispeCera k volajicimu, psychicka podpora
ze strany dispecera, podané informace volajicimu o vyslani vyjezdové posadky

ZZS Kk mistu udalosti a jina fakta) obarvena svétle fialové
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4 Vysledky

4.1  Zaznamy tisiiového volani

4.1.1 Prepis audio zaznamu tisiiového volani 1

Predani vyzvy z tisnové linky 112 s adresou volajiciho.
Operator: ,,Zachranna sluzba, dobry den.*

Volajici: ,,Dobry den, pan XX, prosim vas pékn¢, - dostal hrozny zachvat, dusi se. Ja
nevim co s nim.*

Operétor: ,,Jaky zachvat dostal?*

Volajici: ,,J4 nevim, Skube se cely a nemuze...*

Operator: ,,0On se 1€¢i s epilepsii?“

Volajici: ,,No, vypada to na to.*

Operator: ,,Ale 1€¢i se s tim?*

Volajici: ,,Ne.

Operator: ,,Nelé&i jo. [ENjCPIIVedOmIpan

Volajici: ,,Jo, ale dusi se, prosim vés pekné.*

Operator: ,,A kdyZ na n&j POMNNIICHAKNVANNOAPON
Volajici: ,,Ne, jenom neslySitelng.*

Operdtor: .Ale ja potfebuji védst, jestli je pii védomi ten pén, jestli s vami
komunikuje?

Volajici: ,,No je, ale dusi se.”

Operator: ,,A z ni¢eho nic tohle to zacalo?*

Volajici: ,,J4 nevim.*

Operator: ,,Tak ale. _?“

Volajici: ,,XX*

Operétor: ,,_?“

Volajici: ,,_“

Operitor: ..Sedmdeséty jo. KdyZ na n&j promluvite, co udgla>"
Volajici: ,,Skoro nic.*

Operator: ., CONONCISKOTONICE

Volajici: ,,JeziSmarja, jak to bude dlouho trvat jesté?*
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Operator: ,Ja potfebuji védét, co tomu panovi je, prosim Vés_
komunikuite.

Volajici: ,,J4 to neodhadnu, co mu je.*

Operitor: .J4 v4m Fikdm, co mate udglat. KdyZ na ngj promluvite, tak odpovi vém -
Volajici: , Jezisilkfiste/cortoRleoe.

Operator: ,,Ja pottebuji védét, co tomu panovi je, abychom mu mohli pomoci.*

Volajici: ,,Co ja mu feknu. Naptl lezi, uz je naptl mrtvy, prosim vas. Helejte se.*
Operator: ,,-?“

Volajici: ,,Lezi a je cely bledy.*

Operator: ,,Tak a ENCUMSCHMUMMGE

Volajici: ..Vzdyt ja nejsem doktor, coZ j vim.”

Operitor: ..Ale jestli vidite, jestli se mu zveda hrudnik”"

Vaolajici: .To vite, Ze jo. A chropti, uz zagind chroptit.

Operator: ,,_“

Volajici: ..Nechte toho vykecavéni a pojed'te uz.”

Operator: ,,Prosim vés, ja potfebuji védét, jak je na tom pan. _
ale musime mu n&jak pomoci, ano?"

Volajici: ,,No tak at’ uz je tady. Vzdyt’ se dusi.*
Operitor: . [ RHCHDIOMOURINNNONIOBNEE
Volajici: ,,-.“

Operitor: ..MiZete ho stahnout na zem z postele?”

Volajici: . Jezi$marja, vzdyt lezi na posteli, ja s nim nehnu.

Operator: ,,_, aby jsme panovi pomohli.*

Volajici: , PaneiBoZeNtoRIEjSouoHzky.

Operitor: .Ja se vas na nic neptam. Ja vam fikim, at’ dojdéte pro sousedy, at'stahnete
pina na zem.

Volajici: ,,A kde asi koho vezmu?*

Operiors To i nevim,fak tam as mite nfaky sousedy, ne?”

Vol VSEROREH

Ciperor: Prosim vis,sait j 7a vimi naces@ Jetichee pomoct pinovi, dojdée
proty sousedy.

Volajici: ,,No, tak at’ uz jede.*
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Operdtor: .Pani, ja vam opakuji, Ze sanitka je za vémi na cest€ a vy méte jit pro ty
Volajici: ,,My tady mdme Zenu, my mu pomuizeme spolu.*

Operdtor: ,.Jdete pro n&koho, nebo odmitite tedy spolupracovat a budete Sekat, aZ tam
Volajici: ..Tak tohle to se nam jesté nestalo.”

Operitor: .J4 se vés ptam, jestli cheete panovi pomoct, nebo ne?”

Volajici: ,,Chceme.*

Operdtor: .. Tak mé poslouchejte. Dojdéte pro sousedy a musite pna stahnout na zem.”
Volajici: ,,VSak je na zemi, na gauci.*

Operitor: ..Na zem, ne na gau¢, na zem, na podiahu.”

Volajici: ..Krista pana, co vy jste za Elovéka, to neni mozny. J4 ho tady budu tahat po
Operitor: .. Takze odmitate spolupracovat, takhle jo*

Volajici: ,,Vite co vam feknu?*

Operator: ,,Povidejte.*

Volajici: ,Nechigjtertovedet.« (Telefon piebira manzelka volajiciho.)

Volajici: ,,Moment, dobry den, to je manzelka. Helejte se Syna drzim na gauci, polosedi,
je cely bily a uz pomalu ani nedycha. Jestli mizete...*

Operitor: ..Ja jsem pani fikal, Ze tam sanitka za vami jede. Jestli cheete panovi pomoct,
Volajici: ,,No ja s vami spolupracuji. Samoziejmé.*

Operator: ,,Ale pani nechtéla se mnou spolupracovat. _
Volajici: , JeziSmatial

Operator: ,,Sla pro nékoho, nebo zvladne to sama?

Volajici: ,,Ne, nezvladnu to sama. On je silny.*

Operitors Dobte nervldnete 0 sama, tak j sem pani Fikal,a dojde pro sousedy. la
pro nkoho?

Volajici: ,,Zatim ne. Ja si zavoldm dceru. No a dal, jaka instrukce, dal?*

Operator: . VuSiEIStARNOUE toNO panANA ZemmEjakyo? Pak vim mizu fict, co ddl s

panem.*

Volajici: . EIEESEIEAESanitkaY
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Operdtor: ..J4 jsem vém to fikal uz ngkolikrit, Ze sanitka je za vmi na cest&"
Volajici: ., NElCESIeH08
Operétor: ,,Pani mn¢ asi neposlouchala, takze.*

Volajici: ,,Dekuji. To nebyla pani, to byl pan, to byl manzel. Ten je z toho cely vedle. Ja

se zvednu, j4 chodim o holich a taky nemiizu.
Operitor: ..Dobre, tak ale af’ manzel stihne syna na zem, nebo at’ pro nékoho dojde.”
Volajici: ,,Kdyz ho stahne, tak ho zabije. (OO t0 neni jen tak:

Operator: ,,Dobfe, tak ¢ekejte na piijezd sanitky, jo. Diky, na shledanou.*

4.1.2 Prepis audio zaznamu tisiiového volani 2

Operétor: ,,Zachrannd sluzba.*

Volajici: ,,Dobry den, prosim vas pékné&, zkolaboval mi chlap v auté, tak jsem ho vyrval
ven. UZ nevim, jestli dycha nebo nedycha.*

Operator: ,,_?“

Volajici: ,,Myslim, zZe uz nedycha*

Operator: ,,_?“

Volajici: ,,Ted’ jsem ho vyrval ven a polozil jsem ho na bok do stabilizovany polohy.*
Operator: . DEjiSHOMAZ4da PrOSIIVAS.

Volajici: ,,-“

Operitor: ..Na zdda urcitg. Zaklonit mu hlavu mirné. Odkud voldte? A kde jste?"
Volajici: ,,Jsem, jak se jede na XX.*“

Operitor: . RCRUSICUNOUDE

Volajici: ,,Smér YY — XX.“

Operdtor: JYY = XX. A jste normalné na hlavni silnici. Projel jste uz XX?

Volajici: ,,No, pted XX, pted XX jeste.

Operator: ,,_“

Volajici: ,,Jo, vyrval jsem ho z auta. Ted’ mu podlozim hlavu né¢im jo. J& musim polozit
telefon.

Operdtor: ..Dobfe polozte ho, ale hned si ho vemte jo2*

Volajici: ,,Coze?*

Operator: ,,FilicdiSiN0NEZMEte Zas Zpatky.

Volajici: ,,_, moment.*

Operator: . NEHOMEdavejteshalo?
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Volajici: ,,Tak podlozil jsem mu hlavu.*

Operdtor: ..Prosim vés, pod hlavu mu nic nedévejte. Tak to zas vyndejte jo?"

Volajici: ,,_. Ted’ se nadechl.*

Operator: ,,Vyborng*

Volajici: . FakiamioNyndat:

Operator: ,,_. Pén si na néco stézoval?*

Volajici: ,,No fekl, Ze ho boli hlava, ty jo. A najednou mi padl do klina.*“

Operator: ,,Bolela ho hlava teda jo, dobre. ANied’ prosim vas, polozte ho, at je na tech
zadech. Vyndejte mu tu mikinu. Naopak hlavu mirn¢ zakloiite, aby brada sméfovala
smérem K nbi.*

Volajici: ,,Jo, vyborné. Je to tak. J4 ho zvednu a poloZzim si telefon, protoze je té¢zky.
Operétor: ,,Jo, samoziejme.*

Volajici: ,,Jo ma zaklonénou hlavu a je v bezvédomi.*

Operdtor: .. Tak ted’ mi feknéte to djchani. To se nadechnul jen obtas, nebo dycha
pravidelng?

Volajici: ,,_. Udéla jenom mmmm.*

Operdtor: ..TakZe prosim vés, musime zacit masirovat srdce jo?

ném e sirany

Volajici: ,,-“

Operitor: ..Uprosted hrudniku mezi prsnimi bradavkami, polozite jednu ruku, druhou
ruku na i

Voluici  FHENERBHASE

Operdtor: ..Propnout. P&t centimetrd do hloubky, stokrat za minutu, prosim vas. Pén je
stary,, mlady, nevite”"

Volajici: ,,42-43

Operdtor: .43 let jo, dobry. A vy jste ho nékam vezl, nebo to jste jeli do prace, nebo
B85

Volajici: ,,Skladdme diivi. On je u mé na dohodu.*

Operdtor: ./Aha, aha. Tak je potieba ted’ masirovat to srdicko prosim vs, jo?"

Volajici: ,,Ja drzim telefon jen u ucha.*

Operator: ,,Jasny, je mi to jasny.*

Volajici: ..Chropti, chropti. Zagal chroptit.”

41



Operator: ,,PoKracujte Urcite v té masazi, prosim vas. Neklepal se prosim vés, neklepal

se u toho?*

Volajici: ,,Coze?*

Operator: ,,Neklepal se?*

Volajici: ,,Ne, ne. Uplné mrtvy, tvrdy. Uplné hotovo.*

Operator: ,,Zadny tiky nema v sobé jo, takze nebrani se tomu jo?*

Volajici: ,,Ne, je upln¢ mrtvy.*

Operitor: ..Dobry, tak prosim vés masirujte. Masirovat srdicko je potfeba urgité jo?”
Volajici: ,,Muzu si polozit telefon?* (Bez odpovédi dispecera)

Operator: ,,_?“ (Bez odpovédi volajiciho. Dispecer
zajiStuje aktivaci letecké zachranné sluzby k vzniklé udélosti.)

Operitor: .Jaké tam méte, prosim vés, potasi se zeptam jest&”"

Volajici: ,,Pod mrakem, neprsi.*

Operator: ,,_?“

Volajici: ,,Coze?*

Operitor: .Jakou méte viditelnost, mé ted" spiSe zajima?"

Volajici: ,,Perfektni.*

Operator: ,,_

Volajici: ,,Ne, ne, ne.*

Operator: ,,_?“

Volajici: ,,Halo?*

Operitor: , Halo2 e tamMEkdo'S Vami jested

Volajici: ,,Jo/pan tady ted je J4 vam ho dam.«

Operitor: . Hledejte se, kdyz tak af' vés pan vystfida na chvilinku jo? Ono je to
nérogns:

Volajici: ,,Dobry den.* (_ ptevzal telefon od zachrance.)

Operitor: ,,Dobry den. [SAOUNANNZNKIUmMIOVAY. FOICHIERININIIESHIENGC? AlS
prosté i tak ta doba, nez tam dojedeme, prosté bude minim4lng deset minut, jako jo.
Bylo by poticba, byste pina vstidal, kdy? tak 7a chilinku pia,jo?

Volajici: ,,_.“

Operitor: Jo, protoze e to fyzicky niroin, a se pin zbyleéné nepfepini. e lep se
vystfidat a masirovat poctivé a pofadné. Ten Elovek je pomémé mlady, nebo je urtité
mlady, jestli mu je 43 let. Tak by bylo potfeba, abychom ho zkusili zachranit™

42




Volajici: . UZMA pERUIPUSY:
Operitor: ..P&na u pusy nevadi jo. Kdyz tak jestli, tak zkusit mu to otit, ale tam jde spi
O 0 et s omu nebrini, nbréni se fomu? Ze by rukama néjak hybal, nebo ak?
Volajici: ,,Aby co?* (elefonipievzal fiefi SVEdeK )

Operitor: ..Nezda se, Ze by se pan branil té masézi srdce?"

Volajici: ,,Ne, on Gplné lezi, jako bezvladné a _.“

Operitor: ..Bylo by potfeba tu pénu mu zkusit vytfit tedy n&im jo?™

Volajici: ,,_.“

Operitor: ..Zkuste z lékdmicky vzit n&jaky ¢tverec, nebo obvazy tam vyndejte a vytiete
m to 7€ pusy prosim vis,jo7
Volajici: . Joy Vytreme.
Operitor: . NEZVIaCINyIOZeNE]
Volajici: . NEZVEICIN A PEnUN pUSE

Operitor: ..To je znamka, Ze se masiruje dobfe, jo. Pokracujte v té masézi. Panové kdyz

Volajici: ,,Dobre.*

Operitor: ..Ono je tam uz vic aut na silnice, Ze jo v této chvili?"
Volajici: , MyjSme tady ted .

Operdtor: ..Jo dobry, tak uz je vés tam vic. To uz by ten vrtulnik mél vidét dobie. Je tam
Volajici: ,,Ne, ne, ne. Je tu normalni rovina. Pfijedete tipln¢ bez problému.*

Operétor: , IS iHOUGIKUSIOANONODONOY

Volajici: ,,Jo kousek od XX. Mezi YY — XX.*

Operitor: .Jo dobry, mém to tedy dobre dany. Jak fikém, jedeme tam. Budu s v4mi na
Volajici: ,,Dobfe, ja budu u telefonu a manzel s panem se budou sttidat jo?*

Operitor: ,,Vyborng, to by bylo super. Kdy? tak at’ jeden masiruje minutu a po minuté
Volajici: ,,Dobfte.*

Operiitor: .,A panovi se ta barva v obli¢eji asi neméni? Furt je fialovy?"

Volajici: ,,Ne, furt je fialovy.” (Volajici instruuje k vytfeni pény v ustech postizeného.)
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Operator: . CiMKOIVANOBVAZEM, MeboNkapesnilk papirovy by MakeNstagil. < (volajici
informuje o0 masazi a stfidani se po minutg.)

Operdtor: . Jsem tady s vami stéle na telefonu, kdyby se stav jakkoliv ménil. Ted' v téhle
chvili, pokud se stav neméni, prost¢ musime masirovat stéle jo. Nic jiného s tim
neudelime, ne a masi sdicka mus bt

Volajici: ,,Jo dobte.*

Operator: , NCHCINGIAKyUaZZepiejieiseipand. < (\olajici se pta zachrance, ktery byl
Vv auté u kolapsu.)

Volajici: ,,Poslednich deset let nic, krom zlomen¢ nohy.*

Operator: ,,Dobfe, takze z ni¢eho nic ho zacala bolet hlava a Sel do bezvédomi.

Pokragujte tedy v t¢ masazi. Hlaste mi jakoukoliv zménu, jsem tady s vami na telefonu.
_, tam je mozné, ze by pan mél epilepticky zachvat, ale
pochybuji o tom, jo?*

Volajici: ,,Coz to ja poznam, protoze epilepsii mam.*

Operator: ,,Spi§ je to n¢jaka nahla zastava. Pokud je takto mlady, tak je to divny, jo?*
Volajici: ,,Jo.

Operitor: .AZ tam potom bude pfilétat vrtulnik, tak na n&j hodng mavejte jo? Ale
myslim si, Ze na té silnici by to mélo byt ted’ uz v pohodg. Uz ted’ startujou, leti z XX
1l by tam byt 2 chvilku.

Volajici: ,,Dobie.“ (Delsi doba odmlky, operator kontroluje stav postizeného skrze
volajiciho a upozorni, aby zachranci mavali na vrtulnik pfi jeho pfiletu.)

Volajici: ,,_“

Operitor: . To je dobfe, tak na n&j mavejte, jo? Krouzivymi pohyby.”

Konec nahravky

4.1.3 Prepis audio zdaznamu tisiiového voldani 3

Operator: ,,Zachranna sluzba.*

Volajici: ,,Dobry den, tady XX, [ElSCIMAGYIMERR a tady pan zkolaboval. Pied chvili
vam volal _“

Operator: ,,-“

Volajici: ,,Jo.*

Operitor: . Jedeme na cestu. Ten pdn je pfi védomi, nebo v bezvédomi, nebo jak je na
-
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Volajici: ,,V bezvédomi je.*

Operdtor: ..V bezvédomi jo. Kolik je mu asi let?”

Volajici: ,, Tak 42.¢

Operétor: ,,Vy jste vidéli nékdo ten kolaps?*

Volajici: ,,No ja jsem tady stal u toho. On si vés zavolal, pak si zavolal m¢ a ted tady
takhle lezi.*

Operator: ,,Stézoval si na néco pred tim kolapsem, nebo viibec né¢jakou?*

Volajici: ,,Pry fikal, Ze m4 asi infarkt.*

Operator: ,,Aha. Asi infarkt. M¢l bolesti na hrudi teda jo?*

Volajici: ,,No polozil jsem ho na bok.*

Operitor: ..Dobfe, ted” ho polozte prosim vés na zéda. J4 nevim, jestli tedy na vés
reaguje, nebo vilbec?

Volajici: ,,Nereaguje viibec.*

Operdtor: ..Nereaguje! Takze polozit na zada, zaklonit hlavu. DYichaneboine? Poznate
-

Volajici: ,,Dycha tak na pal.*

Operdtor: ..Dyché tak na pil, jako kapr tedy, Ze si tak jako pridechuje a snazi se?”
Volajici: ,,Pockejte. No, snazi no. J4 nevim no. Jo dychd.”

Operitor: .Musi dychat pravidelng a dostatetng, tak jako vy. TakZe na ngj kouknéte a
defte Kidné ruku na hrudrik.

Volajici: ,, Tak to nedycha.”

Operitor: ..Tak budeme muset zagit masirovat srdce. Vite, jak se to dgla?*

Volajici: , Onje tady nejaky pan, tak.« (Volajici informuje druhého zachrance.)
Operator: . Jelficbaisivediemne) KIcknou.

Volajici: ,,On uZ je tady néjaky pan.*

Operdtor: ..A ten pan vi, jak se to d&l? J4 vam kdyZ tak budu fikat jo. Ziistaneme spolu
na telefonu. Ted" to je véc, ktera mu mize zachrénit Zivot jo. Ja bych vas prosila o
spolupréci jo? My jsme samoziejmé hned na cesté za vami, ale jestli ten pin zkolaboval
pred vami a je takhle mlady;, tak je potfeba okamzité zatit masirovat to srdce.” (Volajici
predava informace ostatnim zachranciim.)

Operdtor: ..Tak ale hned. Kleknout vedle pana. J4 nevim, jestli vy, nebo kdo jste tam
okolo jo?”

Volajici: ,,_.“
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Operdtor: ..Jo, miiZete mu tim zachranit Zivot. Prosim vés, pomozZte mu aspoii trosku jo?
Jeding véc, ktera je poticba udélat, je maséz srdce. Vie délat nemusite.” (Volajici
piedava stale informace ostatnim.)

Operdtor: . Jestli nereaguje pén, jestli n&jak reaguje, budeme se domlouvat, co d4l.”
Volajici: ,,Nereaguje, jenom se obcas nadechne zhluboka.*

Operator: ,,_.“ (Volajici fika zachranciim,
at’ vypodlozi hlavu postiZzenému.)

Operdtor: ..Nic pod hlavu prosim vés. P4n bude lezet se zaklongnou hlavou. Zaklonit tu
hlavu musite. Tim se mu uvolni dychaci cesty a masiz srdce budete délat. To je
vSechno.*

Volajici: ,,Jo.

Operator: ,,_“

Volajici: ,,Jo. Déla tady pan.*

Operitor: . Jo, kleknout vedle toho pacienta. Napjaty horni kongetiny, propnuty v

Volajici: ,,Jo.” (Pfedava informace ostatnim zachrancim.)

Operdtor: .Jo, tak a rychlost je: Ted, ted, ted, ted',... V takovéto rychlosti musite
Volajici: ,,N¢&jaky starsi pan. Kdyztak jestli mizete vysttidat...*

Operdtor: . Kdyz tak se vystfidejte. Chee to n&jakyho mladgho, Sikovngho. A opiete se
Volajici: .On dycha tak, jako Ze vzdycky: Chrrr. Pochvili.”

Operator: | GRNCHAIDNIGIGI

Volajici: ,,Spis nepravidelné. A je zpoceny.*

Operdtor: .No, prosim vas to miize mit infarkt a urcité mu tim zachranite Zivot, kdyZ tu
Niusite porad masirovat!« (\Volajici informuje zachrance o rytmu stladovéani hrudniku.)
Operator: ., NEZViaciten pacients

Volajici: ,,Nezvraci.*

Operator: . NECAZUeAUMASAZ]
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Volajici: ,,Ne.*

Operator: ,,_“

Volajici: ,,Ne. O¢i ma uplné takovy, kazdy na jinou stranu zavieny.*

Operdtor: ..Tak prosim vés masirujte jo. Musite vydrZet urgité. My jsme na misto vyslali
posédky i vrtulnik ted'. Tak hodné propnuté ruce v loktech. Cim vic to pijde, tim vie se
do toho opfete o7

Volajici: ,,Jo.

Operator: ,,Jo, musime ted’ hlavné udrzet krevni obéh, aby fungoval jo. _

o masi jo?Jednadvacet, ednadvace,fdadvacet, akovsim ytmem vydiretjo?
Volajici: ,,Jo.
Operator: , /ReagiljeNneboNereaguje?

Volajici: ,,Nereaguje.*

Operitor: ..Nereaguje, takze prosim vas vydrzte, nez dojedou posadky dorazi na misto.

pacient nereaguje pofad mackat. Zédny zdravotnik tam neni na misté?"

Volajici: ,,Ne.

Operator: ,,Vy jdete z fabriky domti, nebo jak?*

Volajici: ,,Jo.

Operator: ,,A on takhle zkolaboval a udélalo se mu $patn¢ jo?*

Volajici: ,,Jo.

Operdtor: .. Aha, takZe ta mas4Z je ted" Zivot zachraiiujici vykon, tak nepfestévejte.”
Volajici: ,,Jo. _

Operdtor: .\Ma moznost tam ten vrtulnik nékde pristat? Vy jste kde?"

Volajici: ,,Pfimo na parkovisti.*

Operator: . ANGUICHENGIAKGIMISION

Volajici: ,,Jo to urcité, vedle je pole a silnice.*

Operator: . DOBIAAjENaS tamdost]

Volajici: ,,Ted momentaln¢ je nas tu pét.*

Operdtor: .Bylo by dobry, kdyby nékdo z téch lidi, kdo nemasiruje, si vzal nad hlavu,
tieba reflexni vestu z auta a totit s ni nad tou hlavou, aby ten vrtulnik v&dsl, Ze jste to
vy, ke komu leti jo? TakZe, jestli miizete nékoho z kolegii poslat tam nékam na misto
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Volajici: ,,Dobfte.*

Operitor: , aliiaséz porad probinas

Volajici: ,,Furt probihd.*

Operitor: ..Furt probihd jo. Nereaguje na to pacient n¢jak? Nezvedd se? Neotvira o¢i?
Volajici: ,,Ne. Furt jenom, jak jsem fikal, vydechuje, ale bidné.*

Operitor: .No urtité masirujte, urcité pokratujte jo? To je opravdu véc, kterd mu ted
Volajici: ,,Dobfe.

Operitor: .. Ten rytmus je docela rychly, takze poradng jo? Cim vic a kvalitngji tu masaz
Volajici: .Ted" uz ma plng pénu u huby?"

Operitor: ..Pénu u pusy? Tak mu to otfete, jestli tam méte n&jaky kapesnik, cokoliv.

dgehaci cesty o7
Volajici: ,,Jo.
Opertor: . Jednou rukou zatlagite na &elo a druhu pfizvednete bradu, a tim se vlastng
jor

Volajici: ,,Jo.

Na konci nahravky volajici nahlaSuje pifjezd pozemni vyjezdové posadky a operator

4.1.4 Piepis audio zaznamu tisiiového volani 4
Operator: ,,Zachranna sluzba.*

Volajici: ,,Dobry den, ja bych potteboval zdchranku do XX. _ a ona se

asi obésila.

Operator: ., KUONEIOBESIE
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Volajici: ,, Teta tady.*

Operitor: ..A prosim vas, miiZete ji odiiznout teda?"

Volajici: ,,Prosim?*

Operitor: , JeSHioMmiZete OdrZnout:

Volajici: ,,Jo uz jsem to odfiznul. Ted jsem pfisel prave.

Operator: ,,Jak je to dlouho, co se to stalo?

Volajici: ,,Nevim. Ona mé& poslala v pll druhé pry¢, nebo tak néjak, a jestli mizu piijit
az v pul treti.*

Operitor: . [IBONCACHNMUNGIESIE

Volajici: ,,XX*

Operitor: . JljAKISCHMenUCIpan

Volajici: ,,Pani? Ona tady nema ted’ pfijmeni, ale jsou to takovy hnédy vrata, hned vedle
ktizovatky.*

Operitor: . [IOBICHAKIKOIKENIEH

Volajici: ,,Kolik let, ty jo. Kolem, pfes tficet™

Operitor: .Pfes tficet. Tak prosim vés, polozte ji na zada a odendejte ji ten provaz.
Zanet resusciovat, ano?

Volajici: ,,Jo.

Operitor: ..Dejte si telefon na hlasity odposlech.

Volajici: ,,Jo.

Operitor: ..A ja budu fikat, co méte délat ano?”

Volajici: ,,Dobfte, dobie. Pockejte.* (_
chee polozit telefon.)

Operator: ,,_“

Volajici: ,,Ne, ne.*

Operator: . HONOUIMINIOUNE

Volajici: ,,Jo, jo, je to barak.*

Operitor: . Potfebuji, aby jste néco zatali délat, jo?"

Volajici: ,,J4 vdm dédm syna. J4 vdm ddm syna, prosim. Ano?*

Operétor: ., PalialeZacneteneco delatjo?

Volajici: ,,J4 se nemtizu dostat do té koupelny.* (_.)
Operitor: .Prosim vés, dejte mi nékoho, kdo je normélni a miize mluvit.”

Volajici: ,,Nikdo tady neni.*
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Operitor: ..Tak ja potfebuji zagit resuscitovat.”

Volajici: ,,Ano.“

Operitor: .Je tam ten Elovek, se kterym jsem ted” mluvil?"

Volajici: ,,To byl miyj syn.*

Operator: ,,PEOSHMIVAS bEZe K nEmu.

Volajici: ,,Tam je zase druhy pan.*

Operator: ,,_.“

Volajici: ,,UZ jsem u ni, uz jsem u ni.*

Operitor: ..B&Zte k nému pani prosim vas. Ja vim budu fikat, co ma délat, ano?"
Volajici: ,,Dobfe.

Operator: ,,_.“ (Volajici shani svého syna.)

Operitor: . /Alejeiebatyehiejednatiod

Volajici: ,,Ano, ano.*

Operitor: ..Pani j potfebuji, aby zaal resuscitovat jo?*

Volajici: ,,Ano, ano. B&Z k ni. Jak se to d4 nahlas?* (_)
Operiitor: ..J4 vim to budu fikat a budete mu to tlumogit, jo?*
Volajici: ,,Ano, on vas slysi.

Operitor: ..Tak si klekngte z boku vedle pani.”

Volajici: ,,Ano, mame ji vytahnout z té koupelny. Ona je tady hrozné zatlacena.*

Operdtor: . NalzadecH, ZaKIGNIEhIAVUdoZady.

Volajici: ,,Jezisi. Na zada, rychle.”

Operdtor: . Hlavng nic ji pod hlavu nedavat, jo?"

Volajici: ,,Ano.“

Operator: . REKASIeNaESTKMIKICKAEZboK.

Volajici: ,,Dobry.*

Operator: ,,Hal6?
Volajici: ,,Ano kleknout z boku.*

Operdtor: ,.Natéhnout ruce pfed sebe, tak aby byly propnuté v loktech.

Volajici: ,,Propni ruce v loktech. Ano?*

Operitor: ..A uprostfed hrudniku. PoloZi si ruce doprostied hrudni kosti*

Volajici: ,,Doprostied hrudniku. Hrudnik, hrudnik. Ano?*

Operdtor: .. Tak uprostfed zhruba toho hrudniku ano?

Volajici: ,,Uprostied hrudniku, mas? Ano?“
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Operitor: .Jak je ta plocha kost, tak bude stlafovat tu hrudni kost 100x za minutu,
Volajici: ,,Slacuj.*

Operitor: . DONIOUBKYS CISpoRL 02

Volajici: ,,Do hloubky 5 cm.*

Operitor: A€ si fika: Jednadvacet, jednadvacet, jednadvacet... A v takovéto frekvenci
Volajici: ,,Jednadvacet, jednadvacet. Hrudnik, mas hrudnik veprostied?*

Operitor: .Jedou, uz jedou k vam jo. Ale potiebuje, aby. Hlavng masirujte.”

Volajici: ,,Jednadvacet. Porad?*

Operitor: . Masiujetes

Volajici: ,,Ano, ano. Potad.*

Operitor: .Toto bude délat prosim vés, bez prestani do t¢ doby, nez nepiijedou
Volajici: ,,Ano. Jednadvacet, pofad tim tempem, az 5 cm.*

Operitor: ..Dobe, jo. Sikovny jste. Uz k vam jedou jo? Poslete n¢koho pred dim
Volajici: ,,Ano a je to kdyz pojedou, jestli vi, u kfizovatky, jakoby ke starému mostu. Je
to hned u té kiizovatky. Pani tam bude stat.“

Opertor: | NiRHNONNMNNISACHNARZCN CUOUNMNEDOMGNSEN0” Tak 2 pani byla ndjak
psychicky nemocna, nebo pro¢ se to stalo?*

Volajici: ,,J& si myslim, Ze asi s pfitelem néco.*

Operator: ,,Prosim?*

Volajici: ,,Ona si néco fizla. N&jaky rum.*

Operitor: ,,Dobry v porédku. VRSt MASIHje beZ Drestaviys ano2 Porad at i iika:
Volajici: ,,Jakoby napni ty ruce, at’ je to fakt silné. Pfed sebe. Snad to fikdm dobte.*
Operitor: .Tak uZ jedou k vam jo, nebojte se nic. Tak zichranky jsou k vam na cesté
Volajici: ,,Jo.*

Operitor: . Jste Sikovny. Pofad propnuté ruce v loktech. Natazeny ruce jo a celou vahou
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Volajici: ,,Jednadvacet, jednadvacet, jednadvacet,... Chce§ vystiidat? _
_, je to né&jak Spatng?

Operdtor: ..Dobry, ale pokragujte pofad jo. Vy masirujete? Nebo masiruje syn, jo?
Volajici: ,,Syn, syn, ano.*

Operdtor: ..KdyZ tak mizete si kleknout zezadu k pani a zatihnout za bradu, jo? Aby
byla brada nahore

Volajici: ,,Ano, ano.*

Operdtor: ,.Opravdu zatdhnéte, a tu bradu, aby byla smérem ke stropu, jo?"

Volajici: ,,Ano.“

Operdtor: ,.Jo, super. Jste Sikovny. Porad mackejte. A to je vase piibuznd?”

Volajici: ,,Prosim?*

Operétor: ., TOjENASCPHbUZIAT

Volajici: ,,To je moje sestra.”

Operator: ,,_. _ Pila n&jaky alkohol?*

Volajici: ,,Asi rum.*

Operator: ,,Rum, aha. [SIKUCISCHOISIAI0?

Volajici: ,,V koupelné.“ (Volajici komunikuje s ostatnimi zachranci.)

Operdtor: ..Dobfe, at’ pofad pokratuje a macka jo? Budou tam uZ za chvilku. Matké syn
porad?”

Volajici: ,,Ano, potad. Stale takhle rychle.*

Operdtor: . Je diileZita ta frekvence a hloubka. UZ by méli k vam odbogit, jo?*

Volajici: ,,Jo, uz je slySime.*

Operdtor: .Af jde ta pani pred ten dim, jo? Hlavng at macka pofdd, nez uvidi
zachranafe.”

Volajici: ,,UZ jsou tady pry.*

Operdtor: ..Dobfe, ale dokud je neuvidite, nepfijdou, tak porad mackejte jo?*

Volajici: ,,Ano, ano.*

Operator: ,,_.“

Volajici: ,,Prosim, Jezisi.“

Operator: ,,_

Volajici: ,,Jesté ne, ale uz slySim pani, jak s nékym mluvi.*

Operdtor: ..Jo uZ tam jsou. Oni si vyndaji véci s auta hned a jdou k vam, jo?* (Zvuky

v okoli pfichodu posadky ZZS.)
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Konec nahravky.

4.1.5 Prepis audio zaznamu tisiiového voldani 5
Tisniové volani pfedané tisnovou linkou 112.

Operator: ,,Zachranna sluzba.*

Volajici: ,,Hal6. No tady XX. NiGjelzend spadla na zem a chropti. Viibec ji nemtizu
probudit.*

Operétor: ., PROSINVASIARISCIDANIMEHNIC)

Volajici: ,,XX*

Operator: ,,_“

Volajici: ,,Je ji -.“

Operétor: ., TRINCONONGIICROR

Volajici: ,,Ano.“

Operdtor: ,,A vy jste tam sdm, nebo jste tam s nékym?*”
Volajici: ,,Sam, upln¢ sam.*

Operator: ., UpliESam. FakGIoSEpaninaZada -
Volajici: ,,UZ je na zaddech. Ona padla.*

Operator: ,,_.“

Volajici: ,,No.*“

Operator: ,,A dycha pani ted’?*

Volajici: ,,Prosim?*

Operator: ,,Dycha pani?*

Volajici: ,,No chropti.*

Operator: ,,Ale chropti jako? Tohle co slySim jo?*
Volajici: ,,Coze?*

Operator: ,,Tohle co slySim, jo?*

Volajici: ,,Jestli co?

Operator: ,,To co slySim?“

Volajici: ,, To co slysite, no.*

Operitor: ..Dobfe. Prosim vés zatnete mackat hrudnik?"
Volajici: ,,_.“

Operator: ,,To delate?*

Volajici: ,,Jo.
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Operitor: . EOSINGSCHODO

Volajici: ,,Jo.

Operator: ,,Dobfe, tak prosim vas mackejte ten hrudnik. _
joB-

Volajici: ,,Jo.

Operator: ,,A vy prosim vas mackejte ten hrudnik, 100x za minutu na hrudni kosti, asi
do hloubky 5 cm. Mezi prsnimi bradavkami, jo?*

Volajici: ,,Jo.

Operdtor: ,.A jak to vypada s pani? Jo a mé vyndané zuby? Jestli m4 um&lé.

Volajici: ,,Ne.*

Operator: ,,_.“

Volajici: ,,Jo. Pockejte. M4 je vyndany.*

Operator: ,,_ Pani se nijak nebrani?*

Volajici: ,,Nebrani viibec.*

Operdtor: ,,Létila se s n&¢im pani do dneska? Vysoky tlak, nebo cukrovku nem4?*
Volajici: (Spatny signal v telefonnim spojen.)

Operator: ,,Ja4 vam nerozumim.*

Volajici: ,,Cukrovku.*

Operator: _ A prosim vas nestéZovala jsi tfeba, Ze ji neni dobie od
cukrovky?*

Volajici: ,,Pfed chvilkou. To ne od cukrovky. Pred chvilkou, jako zacala mluvit
Z cesty.

Operator: ,,Tak, Ze by to vypadalo tfeba 1, Ze by mohla mit néjakou mrtvicku?*

Volajici: ,,No tfeba no. To jsem si myslel.*

Operator: ,,Jo*

Volajici: ,,Hlavné prosim vas jed'te.”

Operitor: .Jo vyjeli hned. To, Ze jsme spolu na telefonu. Jedou k vam ze XX. Jo? Vyjeli

hned samosteime.

Volajici: ,,Jo.

Operator: ,,_ Pani se nebrani?*
Volajici: ,,Nebrani, viibec se nebrani.*

Operitor: ,,Jo. ZVI4dNGIe (02 NCBUAEVAM Spatie?

Valaici M2 Ji nevim no. Jd jsem taky po inarktu-
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Operdtor: .No pravé. Aby to nebylo jesté horsi.”

Volajici: ,,Jesté¢ horsi, no prave.*

Operator: ,, Tak to zkuste zvladnout, co to zvladnete. Rikém, mélo by to byt 100x za
minutu do hloubky 5 cm, propnutyma rukama na hrudni kosti mezi prsnimi
bradavkami.*

Volajici: ,,Jo, ja jesté zavolam syna, jo? Moment.*

Operator: ,,To by jste byl moc hodny. Tak mu volejte. _
Volajici: ,,Jo, jo, 155.“

Operitor: . .Budeme spolu hned ve spojeni a domluvime se co dal, jo?"

Volajici: ,,Jo, jo.*

Opertor: , Tak jo, zatim d&kuji. Na shledanou.”
Volajici: ,,Na shledanou.*

Konec nahravky.
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4.1.6 Piepis audio zaznamu tisiiového volani 6

Tistiové volani predané tisnovou linkou 112 s lokalizaci udalosti.

Operator: ,,Zachranna sluzba.*

Volajici: ,,Dobry den, u telefonu XX. Srazil se tady motocyklista s autem. Je na tom asi
dost Spatné.*

Operator: ,,Motocyklista?

Volajici: ,,Motocyklista.*

Operétor: , NONINOUNANCIIAVIIE

Volajici: ,,Jo na t¢ hlavni.*

Operator: ,,Ten motocyklista je pfi védomi?*

Volajici: ,,_. Asi neni pii védomi.*
Operator: ,,Neni pfi védomi? _“

Volajici: ,,Ne, neni pfi védomi. Ma sundanou helmu.*

Operator: , SURUANNSISMUINSITGE

Volajici: ,,Ma sundanou helmu.*

Operator: . PioSimIVaSIcZIaZadech?

Volajici: ,,Lezi na zadech.*

Operator: ,,_. Dycha?*

Volajici: ,,No ja myslim, Ze nedycha.*

Operitor: . Nedychs. JefamjesEnEkaoiny Zrancny?

Volajici: ,,Ne neni tady nikdo jesté jiny zranény.*

Operitor: ..Prosim vas, pokragujte v té resuscitaci, jestli jste ji zagali, ano?"

Volajici: ,,No pokracuje, pani se mu snazi, ale...*

Operdtor: ..LeZi na zadech, jo. Uprosted hrudniku stlatuje?”

Volajici: ,,Uprostied hrudniku, ano pani stlacuje.*
Operator: ,,Jo, tak do hloubky tfetiny toho hrudniku. _

Volajici: ,,Asi tak? Ne nete¢e mu nikde krev. Tedy jo. Tece, teCe mu krev.*

Operator: ., KSHESEIRIONR

Volajici: ,,N¢kde pod nim. Ma nohu $patnou.

Ciperor: NGkde pod nim. M nohu Spatnou. Jestlize (0 i pod Kolenem, ak fo nad
Kolene e, o, Jo2 A pani a pokracue v fom stlacovani rudku. Jo?”

Volajici: ,,Pani fik4, ze ma zvratky v puse. Pokracuje v masazi.”
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Operitor: ..Pokracujte v ¢ masazi. Rychlost: Jedna, jedna, jedna, jedna. Tak rychle by
méla slacovat, Mela by mit napnuté uce.

Volajici: ,,_.“

Operator: ,,_.“

Volajici: ,,Je tady 1ékarka.*

Operitor: .Tak at Iékatka pfevezme tu resuscitaci od pani, jestli miize?"

Volajici: ,,Ano, uz je tady.*

Operitor: .Je dobry, aby jste se v té resuscitaci stidali. Jo? Tak pokratujete v tom
slacovini hrudriku?”

Volajici: ,,Ano, ano.*

Operator: ,,Presné tak, jak to fika pani doktorka. Zaklonit hlavu, bradu nahoru.*
Volajici: ,,Ano.“

Operitor: ..Daif se? Pfichdzi k védomi ten pan?"

Volajici: ,,Ne.

Operitor: .Prosim, pokragujte v tom. Zéchranna sluzba je na cest.”

Volajici: ,,Ma rozsifené zornice, fiké pani doktorka.*

Operator: ,,To se neda nic délat. _ Ta zastava ob¢hu byla
nahla po tom traze. _“

Volajici: ,,0dkud sem jedou?*

Operator: , NESPISIGNANNDOICHNERUINIE.

Volajici: ,,Vrtulnik, jasny.*

Operitor: . ZaGal Se oMU branits

Volajici: ,,Ne vlibec nic. Spatng.*

Operator: ,,Neda se nic délat. _“

Volajici: ,,Ale on jel rychle. On mé pfedjizdél tamhle...*

Operitor: .Nedd se nic d&lat, to Ze jel rychle. Problém ted je, Ze je v bezvédomi.
Volajici: ,,Jo rozumim.*

Operator: . KONKIEIMUNAKIEE

Volajici: ,,J&4 nevim.*
Operétor: , DOMONEE
Volajici: ,,[NGII0ME.
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Operdtor: ., Prosim, pokratujte v té resuscitaci tam. Pokud je nékdo ochotny djichat,
mo7ni by pomohio i o dichat

Volajici: ,,Ma v sobé& dost zvratkl.*

Operdtor: ..Mé dost zvratk’? Aha. Je diileZity pokratovat v tom stladovéni hrudniku,
_ Krvaci z dolni koncetiny?*

Volajici: ,,Nevim, jestli z dolni koncetiny, ale prosté pod nim vytéka krev. Doktorka se
snazi furt no.*

Operator: ,,Ma nohy v néjaky nepfirozeny pozici?*

Volajici: ,,Jednu nohu mé Spatné. Jednu nohu ma upln¢ vytocenou.*

Operator: ,,V ky¢li, nebo koleni?*

Volajici: ,,J4 myslim, Ze v koleni, nebo dole uplné v kotniku.*

Operdtor: ,,Aha. EORUSHSICISCZAANNOUNNAGIROICHENY

Volajici: ,,Ne, ne. Pani doktorka se snazi. Ono to krvaceni asi neni tak veliky.*
Operator: ,,Aha, tak jo. _.“

Volajici: ,,Leti sem vrtulnik asi.*

Operdtor: ..Leti, leti. Pokratujete? MiiZete se v tom vystiidat, pokud je pani doktorka uz
unaend Jo7

Operator: ,,Ano.*

Operator: . POKIaCUjete N teresuscitacid

Volajici: ,,Ano.“

Operator: . Stéleipani doktorkaresuscituje?

Volajici: ,,Ano.“

Operdtor: ..To stfidéni by mélo probehnout vzdycky rychle. Jo? Méla by tam byt mala

_“

Volajici: ,,Za jak dlouho tady mize byt nékdo?*

Operitor: . Jsou na cesté, jsou na cesté jo. Cekejte na né. Jo?”

Volajici: ,, Takze leti sem vrtulnik?*

Operator: ,,Leti tam vrtulnik _.“

Volajici: ,,Jo.*

Operitor: . Jak to vypada? Pofad se nebrani, 7e?"

Volajici: ,,Nebrani, ne.*

Operdtor: . MiiZeme potom predat vae telefonni &islo policii?”
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Volajici: ,,Muzete, klidné.*

Operitor: . Tak jo. J4 se s vami rozlougim. Za chvili by tam méli byt. Jo?*
Volajici: ,,Jo.

Konec nahravky.
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4.2

Tabulky analyz audio zaznamai tisiiovych volani

4.2.1 Tabulka tisriového volani 1

Analyzované Souhrnné informace Postup
oblasti dispecera
Udalost Nahly zachvat, duSeni, zaskuby. OK
Pohlavi/Vék | Muz/44 let -
Lokalizace | Adresa piedana z tisnové linky 112. KO
udalosti Dispecer neptekontroloval spravnost adresy.
Védomi Podrobné¢ zjisténé bezvédomi.
Dychani Podrobné zjisténé. Chropténi (skoro bezdesi). Postizeny je
promodraly.
Poloha Postizeny na pohovce. Poloha na zidech na zemi

neuskute¢nénd. Sousedé neptivolani. Volajici nebyly

schopni pfesunout postizeného na zem. Dispeer

opakovan¢ sdéloval instrukce o nutnosti pfesunu postizené

0soby na zem.

Resuscitace | Nezahajena.
LZS Leteckd zachrannd sluzba sluzbu (déale jiz LZS) nebyla
aktivovana k tomuto ptipadu.

Volajici Nespolupracujici, zmateni. Volajici (dvé osoby) jsou
osoby blizké postizené osoby. Asertivni piistup dispecera
byl spravny, ov§em komunikace s volajicimi $patna.

Ostatni Ujisténi volajicich o wvyslani posadky ZZS. Podpora

zaznamenana | dispeCera k zachran¢ postizené osoby. Hovor ukoncen
fakta dispecerem bez edukace volajiciho na moznost zpétného

volani.

KO

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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4.2.2 Tabulka tisriového volani 2

Analyzované Souhrnné informace Postup
oblasti dispecera
Udalost Nahly kolaps v auté pied svédkem (bolest hlavy a poté OK

kolaps).

Pohlavi/VEk | Muz/43 - 44 let

Lokalizace | Misto zasahu zjisténé dispeCerem velmi podrobng.
udalosti Opakované ujisténi se o spravnosti adresy.
Védomi Dispecer neov¢til stav védomi.
Dychani Chropténi (podrobné zjisténé). Promodralost v obliceji.
Poloha Poloha na zadech na zemi uskute¢néna.

Resuscitace

Zahajena. Podrobné instrukce od dispecera. Stifidani
zachranc. Dispecer informuje o naro¢nosti srdecni

masaze. DispeCer navadi zachrance K vytieni st postizené

osoby.

LZS LZS aktivovana. Dispecer ovétil od volajicitho pocasi na
misté udalosti a pfistupnost terénu. Pou¢i volajiciho o
ptiletu LZS a o instrukcich, aby na vrtulnik mavali.

Volajici Tti zachranci na misté udalosti. Spolupracuji, stidaji se
Vv masazi. Tteti pfedava informace od dispeCera ostatnim.
Zachranci nejsou osoby blizké postizené osoby.
Ostatni Ziskané informace o vykonu povoldni a nedavnych
zaznamenana | Urazech postizené osoby. Vyborny pfistup dispecera a
fakta vedeni hovoru. Psychicka podpora ze strany dispecera.

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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4.2.3 Tabulka tisriového volani 3

Analyzované Souhrnné informace Postup
oblasti dispecera
Udalost Néhly kolaps pted svédkem. Pied kolapsem postizeny OK

volal jiz ZZS, s vypovédi, ze ma asi infarkt (bolest na
hrudi).

Pohlavi/VEk | Muz/42 let

Lokalizace | Adresa zajisténa hned na zacatku rozhovoru.
udalosti
Védomi Bezvédomi podrobné¢ zjisténé, promodralost v obliceji.
Dychani Gasping. Kontrola frekvence nadechu postizené¢ho skrze
volajiciho.
Poloha Poloha na zaddech na zemi uskute¢néna.

Resuscitace

Zahajena, podrobné instrukce od dispecera k masazi srdce
a technice masirovani. Kontrola frekvence stlacovani
hrudniku (hlasitd ukdzka od dispecera). Pravidelné

kontroly stavu postizené¢ho. Péna v ustech (vytteni).

LZS LZS aktivovana. DispeCer oznami volajicimu piilet LZS
na misto udalosti a pou¢i o zabezpeceni mista, kde LZS
pfistane.

Volajici Na misté udalosti vice zachranct, ktefi nejsou piibuzni
postizené osoby. Stfidaji se v masazi, jini jsou vyslani
zabezpeCit misto pro prilet LZS a piijezd pozemni
posadky ZZS.

Ostatni Skvélé vedeni hovoru dispecerem.

zaznamenana | Psychickd podpora dispecera. Hovor veden do pfijezdu
fakta posadky ZZS.

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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4.2.4 Tabulka tisriového volani 4

Analyzované Souhrnné informace Postup
oblasti dispecera
Udalost Obéseni, alkohol v okoli. OK
Pohlavi/V&k | Zena/nad 30 let
Lokalizace | Podrobné odebrana ihned.
udalosti
Védomi Dispecer nezjistoval.
Dychani Dispecer nezjiStoval.
Poloha Poloha na zadech na zemi uskute¢néna.

Resuscitace

Zahajena. DispeCer navadi k zdklonu hlavy a podava

podrobné instrukce, kontroluje frekvence stlacovani

(hlasita ukadzka rychlosti frekvence). Opakované

kontroluje probihajici srdecni masaZze a stav postizené

osoby.
LZS LZS nebyla aktivovana.
Volajici Na mist¢ udalosti vice =zachranci, ktefi jsou
v piibuzenském vztahu s postizenou osobou. Volajici
predavd odborné instrukce od dispecera zachranci.
Spolupracuji s dispe¢erem. Dispe¢er vedl rozhovor
asertivnim zplisobem.
Ostatni Telefon na hlasity odposlech. Dispecer informuje, aby
zaznamenana | jeden ze zachranci cekal venku na piijezd ZZS a
fakta informuje o vyslani posadky ZZS.

Psychické podpora ze strany dispecera.

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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4.2.5 Tabulka tisriového volani 5

Analyzované Souhrnné informace Postup
oblasti dispecera
Udalost Nahly pad a porucha védomi. Pfed padem nesmyslna OK

mluva postizené osoby.

Pohlavi/Vék | Zena/71 let

Lokalizace | Tisnové volani a adresa pfedand od tistiové linky 112.

udalosti Ovéfeni adresy od volajiciho.

Védomi Dispecer nezjistoval.

Dychani Chropténi. Malo zjisténa informace. KO
Poloha Poloha na zadech na zemi uskute¢néna.

Resuscitace | Zahajena zachrancem, ktery je osobou blizkou postizené KO
osoby.. Informace kmasazi srdce poskytnuty, ne
chronologicky a ne vSechny. Ovéfovani stavu
postizen¢ho. Pouceni zachrance o ndro¢nosti vykonu
vedené srdecni maséaze.

LZS LZS nebyla aktivovana. %)
Volajici Manzel postizené osoby, sdm na misté udalosti (prodélany
infarkt myokardu), ochotny a spolupracujici.
Ostatni Dispecer se optal na umély chrup postizené osoby.
zaznamenana | Postizeny se 1é¢i s cukrovkou. Dispecer podal informace o
fakta zpétném zavolani. Podpora ze strany dispecera.

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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4.2.6 Tabulka tisiiového volani 6

Analyzované Souhrnné informace Postup
oblasti dispecera
Udalost Autonehoda motocyklu s osobnim automobilem. Zranény OK

motocyklista (slabé krvaceni, poranéni dolni koncetiny).

Pohlavi/Vék | Muz/ do 40 let
Lokalizace | Tisiiovd vyzva a misto zdsahu pfedano od tisiiové linky
udalosti 112. Dispecer znovu ovéril adresu udalosti.
Védomi Nedostacujici ovéfeni stavu védomi postizené osoby KO
dispecerem.
Dychani Nedostacujici  ovéfeni  dychdni  postizené  osoby KO
dispecerem. Zvratky v ustech.
Poloha Poloha na zaddech na zemi uskute¢néna. -
Resuscitace | Zahajena dfiv, nez volajici kontaktoval tisnovou linku. KO
Dispecer kontroluje ¢ast instrukci. Informuje o moznosti
stiidani zachrancti (minimalni nepferusovani masaze) a o
moznosti umélého dychani, kontroluje prubézné stav
postizené osoby.
LZS LZS aktivovana k mistu udalosti. Dispecer neinformoval KO
dostate¢né volajiciho o aktivaci LZS. Nezjistil informace
o pristupnosti terénu a nepoucil zachrance, jak maji chovat
a upozornit na sebe, az se bude vrtulnik blizit.
Volajici Vice zachranct, spolupracujici. Nejednalo se 0 osoby
blizké postizené osoby. Lékat na misté nehody.
Ostatni Sundand helma. Jen jedna osoba zranénd. Dispecer
zaznamenana | informuje o zastavé krvaceni (slabé krvaceni). Také
fakta informuje volajiciho o vyslani posadky ZZS k mistu

udalosti. Podpora ze strany dispecera.

Telefonni &islo volajiciho pro PCR. Podpora dispeéera.

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Vysvétlivky k vvSe uvedenym tabulkam:

OK — adekvatni postup dispecera
KO — neadekvatni postup dispecera

& — nelze hodnotit
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4.2.7 Tabulka 7 - vysledné vyhodnoceni spravnosti postupu dispeceriit KZOS

V analyzovanych oblastech p¥i poskytovani TANR

Kategorie | Tisnova Tistiova Tisnova Tistiova Tistiova Tisnova
vyzva 1 vyzva 2 vyzva 3 vyzva 4 vyzva 5 vyzva 6
1 OK OK OK OK OK OK
2
3
4
5
6
7
8
9

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Vysvétlivky k tabulce:

OK — adekvatni postup dispecera
KO — neadekvatni postup dispecera

& — nelze hodnotit

67



4.3  Prepisy rozhovori

4.3.1 Rozhovor s autorem Manudlu dispecera zdravotnického operaéniho stiediska
Z0S hlavniho mésta Prahy ma vytvofené své vlastni postupy pii poskytovani
TAPP. Dispeceti ptfi nastupu do pracovniho vykonu maji tfi mésice zkusebni dobu,
kdy se zaucuji do veskeré prace na ZOS, po uplynuti dané lhity jsou urcity cas
pod dohledem jiného zkuSeného dispecera. V prubéhu roku musi absolvovat cviceni
a Skoleni tykajici se jejich prace. Co se ty¢e TANR, dispeceti vyplnuji u kazdé
indikované NZO s TANR formulat TANR, kde zaznamenaji pii zpétném volani
posadky zasahujici u pfipadu, detailni informace o prib&hu resuscitace, zdali zachranci
provadéli masaz srdce, jestli byla aktivovand LZS, ¢i bylo pouzito AED, a dalsi
informace. Z téchto formulafti je analyzovdno zpétné vyhodnoceni. Zhruba 80 %
zachrancli nemé problém spolupracovat s dispeCerem a zahdjit tak neodkladnou
resuscitaci. Resuscitace dospé€lych osob je 50krat Castéjsi neZz resuscitace déti. Pomér
ptipadd, kdy se jedna o NZO a kdy nikoliv, je vyrovnany. V ptipadé, kdy se nejedna
0 NZO, neni zaznamenana doposud zadna Zaloba ze strany postizené osoby nebo jeho
pribuznych osob na dispecery ZOS. Celkové procento uspéSnych resuscitaci je kolem
15 %. Z toho u jedné ¢tvrtiny se jedna o postizeného s fibrilaci komor, kde se tispéSnost
preziti pohybuje v rozmezi 40 %. ZOS hlavniho mésta Prahy mé4 seznam se zhruba
60 registrovanymi AED, ovSem z hlediska praxe byl v pfedchozich letech pouzit

seznam zatim jen jednou.

4.3.2 Rozhovor s vedoucim Iékaitfem LZS Jihoceského kraje

Do statistickych dat v analyze kardiopulmonalni resuscitace pro mimonemocni¢ni
zastavu ob¢hu v JihoCeském kraji v roce 2015 byla pouzita Skala Cerebral Performance
Cathegory, podle které se hodnoti miry poskozeni centralni nervové soustavy. Skala
se hodnoti v rozsahu rozmezi 1 az 5. Za pozitivni vysledek pteziti NZO se povazuje
stupenn 1 a 2 (tedy Zadny, nebo minimalni neurologicky vypadek), kdy je postiZzeny
schopen navratu do normdlniho Zivota. Pravdépodobnost s dobrym neurologickym
vysledkem podle celoevropskych Cisel jedné studie pfi pozorovani za poslednich 10 let
se pohybuje okolo10 %. Béhem hodnoceni pribéhu a tspésnosti neodkladné resuscitace
je dilezité brat ohled na to, ze dispecer sice kvalitn€ poskytuje instrukce k TANR,

ale otdzkou je, zdali je spravné vykonava zachrance nebo viibec vykonava. Velky pocet
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zastav také nastava az po ukonceném hovoru s dispecerem nebo pii piijezdu posadky
ZZS na misto udalosti. Za rok 2015 v Jiho¢eském kraji mélo 75 % osob, které postihla
NZO pted piijezdem posadky a zahajenou resuscitaci Iékafem, poskytnutou laickou
resuscitaci (nejsou zde pocitani lidé, kteti se =zastali az b&hem transportu,
nebo v sanitnim voze, nebo kdyZ uz byl u n&j doktor). TANR byla poskytnuta a vedena
u 67 % pripadi. Zbylé procento piipadi je tvofené riznymi divody. Naptiklad, pacient
se zastavil az po ukonceni hovoru, nebo v prubéhu transportu posadku, zachranci
nemohou vykonat laickou resuscitaci, nebo je s volajicim $patna domluva. V 61 %
se jednalo o udalost vzniklou v domacim prostiedi. Prevazujici prvni dokumentovany
rytrmus srdce byla asystolie, a tou 55 % postizenych osob. Defibrilovatelné rytmy
byly zaznamenédny pouze u 23 % pacientl. Nejcastéjsi predpokladana pficina zastavy
ob&hu, uiéena 1ékati ZZS JihoCeského kraje, byla kardialni (66 % pacientit). Smyslem
zpétného hodnoceni TANR je i zdokonalovani a ptipadné Skoleni dispecerti. Pro ZOS
je dualezita kvalitni technika a vybavenost, ale i personalni obsazeni. Pravdépodobnost
pfeziti postizené osoby klesd nejvice v Case, ve kterém posaddka pramérné dojizdi
k udalostem (ten se pohybuje vrozmezi 8-10 minut). Priméma dojezdova doba
posadky ZZS Jiho¢eského kraje za rok 2015 je 7 minut a 54 sekund. Proto je laicka
resuscitace dilezita. Laickou resuscitaci alespon zajistime postizeného s kardidlni
pfi¢inou ve stavu komorové fibrilace, tento stav umime 1éCit a je zvySend Sance
na preziti. Spolupraci s first respondery a pouzitim AED do odlehlych oblasti
ma JihoCesky kraj prozatim pouze s horskou zachrannou sluzbou a vodni zachrannou
sluzbou. Pouziti AED pro odlehlé oblasti s vysokou dojezdovou dobou posadky ZZS
dava smysl, ale pouziti v centru Ceskych Budg&jovic, kde je posidka za par minut,

je spiSe ztrata Casu. Lepsi je vzdy zah4jit vcas laickou resuscitaci.

4.3.3 Rozhovor se zdstupkyni vedouciho NLZP KZOS Jihoceského kraje

Krajské zdravotnické operaéni stiedisko Jiho¢eského kraje v Ceskych Budgjovicich
se fidi pokyny pii poskytovani telefonicky asistované neodkladné resuscitace podle
nejnovéjsich doporuceni pro resuscitaci ERC. Z téchto doporuc¢eni méd KZOS vytvorené
vlastni schéma pro dispecery, které musi dispecefi perfektné ovladat pfi jejich plnéni
pracovni ¢innosti u indikovanych ptipadt a udalosti. Jednotliva KZOS nemaji jedno
spolecné schéma, kazdé si je vytvaii samo podle jejich zvyklosti. Dispe€efi na KZOS

Jihoceského kraje maji povinna Skoleni tykajici se resuscitace dospélych a déti, které
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se konaji jednou ro¢né ve Skolicim stfedisku. Stfedisko upfednostiiuje spiSe intuici
dispecert a dlouholetou zkusenost pii rozpoznani NZO a spravné vedeni TANR. Diiraz
je kladen na rozpoznani NZO, obzvlast dychani postizeného, v nékterych piipadech
je obtizné indikovat po telefonu, zdali se jednd o zéastavu (napiiklad cévni mozkova
ptihoda, hypoglykemické koma). V danych ptipadech je lepsi zahdjit neodkladnou
resuscitaci, nez nezahdjit. Ke zpétné vazbé a hodnoceni TANR probé¢hl na jiz zminéném
ZOS vyzkum pro rok 2014 se zaméfenim nejen na zpétné poslechy archivovanych
audio nahravek tisnovych volani s indikaci porucha védomi a s vedenim TANR,
ale 1 zpétné vypoveédi posadek, které¢ k danym vyjezdiim jeli, a kontrola pteziti pacienta
po NZO v nemocni¢nim zafizeni a posléze neurologické nasledky po pieziti NZO.
Zpétnd vazba je velmi dilezitd, jelikoz v nékterych piipadech se stdva i pies snahu
dispecera a kvalitné veden¢ho hovoru a poskytovani instrukci zachranci, Ze pti piijezdu
na misto zasahu posadka ZZS zjisti, Ze postizené osob¢ neni poskytovana zadna pomoc,
i kdyz zachrance utvrzuje dispecera, ze vSe vykonava. Problém tykajici se systému
registraci zakoupenych AED je pro KZOS Jihoceského kraje aktudlni a prozatim
nefesitelny. Bylo by zapotiebi dostatek persondlnich a finan¢nich prosttedkl a proces
by byl na dlouhou dobu. Otazka aktivace LZS zavisi nikoliv na véku postiZzené osoby,
ale na kritériich tykajici se pfi¢iny prubéhu vzniklého stavu a dostupnosti posadky

k mistu udalosti (viz. pfiloha 4).
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5 Diskuze

V bakalarské praci na téma: Telefonickd asistovana prvni pomoc jsem se zaméfila
na oblast poskytovani TANR dispecery na KZOS ZZS. TANR je kazdodenni zalezitosti
ve smén¢ dispecCera, proto jsem chtéla zjistit, zdali dispecefi poskytuji adekvéatni
instrukce a fidi se podle stanoveného postupu ptislusného KZOS.

Prvni a stézejni cil mého vyzkumu byl zaméfen na zmapovani poskytovani
telefonicky asistované neodkladné resuscitace dispecery na KZOS Jihoceského kraje.
V jednotlivych cilené¢ vybranych tisiovych volani jsem se vzdy zaméfila na vybrané
analyzované oblasti (viz. Legenda Kk vyhodnocovani vysledkti postupu dispecert
na KZOS pii poskytovani TANR, 34s.). V prvni analyzované oblasti jsem se zaméfila
na ur¢eni druhu udalosti dispecerem. Aby mohl dispecer stanovit druh udalosti, musi
ziskat informace od volajiciho tykajici se vzniklé udalosti, tedy co se ptihodilo na mist¢,
coz potvrzuje 1 Fran€k (2015). VSichni dispecefi ve zmiflované analyzované oblasti
postupovali spravné. Thned na zacatku hovoru s volajicim ziskali potiebné informace.
Pouze dv¢ tisnova volani méla stejny druh udalosti z vypovédi volajicich. Jednalo se o
nahly kolaps postiZzené osoby, jak je patrné z tabulky 2 a 3. Zbylé tisnové vyzvy se liSily
(napf. obé&Seni, autonehoda, pad, duSeni). Z ¢ehoz Ize potvrdit, jak uvadi Masar (2012),
ze porucha védomi mlze byt zplisobena z riznych pficin. Podle mé by dispeceti v této
oblasti nem¢li ani trochu chybovat, jelikoz sprdvné urceni druhu udalosti je podstatné
nejen pro vyjezdovou posadku, ale hlavné pro zdravi postiZzené osoby.

Postizené osoby se nachazely ve veékovém rozmezi 30-71 let. Zrozhovoru
s Fraitkkem (viz. podkapitola 3.3.1, 68s.) jsem se dozveédéla, Ze neodkladnd resuscitace
je S0krat ¢asté&jsi u dospélych osob, nez u déti. Ctyii tisiova volani se tykala muzi a dvé
zen, jak je patrné z tabulek 1-6 v analyzované oblasti identifikace postizené osoby (tzn.
Pohlavi/vék). Zminované tabulky dokazuji, Ze 1 zde dispecefi postupovali adekvatné
a neopomenuli zabezpecit tyto informace. Mlj nézor je ten, Ze oblast druhu udalosti,
identifikace postizené osoby a adresa udalosti jsou klicové informace celého hovoru,
které by dispecer mél vzdy bezpecné zajistit.

Treti analyzovanid oblast se tykala lokalizace udalosti. Podle Franka (2015)
je spravna lokalizace mista nahlé piihody podstatna pro vyjezdovou posadku ZZS. Dalo
by se fici, ze ¢im je adresa mista udalosti odebrana piesnéji, tim je vyslana profesionalni

pomoc diiv u postizené osoby. V této oblasti zachyboval dispecer z prvni tisnové vyzvy
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(viz. tabulka 1, 60s.). Tisnové volani a adresa udalosti mu byla pfedana tisnovou linkou
112. Dispecer ziskanou adresu neptekontroloval od volajiciho. Z mého pohledu nebyl
tento postup adekvatni, jelikoz adresa zaslana z tisiiové linky 112 nemusela odpovidat
skutecné adrese mista zasahu. Lokalizace udalosti je klicova pro vyjezdovou posadku
778 a dispecer by mél vzdy zajistit co nepfesngj$i popis mista.

Vsechna tisnova volani byla vyhodnocena dispecery jako porucha védomi.
Prvotnimi a zakladnimi kroky u téchto osob, podle Ceské resuscitaéni rady (2015),
je kontrola védomi a dychani. Stav védomi se ovéfuje osloveni postizené osoby, reakci
této osoby na okoli, ¢i na bolestivy podnét. Pouze dva dispeceti podrobné a adekvatné
ovetili stav védomi postizené osoby skrze volajiciho, jak je patrné z tabulek 1 a 3. Tento
vysledek mé velice ptekvapil. Tézko fici, pro¢ zbyly dispeceti této oblasti nevénovali
¢as. Pravdou je, ze dispecefi z tabulek 2, 5 a 6 kontroluji zménu stavu postizené osoby
pfi probihajici nepiimé srde¢ni masazi, ovSem stav védomi méli zhodnotit jesté pred
zacatkem laické neodkladné resuscitace. Nejhtife postupoval dispecer ze Ctvrté tisnové
vyzvy (viz. tabulka 4, 63s.), ktery nevyhodnotil stav védomi viibec.

Kontrola dechové ¢innosti zpusobuje velké obtize i vySkolenému zdravotnickému
personalu, v éemZ se shoduji Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné - Spole¢nost
urgentni mediciny a mediciny katastrof (2013) a Seblova s Knorem (2013). Stav
dychani se ovéfuje tim, ze se postizené osobé zveda hrudni sténa, nebo otevira Usta.
Dale dispecer ovéfi barvu v obliceji, nebo muze fici zachranci, aby hlasitymi povely
znazornil frekvenci dychani pacienta. Pokud porovname jednotlivé vysledky, zjistime,
ze pouze v tabulkdch 1-3 dispecefi postupovali adekvatné. Zbyli dispecefi neoveftili
dychani podle stanoveného postupu. Myslim si, Ze ¢as pro vyhodnoceni dechové
¢innosti neni nikterak dlouhy a dispeceti mé¢li vénovat zvySenou pozornost této oblasti.
Pokud by postiZena osoba nedychala patologicky, neméla byt tedy zahajena neodkladna
resuscitace.

Z novych doporuéeni pro resuscitaci Ceské resuscitaéni rady (2015) se lze doéist,
ze osoba v bezvédomi a s poruchou dychani by méla byt ulozena do polohy na zadech
na pevné zemi, aby mohla byt zahajena neodkladna resuscitace. I Sevéik (2014)
zminénou informaci potvrzuje. Zde vSichni dispeceti postupovali podle predepsaného
predpisu. OvSem, jak je patrné z tabulky 1, v prvnim volani zachranci nespolupracovali
a nebyli schopni ulozit postizenou osobu na zem. Ve zminéné vyzvé nebyla chyba

v dispecerovi, podle mého nazoru, ale v zachrancich.
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O tom, ze laickd neodkladna resuscitace probiha ve chronologicky uspotadanych
krocich (pfirozena poloha hlavy, pozice hornich koncetin zachrance na hrudniku a jejich
spravné umisténi, hloubka a frekvence stlaCovani, minimalni pferuSovani masaze,
stiidani zachranct), se dodteme v publikaci Ceské resuscitaéni rady (2015) a Fraiika
(2015). Spravny postup a podavané instrukce dispecery k neodkladné resuscitaci
jsou patrné z tabulek 2, 3, a 4. Tato analyzovana oblast mne nejvice zamrzela. Zbyly
dva dispeceti pii vedeni TANR podavané instrukce osidili. M) celkovy dojem
ze zminénych vyzev je, Ze instrukce byly rychle odbyté a pro zachrance nelogické.
Neodkladnd resuscitace nebyla zahdjena v prvnim tisiovém voldni, i pfes snahu
a perfektni piistup dispecera k volajicim. Jediné co je v rozporu s informacemi od Ceské
resuscitacni rady (2015)a ja bych tuto skutecnost taky vytknula dispecertim, je instrukce
k provedeni zaklonu hlavy. Ta by méla ziistat spiSe v pfirozené pozici.

Popis vzniku s pfiznaky a ¢asovy prubéh poruchy védomi, aktualni meteorologické
podminky, dojezdova doba pro pozemni posadku ZZS, tyto informace jsou pro
dispecera na KZOS Jihoceského kraje dulezité k aktivaci LZS dispecery (viz. ptiloha 4).
LZS byla aktivovana ve tfech volani. Vysledky jsou dohadatelné v tabulce 2, 3 a 6.
Volajici byli s timto faktem obeznameni. V piipad¢ tisnového volani 2 a 3 dispecefi
podrobné¢ zmapovali od volajicich misto pro pfistani, edukovali volajici, jak maji
upozornit pfilétajici vrtulnik na svou pfitomnost. Zajimavé je, ze dispeler v Sesté
tisnové vyzveé nikterak volajici nepoucil a nezjiStoval meteorologické podminky
na misté zasahu, coz byl chybny postup. Kdybych ja byla v roli zminéného dispecera,
urcité bych volajiciho edukovala, jak by mél upozornit na svou pfitomnost blizici
se vrtulnik. Déle bych se optala, jestli je blizkosti mista zasahu prostor pro pfistani LZS.

Dispeceii ze vSech vyzev komunikuji s volajicimi asertivnim zpisobem, coz
je podle Andrsové (2012) v rozhovoru mezi dispeCerem a volajicim velmi dulezité.
VSsichni volajici spolupracuji a jsou ochotni pomoci postiZzenym osobam. Vyjimku tvoii
volajici z vyzvy 1, kde 1 ptes snahu dispecera nelze zahajit TANR. Myslim si, Ze chyba
nebyla v dispecerovi, ale na strané volajicich.

Posledni analyzovanou oblasti byla ostatni zaznamenana fakta (napf. pfistup
dispecera, podpora dispecera, ozndmeni o vyslané posadce ZZS a dalSi poznatky).
Ptistup a psychicka podpora by méla byt samoziejmosti u kazdé piijaté vyzvy
dispecerem, jak potvrzuje AndrSova (2012). Vysledky potvrzuji, Ze zde dispecefi

nechybovali. Jen u jedné vyzvy (viz. tabulka 4) dispecer instruoval volajiciho k zapnuti

73



hlasitého odposlechu na telefonu. Jak uvadi Truhlat a Mathauser (2015), kazdy by m¢l
byt schopen spustit si na svém telefonu hlasity odposlech a polozit ho vedle sebe.
V tistiové vyzveé 5 dispecer informuje pied ukoncenim hovoru zachrance na moznost
zpétného zavolani na linku 155, kdyby doslo k jakékoliv zméné u postizené osoby, coz
je spravna instrukce podle Fraika (2015). Naopak dispecer v prvnim volani takto
neinformoval volajiciho (viz. tabulka 1, 60s.). Vzhledem k tomu, Zze spoluprace byla
mizerna se zachranci a komunikace také, urcit€¢ mél dispeCer edukovat zachrance
0 moznosti zpétného zavolani.

Druhy cil vyzkumu této prace byl zaméfen na zmapovani motivacnich faktord
autora publikace Manual dispecera zdravotnického operacniho stfediska. Stanoveny cil
se mi nepovedl naplnit, jelikoZ autor odmitl zodpovédét mé otazky ohledné jeho
piibéhu, kdy se zacal o TANR zajimat a co bylo startovnim impulzem pro tvorbu
Manudlu dispecera zdravotnického operacniho stfediska. Divodem byla Casova tiseil
autora. Z rozhovoru s autorem jiz zminéné publikace jsem ziskala informace z oblasti
nastupu nového dispeCera do zaméstnani, jak zpétné vyhodnocuji TANR na ZOS
hlavniho meésta Prahy, pocet a cetnost pouziti registrovanych AED, uspéSnost
resuscitace a dal$i zajimavé informace v oblasti neodkladné resuscitace. Tyto data jsou

ve praci neporovnatelna a slouzi pouze jako ,,bonus* vyzkumné ¢asti.
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6 Zavér

V dusledku vydani novych doporucenych postupt pro resuscitaci ERC v roce 2015
jsem se v této bakalaiské praci na téma: Telefonicka asistovana prvni pomoc zaméfila
predevsim na telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. Stanoveny byly dva cile.
Zmapovat poskytovani telefonicky asistované neodkladné resuscitace dispecery
na krajském opera¢nim stfedisku zdravotnické zdchranné sluzby a zmapovat motivacni
faktory autora publikace Manual dispecera zdravotnického operacniho strediska.

Prvni cil prace byl splnén. Po rozboru cilené vybranych Sesti audio nahravek
tisnovych vyzev z archivu KZOS Jihoceského kraje v roce 2015 pro zodpovézeni prvni
vyzkumné otazky jsem zjistila, ze vétSina dispecerii nepostupovala adekvatné ve své
praci. Dispecefi se maji fidit podle nejnovejSich doporucenych postupti pro resuscitaci
vydané ERC. Vysledky tomu ovSem neodpovidali v nékterych analyzovanych
oblastech.

Druhy cil prace nebyl splnén. Pro analyzu druhé vyzkumné otazky jsem neziskala
potfebnd data. Autor odmitl zodpovédét mé otazky tykajici se vzniku Manualu
dispecera zdravotnického operacniho stfediska, a kdy se autor zacal o téma TANR
nejvice zajimat. Po rozhovoru s autorem jsem nacerpala jiné cenné informace v oblasti
neodkladné resuscitace a prace na ZOS, které slouzi v praci pouze jako zajimavost
navic. Zbylé dva ,,bonusové* rozhovory s doktorem Kratochvilem a pani Hornychovou
pfinesly do prace zajimavé poznatky a fakta tykajici telefonicky asistované neodkladné
resuscitace.

Vysledky mé prace mé velice piekvapily. Z hlediska vyzkumu by dozajista vysla
zajimavé§jsi fakta a vysledky pfi zpracovani vétSiho poctu nahravek za urcité obdobi.
I pies to ale tato prace mize poslouzit jako zdroj informaci budoucim studentim oboru
zdravotnicky zachranai a pracovnikim v oblasti zdravotnictvi, co se tyce teoretické
casti prace. Vyzkumnd cast by mohla motivovat dispeCery ve snaze

o sebezdokonalovani a trénovani v oblasti vedeni TANR.
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8.1  Priloha 1

Situace indikované k poskytnuti TAPP

Situace

Instrukce

Nahla zastava obéhu

TANR

DusSeni z obstrukce

dychacich cest

Vypuzovaci manévry, uvolnéni dychacich cest, umélé

dychéni.

Dusnost

Ortopnoicka poloha

Bezvédomi se

zachovalym dychani

(1)Pokud vzniku bezvédomi ptredchézel kolaps, otocit
pacienta na zada s hlavou v neutrdlni (pfirozené) poloze,
piipadné¢ v pifiméfeném zaklonu nutném pro uvolnéni
dychacich cest. Pokud je spontanni dychani po opakovanych
kontrolach dostatecné a zejména pokud z okolnosti vyplyva
zvySené riziko aspirace, uvazit otoceni do zotavovaci
polohy.

(2)Pokud se spontanni dychani jevi dostatecné, ponechat
postizen¢ho v poloze, v jaké se nachazi. Pii realném riziku
aspirace uvazit ulozeni do zotavovaci polohy. Pii
jakychkoliv pochybnostech o stavu dychani ulozit na zada a

dale viz odstavec (1).

Dopravni nehody, pady a

ostatni traumata

Prioritou je zéstava tepenné¢ho krvaceni a obnoveni/udrZeni
prichodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné (postizeni
dychd), spostizenym nehybat. V pfipad€¢ potieby
manipulace s postizenym vzdy Setrné s fixaci hlavy vici
télu. Pokud mozno pfikryvat (udrzeni teploty). Zietelné
oznacit misto nehody, zajistit bezpe¢nost zranéného 1

zachrancn.

Krvécejici rany

Zastava masivniho krvéceni, kryti pokud moZno sterilnim

materialem. Pouzit gumové rukavice, jsou-li k dispozici.

Intoxikace pozitim

Podle povahy latky vyvolat nebo naopak zabranit zvraceni,

podani tekutin, atd.

Popalenina

Lokalni chlazeni popaleného mista.




Poleptani, zasazeni

chemikalii

Podle chemické podstaty mechanicky ocistit, nebo

oplachnout proudem vody.

Cizi téleso

Pfi poranéni tclnich dutin nevynddvat. Pfi poranéni
perifernich casti téla, 1ze téleso s opatrnosti vyjmout, pokud
tak 1ze ucinit bez odporu a je to potiebné pro oSeteni rany

nebo vyprosténi postizeného.

Nahlé zhorseni chronické

Asistované podani emergentni medikace, pokud ji ma

nemoci pacient k dispozici.
Porod Telefonicky asistovany porod
Bezpecnostni instrukce pro zachrance, udrzovani optimalni
Vseobecné télesné teploty, poloha adekvatni potizim, instrukce pro

pripad zhorSeni stavu do pfijezdu zdchranné sluzby

Zdroj: CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE PURKYNE -
SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF. 2013.

Telefonicky asistovana prvni pomoc. [online]. [cit. 2015-12-22].

Dostupné z: <http://urgmed.cz/postupy/2013 tapp tap.pdf>.




8.2  Piiloha 2
Poznamky k rozhovoru — Fran¢k
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8.3  Piiloha 3
Poznamky k rozhovoru — Kratochvil
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8.4  Priloha 4
Poznamky k rozhovoru — Hornychova
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8.5

Piiloha5

ZASADY OPERACNIHO RIZENI LZS A SPOLUPRACE MEZI LZS A POZEMNIMI POSADKAMI ZZSJEK

Indikace pro nasazeni LZS

Obecné principy fesi doporuceny postup ¢. 16 Spolegnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof.
Duraz je kladen na zkraceni pfednemocniéni faze 1é€by. Prioritou pro LZS je zajisténi zasahti u
akutnich stavl v terénu.

15 Primdrni lety

1.1.  Indikované ZOS z prvotniho tisfiového volani na linku 155 H1/I.
V3echny zévainé stavy, kde je indikovand pfitomnost lékafe (naléhavost N1, ev. N2) s pfihlédnutim k:

e dostupnosti lékafe pozemni vyjezdové skupiny (hiife pokryté oblasti kraje — Lipensko, Sumava,
Novohradské hory, Ceska Kanada, soubé&h vice prioritnich vyzev v jedné oblasti)

e aktudlnim ndrokm na zajisténi dostupnosti pozemniho Iékafe v oblasti (odkryti jedné &i vice
sousednich oblasti)

*  predpoklédanému smérovani pacienta (traumacentrum, kardiocentrum, popéleninové centrum,
barokomora, mimotéIni obéh...) a urgenci transportu (asovy faktor u zavaznych traumat, AKS,
CMP atd.)

e  aktudlnim meteorologickym podminkam

Nasazeni LZS by mélo byt podpofeno aktivaci pozemni posadky, v nékterych pfipadech Ize realizovat
v reZimu rendez-vous (LZS + RZP) — zejména v situaci, kdy dojezdova doba pozemniho Iékare je
dlouhd a Ize pfedpokladat Uspésné dosazeni mista udalosti skupinou LZS (dobré meteorologické
podminky).

(Pfedpokléadand) ob&hova nestabilita neni absolutni kontraindikaci aktivace LZS vzhledem k vybaveni
vrtulniku umoZiiujici mechanizovanou KPR a moZnosti defibrilace za letu.

2Zvlastni indikaci v této kategorii jsou technické zésahy (zdchrana v nepfistupném terénu, ve vyice, ve
vodé, z ledu — aktivace lezeckého druistva), déle rekognoskaéni lety, lety v rdmci mimofadnych
uddlosti, atd.

Zasahy v obcich nejsou absolutni kontraindikaci nasazeni LZS.

Souginnost PCR pFi zajisténi plochy pro pfistani je tfeba vyzadat vidy pfi zdsahu na vefejnych
komunikacich, v ostatnich pfipadech se postupuje podle zjisténé situace na misté udélosti.

Odvolani letu

Pozemni posadka, ktera dosdhne mista udalosti dfive nez posédka LZS, mizZe po ovéFeni stavu
pacienta vrtulnik odvolat prostfednictvim ZOS (napf. pfi imrti pacienta pfed pFijezdem ZZS, v pfipadé
bandlniho stavu, ktery nevyzaduje transport do centra a podobné). Posouzeni moZného provedeni
technického zdsahu je v kompetenci LZS, nikoliv pozemnich posédek.

Z0S mize béhem letu posadku LZS pfesmérovat na jinou akci vy33i priority - analogicky pozemnimu
provozu.




1.2.  Pozadované pozemni posadkou H1/Il.

Nasazeni LZS na zadost pozemni posadky z mista udalosti méze mit smysl zejména u pacientd, ktefi
jsou sméfovani do center a vyznamné profituji zkomprese pfednemocnicni ¢asti ¢asové osy.

Mezi takové stavy patfi pfedevsim:

e Infarkt myokardu —indikovany k rekanalizaci/revaskularizaci v kardiocentru.

e Cévnimozkovd pfihoda po akceptaci KCC, CMP v okné pro systémovou trombolyzu nebo
suspektni intrakranidlni krvaceni s pfedpoklédanou nutnosti neurochirurgické intervence.

e Trauma - triage pozitivni pacient pro pé¢i v traumacentru.

®  Popdleninové trauma —indikované k pé&i v popaleninovém centru (FNKV Praha).

Neoddélitelnou sou¢asti rozhodovéni o nasazeni LZS v takovych pFipadech je kalkulace ¢asti —
porovnani celkové doby leteckého transportu (véetn& doby letu na misto a doby na pieklad v aredlu
nemocnice CB) s pfedpokladanym dojezdovym &asem pozemnf posadky.

V pfiloZené mapce je vyznacena oblast, ve které se za standardnich podminek ¢asové nevyplati
dolétavat za pozemni posadkou, mimo tento polygon je takové FeSeni mozné zvait s prihlédnutim
k ostatnim aktudlnim okolnostem (pocasi, pokryti sousednich oblasti atd.).

O realizaci poZadavku rozhoduje ZOS, v pipadé pochybnosti konsultuje s Iékafem LZS, piipadné
propoji hovor mezi vedoucim pozemni vyjezdové skupiny a lékafem LZS, ktery ma v takovém pfipadé
rozhodovaci pravomoc.

Vindika¢nim seznamu je takova indikace vedena jako ,Centrové péce H1/Il (N2)“.

2. Mezinemocniéni transporty

Mezinemocni¢ni transporty jsou realizovény vyhradné po konzultaci #adajiciho Iékafe s lékafem LZS
nebo (vedoucim) lékafem ZOS.

2,1.  Vréamcikraje

Vzhledem ke vzdélenostem mezi zdravotnickymi zafizenimi v kraji a umisténi pristavaci plochy
v aredlu nemocnice CB nemiiZe v naprosté vétginé pfipadi letecky transport pfispét ke zlep$eni
pfednemocnini péce ani co do ¢asu (cesta pro pacienta a pak zpét do CB, &as pro transport

z heliportu na oddéleni) ani co do sniZen rizika transportniho traumatu (opakované preklady)

Vv porovnéni s pozemnim transportem.

Transporty na nizsi pracovisté nejsou indikaci pro nasazeni LZS.

2.2.  Mimo jihocesky kraj

Indikaci schvaluje IékaF LZS po konsultaci se ZOS, ev. na zékladé rozhovoru s o$etfujicim Iékafem
pacienta v Zddajicim zdravotnickém zafizeni. Pacient by mél byt preferenéné transportovan do
nejprve konsultovana v krajské nemocnici, vyjimkou je potfeba specializovanych vykon(

na superkonsildrnich- vétsinou prazskych - pracovistich (détské chirurgie, chirurgie nitrohrudnich
organ(, popaleniny, ECMO a podobné).




2.3.  Transporty novorozenct v inkubatoru

V doprovodu neonatologického tymu nemocnice Ceské Budé&jovice (Iékaf + sestra), posadka LZS ve
sloZeni pilot — zdchranar a to pouze v neodkladnych pfipadech, kdy letecky transport pfinese
vyznamnou ¢asovou Usporu.

Kompetence lékafe LZS

Lékar LZS se po pfiletu na misto udalosti stava vedoucim zésahu a ma pravomoc rozhodnout o
smérovani pacienta a zvolit vhodny prostiedek transportu. To se nevztahuje na mimoradné udélosti,
kdy plati ustanoveni traumaplanu.

K dopInéni: pravidla pro léténi po zépadu Slunce — aZ po prestéhovani na Planou...

jk_18/5/2015

Zdroj: KRATOCHVIL, Jaroslav. 2015. Zdsady operacniho iizeni LZS a spoluprdce
mezi LZS a pozemnimi posadkami ZZS J¢K. Vnitini ptedpis ZZS JihoCeského kraje.



9 Seznam pouzitych zkratek

AED — automatizovany externi defibrilator

ERC — European Resuscitation Council

HZS CR — Hasiésky zachranny sbor Ceské Republiky
IZS — integrovany zachranny systém

LZS — letecka zachranna sluzba

KZQOS — krajské zdravotnické operacni stiedisko
NZO — nahlé zastava ob¢hu

OSZS — oblastni stiedisko zachranné sluzby

PCR — Policie Ceské Republiky

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

TANR — telefonicka asistovana neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicka asistovana prvni pomoc

USZS — tizemni stfedisko zachranné sluzby

Z0OS — zdravotnické operacni stredisko

Z7ZS — zdravotnickd zachranna sluzba



