Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
dospélého pacienta dispeCerem zdravotnického
operacniho strediska

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: David Bartl

Vedouci prace: Mgr. Pavlina Pickova

Ceské Budéjovice 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalaiskou praci snazvem Telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace dospélého pacienta dispeCerem zdravotnického operac¢niho stiediska jsem

vypracoval samostatné pouze s pouzitim pramend vV seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sh. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava K odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky skolitele a oponent prace i zaznam 0 pribéhu a vysledku obhajoby
bakalatrské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 6. 5. 2021

David Bartl



Podékovani

Chtél bych touto cestou podékovat mé vedouci bakalaiské prace Mgr. Pavliné Pickové za
jeji cas, odborné vedeni a cenné rady v pribéhu psani. Taktéz bych rad podékoval viem
dispecerum krajského zdravotnického opera¢niho stiediska Jihoc¢eského kraje, kteti byli
ochotni se mnou uskute¢nit rozhovory. Bez téchto pokladu by tato prace nemohla byt

dokoncena.



Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace dospélého pacienta
dispecerem zdravotnického operacniho stiediska

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace bylo Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
dospélého pacienta dispeCerem zdravotnického opera¢niho stiediska. Prace byla
rozdélena do dvou c¢asti. Prvni ¢ast byla teoreticka, druhd vyzkumna. Teoreticka Cast se
vénovala Zdravotnické zachranné sluzbé a Zdravotnickému operacnimu stiedisku. Dale
se v praci objevovala zminka 0 anatomii srdce a srde¢ni zastaveé. Taktéz pojednavala
0 problematice neodkladné resuscitace, fetézci preziti a telefonicky asistované

neodkladné resuscitaci.

Druhou ¢ast tvotila vyzkumna ¢ast. Zde byly stanoveny dvé vyzkumné otazky a dva cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti dispecerti zdravotnického opera¢niho stiediska
v poskytovani telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Druhym cilem bylo
zmapovat, jak postupuji dispeceti zdravotnického operaéniho stiediska v poskytovani
telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Prakticka ¢ast byla provedena
kvantitativni metodou, a to technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek
tvofilo 10 dispeceru krajského zdravotnického opera¢niho stfediska Jiho¢eského kraje,
kterym bylo polozeno 30 otazek. Ziskana data byla pro prehlednost rozlozena do 15

kategorii a dale zpracovana do tabulek.

Cile prace byly naplnény a podafilo se odpoveédét na vyzkumné otazky. Vyzkum ukazal,
ze teoretické znalosti vedeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace maji operatoti
veétsi u dospélého pacienta nez u détského. Vyzkum také zmapoval postup telefonicky
asistované neodkladné resuscitace u jednotlivych respondentid. Vysledky byly brany spise

jako pozitivni.

Klic¢ova slova

Automatizovany externi defibrilator; kardiopulmonalni resuscitace; telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace; zdravotnické operaéni stfedisko; zdravotnicka

zachranna sluzba



Telephone Assisted Immediate Adult Patient Resuscitation by
Emergency Medical Dispatcher

Abstract

This bachelor’s thesis deals with Telephone Assisted Immediate Adult Patient
Resuscitation by Emergency Medical Dispatcher. This thesis was divided into two parts.
The first part was theoretical and the second part was practical. The main focus of the
theoretical part was on medical emergency service and medical operations centre. Heart
anatomy and cardiac arrest are also mentioned in this thesis, as well as problematics of

an urgent resuscitation, chain of survival and telephone-assisted immediate resuscitation.

The second part was the research part. Two research questions and two objectives were
established in this part. First objective was to map knowledge of dispatchers of a medical
operations centre in telephone-assisted immediate resuscitation. Second objective was to
map how dispatchers of a medical operations centre proceed in provision of telephone-
assisted immediate resuscitation. Semi-structured interview method was performed in the
practical part of this thesis. Sample consisted of 10 dispatchers of the Regional medical
operations centre of the South Bohemian Region who were asked 30 questions. For the

sake of clarity, collected data were divided into 15 categories and processed into tables.

Work objectives were fulfilled and research questions were answered. Research showed
that dispatchers have stronger theoretical knowledge of telephone-assisted immediate
resuscitation management of an adult patient, rather than of a pediatric patient. Research
also mapped out the procedure of telephone-assisted immediate resuscitation of each

individual responder. Results are rather positive.

Key words
Automated external defibrillator; cardiopulmonary resuscitation; telephone-assisted

immediate resuscitation; medical operations centre; emergency medical service
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Uvod

Téma této bakalaiské prace bylo Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
dospélého pacienta dispecerem zdravotnického operacniho stiediska. Piijem takovéto
tisnové vyzvy je jeden znejvice stresujicich a nejobtiznéji fesitelnych okamziki,
které dispecer zdravotnického opera¢niho stiediska béhem své sluzby zaziva. Je zde pod
velikym ¢asovym tlakem, béhem kterého musi zvladnout plno ukont. Zakladem této
intervence je navigovat zachrance, jak ma spravné postupovat, aby odhalil nahlou zastavu
ob¢hu a zacal véas instruovat ke kvalitni kardiopulmonalni resuscitaci. Také musi fesit,
aby se k postizenému co nejrychleji dostala specializovana pomoc. Kazdy mylny krok

mize vést K trvalym nasledkim pacienta a mnohdy az k jeho smrti.

V této praci bychom radi obsahli, co je a jaké funkce ma zdravotnické operaéni stiedisko
— nedilna soucast zdravotnické zachranné sluzby. Posléze bychom radi objasnili, co je
srdeCni zastava, a jak ji I1ze poznat. V neposledni fadé bychom radi popsali, co telefonicky
asistovana resuscitace je, jaké jsou jeji indikace a kontraindikace, jaké jsou jeji postupy a

technické a organiza¢ni podminky K jejimu provadéni.

Téma prace bylo vybrano zamérné pro svou zajimavost. Jedna se 0 nedilnou soucast nasi
budouci prace, kdy pied ptijezdem posadky musi dispecer odvadét psychicky naro¢nou
praci, ktera nakonec zvySuje Sanci na preziti, nékdy i na uplny socialni navrat
do spole¢nosti. Proto si myslime, Ze je tato ¢ast, vedouci k zachrané pacienta, velice

dilezita.



1 Soucasny stav

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) je telefonicka instruktaz
volajicich dispe¢erem na misté¢ vzniku pravdépodobné nahlé zastavy obéhu (NZO).
Spociva zejména v jejim rozpoznani, motivaci a instruktazi k jejimu provadeéni a zajisténi
optimalni organizace pomoci na misté udalosti. Prinosem telefonické asistence je
inicializace aktivniho jednani zachrance, odstranéni psychologickych piekazek,
motivace, odborna podpora jeho postupu a v neposledni fadé optimalizace organizace
pomoci na misté udalosti. Dispeceti tisnové linky 155 hraji dalezitou roli, stoji na poc¢atku
kazdého vyjezdu, pracuji v ¢asové tisni a S omezenymi informacemi. Jejich spravné

rozhodnuti ovliviiuje osudy postizenych osob (Seblova, Knor, 2018).

O uc¢innosti TANR ukazuje n¢kolik studii, které prokazateln¢ dokazuji, ze Sance na preziti
pacienta s NZO pfi jejim provadéni je az 0 50% vétsi. Kvalita a aspésnost resuscitace
také roste s kvalitou telefonicky poskytovanych instrukci, proto je zapotiebi, aby byly

poskytovany kvalifikovanym zdravotnickym personalem (Fran¢k, Truhlat, 2017).

1.1 Zdravotnicka zachranna sluZba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) ma za cil poskytnuti pfednemocni¢ni zdravotni
péce. Spada pod integrovany zachranny systém (I1ZS), ktery také obsahuje Hasi¢sky
zéchranny shor Ceské republiky, Jednotky pozarni ochrany zatazené do ploiného pokryti
kraje jednotkami pozarni ochrany, Policii Ceské republiky a ostatni slozky 1ZS. Jedna se
0 systém, ktery efektivné spolupracuje pii zachrannych a likvida¢nich pracich a piipraveé

na mimofadnou udalost (Fran¢k, 2020).

Cinnost ZZS je v Ceské republice ustanovena zakonem ¢&. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické
zachranné sluzbe, ve znéni pozdéjsich predpist. Jedna se o formu zdravotni péce, ktera
je poskytovana zejména U vaznych forem postizeni zdravi nebo v situacich, kde je riziko
ptfimého ohrozZeni Zivota. Na zivoté piimo ohrozuji stavy, kde je zaznamenana porucha
védomi, dechové funkce a krevniho ob&hu. Mimo primarni pomoc ZZS zajistuje piijem
a vyhodnoceni vyzev, urcuje jejich stupen naléhavosti, organizuje koordinaci se slozkami
I1ZS, komunikuje s poskytovatelem akutni lazkové péce (Frei et al., 2015; Remes,
Trnovska, 2013).
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ZZS disponuje riznymi typy vyjezdovych skupin. Dle vyhodnoceni piijimané vyzvy
vysle na misto zasahu dispecer zdravotnického operac¢niho stiediska (ZOS) posadku.
Kazdy ztypu posadek ma jiné slozeni. NejbéznéjSim typem posadky je rychla
zdravotnicka pomoc (RZP), ve které je sloZeni zdravotnicky zachranaf + fidi¢. Pro jejich
pfepravu se uziva sanitni vozidlo. Rychla lékafska pomoc (RLP) pouziva taktéz sanitni
vozidlo, ve kterém je 1ékai + zdravotnicky zachranai + fidi¢. Dalsim typem je Rendes
vous (RV), ktery pouziva osobni automobil a tudiz neni ur¢en K ptepravé osob. Slouzi
pouze k dopravé zdravotnikid na misto zasahu. Jezdi ve slozeni 1ékai + zdravotnicky

zachranaf. Poslednim typem je Letecka zachranna sluzba (LZS), ktera Iéta ve slozeni

pilot, zachranar a 1ékaf. (Remes, Trnovska, 2013).

1.2 Zdravotnické operacni stiedisko

ZOS je nedilnou soucasti ZZS a pracuje v nepfetrzitém rezimu. Jednd se 0 centralni
pracovis$té opera¢niho fizeni, kam se volajici dovola po vyto¢eni nouzového volani
na tisnovou linku 155. Je to také pracovisté, které ¥idi ¢innost vyjezdovych posadek

v daném Kraji a poskytuje navadéni na zakladni laickou prvni pomoc (Franék, 2020).

1.2.1 Hlavni ¢innosti zdravotnického operacniho stiediska

Jeho pravomoci, funkce, fizeni a celkovy provoz upravuje zakon ¢. 372/2011 Sh.,
0 zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist. Podminky tohoto zakona upravuje
zakon ¢. 374/2011, o0 zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich piedpisu.
Dale je také fizeno vyhlaskami ¢. 221/2010 Sh., o pozadavcich na vécné a technické
vybaveni zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdé&jsich piedpisu, ¢. 99/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimalni persondlni zabezpe€eni zdravotnickych sluzeb, ve znéni

pozdéjsich predpisu a ¢. 240/2012, kterou se provadi zakon 0 zdravotnické zachranné
sluzbé (Remes, Trnovska, 2013).

Mezi hlavni c¢innosti ZOS patii pfijem a vyhodnoceni tisiovych volani, prevzeti
a vyhodnoceni vyzev a urceni jejich naléhavosti, vyslani vyjezdovych skupin na misto
zasahu, poskytnuti instrukci a navodu na prvni pomoc volajicimu, koordinace
a spolupracrace s ostatnimi slozkami 1ZS, zajisténi komunikace mezi poskytovatelem

ZZS a poskytovatelem akutni lizkové péce, koordinace ptepravy pacienti mezi
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jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, komunikace s LZS, coz je psano Vv zakoné

¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzb¢, v plném znéni.

Piijem a vyhodnoceni tisnovych volani (tzv. call-taking) je nezbytnou soucasti prace
dispecera na ZOS. Je dulezité, aby operator ZOS co nejrychleji ziskal informace o stavu
pacienta a dle toho urc¢il naléhavost volani a vyslal vhodnou vyjezdovou skupinu.
Dale také musi, v cO nejkratS§im Case, zjistit misto nestésti. Béhem hovoru zjistuje
informace o celkovém déni na misté, 0 stavu pacienta a podava instrukce Kk laické prvni
pomoci. Poskytuje jednak poradenstvi v béznych situacich, tak i instrukce k vykontim,
které zachranuji zivot — resuscitace, zastava masivniho zevniho krvaceni (Seblové, Knor,

2018).

Zde je dulezité fici, ze dispecefi ZOS nejsou tviirci nastavenych pravidel, ale pouze jejich
vykonavateli, takze nemaji pravo urcovat, kdo pomoc skute¢né potiebuje, a kdo nikoli
(Seblova, Knor, 2018).

1.2.2 Cinnost zdravotnického operacniho stiediska béhem TANR

ZOS ma klicovou roli v fetézci preziti. Pokud operator piijme tisfiovou vyzvu,
V niz je podezieni na NZO, ma zde nékolik tkold, které mohou vést k zachrané lidského
zivota. V prvni fadé musi dispeer rozpoznat, zda se jednd 0 zastavu ob¢hu.
K tomu pomaha Safartv algoritmus ABCD. V bodé A zjistuje stav védomi a instruuje
zachrance ke zprichodnéni dychacich cest. Druhym krokem je pismeno B, kde patra po
pfitomnosti a kvalit¢ dychani. C (circulation — krevni ob&h) nabada k zhodnoceni
a zajisténi krevniho ob&hu. Hledani hmatné pulsace na velkych tepnach vsak neni
doporucovano. Poslednim bodem je D — defibrilace. Tu mize provadét proskoleny laik,
a to za pomoci AED. Tento krok je pouze bonusem, kroky ABC jsou nadtazeny.
Po urceni znamek nasvédcujicich NZO musi co nejrychleji aktivovat vyjezdovou
skupinu. Béhem hovoru poskytuje zachranci instrukce a provadi dalsi ukony TANR.
V neposledni fadé je jeho tkolem komunikovat s vyjezdovou skupinou a poskytovatelem
intenzivni lazkové péce, kam bude postizeny ptevezen. Dilezité je zminit, ze v tomto
ptipadé nemusi byt nemocny hospitalizovany Vv nejbliz§i nemocnice, ale na miste, které
zajisti maximalné kvalitni péci. Takovym cilovym objektem mutize byt naptiklad
kardiocentrum s katetrizacni laboratoii nebo centrum pro nemocné po srde¢ni zastavé

(Seblova, Knor, 2018).
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1.2.3 Typy procesu Fizeni zdravotnického operacniho stiediska

Ohledné fungovani ZOS se pristupy lisi a nelze jednoznaéné urcit, ktery ze systéma je
nejlepsi. V procesnim rezimu piijimani vyzvy muze dominovat pouze jeden operator
nebo jich mize byt vice. V systému, kdy vSe obsluhuje pouze jeden dispecer, tak je v roli
call-takera (pfijemce vyzvy) i vroli rozdélovace, ktery vysila jednotlivé posadky.
Vyhodou tohoto systému je minimalizace ztrat informaci, které béhem hovoru ziskal.
Na druhou stranu je zde vétsi riziko pretizeni sit€ a ztraté kontroly nad situaci.
Také se operator musi soustiedit na navigovani K provedeni prvni laické pomoci
a zaroven vysilat vyjezdovou skupinu. Proto je tento systém fizeni ¢ast&j$i u mensich,

méné zatézovanych stiedisek (Seblova, Knor, 2018).

Druhy systém, ktery je vyuzivany, je s vyuzitim vice pracovnikd. Je typicky pro vétsi
pracovisté. Pti tomto fungovani jeden operator pfijima vyzvu a druhy dispecer je v roli
rozd€lovade, ktery operatné fidi vyjezdové skupiny. Jako vyhoda je zde moznost
call-takera pokracovat v hovoru a poskytovat kvalifikované instrukce, aniz by musel fesit,
jakou vyjezdovou skupinu vysle na misto nestésti. Tento proces fungovani se také nazyva
paralelni (Frangk, 2020; Seblova, Knor, 2018).

1.2.4 Operacni iizeni v Ceské republice

Veskeré ¢innosti ZOS jsou uvedeny v zakoné ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné
sluzbé. Taktéz se fidi platnymi doporucenimi Spolecnosti urgentni mediciny a Mediciny

katastrof Ceské 1¢kai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (Seblova, Knor, 2018).

Z0S v Ceské republice pracuje v nepietrzitém provozu. Jedna se o centralni pracovists
v kazdém kraji, kam se volajici dovola po vytoceni nouzového ¢isla 155. Dispeceii ZOS
jsou v Ceské republice zpravidla nelékaiti zdravotniéti pracovnici, ktefi vykonavaji svou
praci sami a bez dohledu. Jedna se o zdravotnické zachranate (ZZ), vSeobecné sestry,
které maji vystudovanou intenzivni péci nebo vseobecné sestry, které absolvovaly
certifikovany kurz Operac¢ni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce, coz uklada

vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnickych sluzeb.
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Vyuzivaji se zde oba systémy, jak systém jednoho dispecera, tak i paralelniho systém
operacniho fizeni. VSe se odviji od velikosti a moznostech jednotlivych operac¢nich

stiedisek (Seblova, Knor, 2018).

Personalni zabezpeCeni je vSak Vruznych zemich odliSné. Napiiklad v Rakousku,
Némecku nebo Skandinavii pracuje na ZOS i nezdravotnicky personal. Zde jsou piesné
vypracované protokoly, podle kterych operator navadi pti tisnovém volani. Dispeceti jsou
vybirani na zakladé¢ osobnostniho profilu, nikoli na zakladé profesni zpusobilosti.
Jako nejvétsi negativum je zde nutnost presného a dikladného vypracovani protokolu
a mala flexibilita operatort, ktefi nemusi mit dostate¢né zkuSenosti ve zdravotnictvi
a s feSenim kritickych stavii. Pokud neni vypracovan kvalitné, mtze dojit ke $patnému
zhodnoceni stavu pacienta a nespravnému vyuziti vyjezdovych skupin (Seblova, Knor,
2018).

1.2.5 Personalni poZadavky zdravotnického operacniho stiediska

Minimalni personalni pozadavky jsou definovany ve vyhlasce ¢&. 99/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Na kazdém ZOS
musi byt pfitomen urgentni lékat (popt. anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista,
kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky 1ékaf, prakticky 1ékaft, prakticky 1ékaf pro déti
a dorost), ktery je dostupny pro telefonickou nebo elektronickou radu.

Dale také musi byt pfitomni nejméné dva dispeceti ve smén¢. Zde se minimalni pocet
operatortl odviji od poctu linek pro pfijem tistiového volani, a to 2 operatofi ve sméné,
pokud jsou 3 linky pro pfijem tisfiového volani, 3 operatoti ve sméné¢, jestlize jsou linky
ztizeny 4. Pfi poctu 6 linek je nutné, aby operatofi ve sméné byli v minimalnim poctu 4.
Jestlize je linek 7, je zapotiebi 6 pfitomnych operatort. Pokud je 8 ztizenych linek, musi

byt pfitomno minimalné 7 operatorti (Remes, Trnovska, 2013).

1.2.6 Vybaveni zdravotnického operacniho stiediska

ZOS musi byt vybaveno telefonnimi linkami pro okamzity pfijem tisnového volani. Pocet
se odviji od primérného mnozstvi ptijimanych hovorti za hodinu. Pokud stredisko pfijme
deset volani za hodinu, je zapotfebi mit zbudované minimaln¢ ti linky. Jestlize je pocet
hovort dvacet, musi mit ZOS minimaln¢ 4 funk¢ni linky. Pii praiméru Ctyficeti volani
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za hodinu je povinnosti mit alespon Sest linek. Sedm ptijimacich linek musi byt zfizeno,
pokud se na operacni stiedisko piijima okolo sedesati hovort za hodinu, a pokud priameér
presahne Sedesat volani za hodinu, je dilezité mit minimaln¢ osm linek pro pfijem

tisnového volani (Remes, Trnovska, 2013).

Dalsi prostiedek, kterym musi byt ZOS vybaveno je bezdratové zafizeni, které slouzi
k tomu, aby mohla byt informovana vyjezdova skupina o0 neodkladném vyjezdu.
Také zde musi byt zbudovana radiostanice, diky které muze dispe¢er komunikovat se
vSemi vyjezdovymi skupinami ve své spadové oblasti. Nutnosti je disponovat telefonnim
pfistrojem, ktery umoziiuje obousmérné volani. Tento pfistroj musi byt na kazdém
operatorském stanovisti. Dalsi véc, ktera nesmi chybét, je pfimé spojeni, kterym dispecer
mize kontaktovat jednotliva operacni stiediska 1ZS a piima linka, kterou se muze
dorozumivat s ostatnimi ZOS. Ty museji byt na kazdém operatorském pultu. Musi byt
ptitomny dva panely. Panel organizaéné-provozniho systému a panel se systémem
PEGAS (ten funguje na implicitni adrese ,,RRR 700 000“ pticemz kod ,,RRR* je
pro kazdy kraj jiny). Ktomu, aby vSechny hovory byly nahrany, slouzi digitalni
zaznamové zafizeni. To ma za kol ukladani hovort a ¢asovych udaju, které Ize kdykoliv
ptehrat. Kazdé dispecerské stanovisté musi oplyvat technologii, ktera zobrazuje a pfijima
datové zpravy Vv ptipad¢ preposlani vyzvy z jiného ZOS. Operator musi mit zafizeni,
které umoziuje komunikaci s neslyS$icimi osobami. V neposledni fadé nesmi chybét
adekvatni nabytek, pocitac, ktery lze ptipojit k internetu, tiskarna, televizni a rozhlasovy
pfijima¢. V piipadé vypadku elektrické energie musi ZOS disponovat nahradnim
systétmem, ktery by mél vydrzet pii vypadku energie minimalné¢ 24 hodin.
Tyto pozadavky jsou zminéné ve vyhlasce ¢. 221/2010 Sbh., o pozadavcich na vécné

a technické vybaveni zdravotnickych zatizeni, ve znéni pozd&jsich piedpist.

1.2.7 Technické a organizacni podminky pro provadéni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace

Pro kvalitn¢ vedenou TANR je nebytné vhodné vybavené ZOS, a to nejen po strance
technické, ale i personalni a metodické. Na kazdém ZOS by mélo byt vybaveni takové,
aby TANR neohrozila pfijem dalsich vyzev a neméla by vznikat prodleva k vyslani
pomoci. V piipadé, ze je nutné, aby se operator spojil s vyjezdovou skupinou a hovor

nelze pridrzet, lze toto poskytnout formou zpétného volani. Dale musi byt na kazdém
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stfedisku vypracované protokoly a metodiky, se kterymi musi byt dispecefi dukladné
seznameni. Také by meélo byt pfitomno technické zafizeni, které urcuje frekvenci
stlacovani hrudniku 100 az 120 za minutu. Ke zpétnému vyhodnoceni vysledku a ovéfeni
kvality slouzi zavedeny systém kontroly kvality (Franék, Truhlat, 2017; CLS JEP, 2013).

1.3 Piijem tisiiového volani

Piijem tisiového volani se sklada z nékolika krokt. Nejprve dispecer musi piijmout
samotnou vyzvu. Poté urCuje jeji naléhavost a zjistuje misto, kde se nestésti stalo.
Na zaklad¢ ziskanych informaci poté urcuje typ vyjezdové skupiny. Toto rozhodnuti
s sebou nese odpovédnost. Je zde riziko, ze situaci preceni nebo naopak podceni.
V neposledni fadé komunikuje s volajicim a dava mu instrukce k vykonani prvni pomoci.
Vykonava tkony bud’ K telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) nebo k TANR
(Remes, Trnovska, 2013).

Vyhodnoceni piijmu vyzvy je zcela na dispecerovi ZOS, ktery nad sebou nema odborny
dohled. Muze uréit Ctyfi stupné naléhavosti. Pii prvnim stupni jde pacientovi
bezprostiedné 0 Zivot. Je U ng& patrné selhani zakladnich Zivotnich funkci (ZZF)
nebo velké riziko, ze tento stav nastane. Také se sem fadi nehoda s hromadnym
poskozenim 0sob. Pii druhém stupni je pacient potencionalné ohrozen selhanim ZZF.
Kdy uz vsak nehrozi selhani zivotnich funkci je stupen tieti. Nicméné pacient stale
potiebuje zasah ZZS. Pti ¢tvrtém stupni jiz nejde o zivot pacienta, ale dispecer rozhodne

0 vyslani vyjezdové skupiny (Remes, Trnovska, 2013).

1.3.1 Typy p¥istupii K volajicimu

Operator ma moznost poskytnout adekvatni péci postizenému prostiednictvim volajiciho,
proto je dilezité, aby pifi hovoru s nim zvolil adekvatni piistup. Dispecer miize navadét
volajiciho k vykonim prvni pomoci do té doby, nez pfijede posadka zdravotnické
zachranné sluzby, ktera posléze pacienta osetii, transportuje a je mu zajisténa intenzivni
péce ve zdravotnickém zafizeni. Tyto tikony, které¢ na sebe navazuji, jSou oznacovany
jako zachranny fetézec (pokud se jedna o bezodkladnou resuscitaci, tak je nazyvan jako

fetézec pieziti) (Remes, Trnovska, 2013). Postoj dispecera muze byt rizny. Ve svétovém
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m¢éfitku se objevuji dva zakladni typy ptistupd. Jeden z nich je intuitivni ptistup a druhy

se nazyva formalizovany piistup (Seblova, Knor, 2018).

Intuitivni pfistup je zhlediska vyvoje star§i, a to U systéma fizeni stiedisek,
kde jsou dispeceti sttedniho zdravotnického vzdélani. Funguje na principu vyhodnoceni
situace operatorem dle ziskanych zkuSenosti a znalosti. Je zde vyhodou vétsi flexibilita
a moznost fesit vzniklou situaci na zakladé ziskanych zkuSenosti. Také se operator
pohybuje v prostiedi, které dobfe zna. Nevyhodou vSak byva ne zcela objektivni
hodnoceni situace. Na prvnim misté je zde subjektivni nazor operatora, coz muze vést ke
Spatnému vyhodnoceni. Druhym skaliskem tohoto pfistupu je nerovnomérnost znalosti
a zkuSenosti mezi jednotlivymi dispeCery. Tudiz zde dochazi ke znaénému rozptylu
feseni shodnych situaci. Také zde nedochazi, kvili subjektivnimu nazoru, kK urovani
zavaznosti volani a fizeni je zde na Cisté ¢asové posloupnosti. Z tohoto divodu neni
intuitivni pfistup vhodny u operacnich stiedisek, kde je zaveden sekvenéni procesni
rezim. Celosvétové se od tohoto piistupu ustupuje a pievlada formalizovany piistup
(Seblova, Knor, 2018).

Jak jsem jiz zminil, tak formalizovany pfistup je nyni mnohem vice rozsiteny,
a to zejména na vétsich pracovistich. Operator pracuje podle ptedem danych kritérii.
Pti jejich dodrzeni ho i chrani v pfipadé naslednych spori. Taktéz se diky nim muize 1épe
zorientovat v situaci, ktera je nepiehledna. To mtize byt z divodu stresu ¢i neptiméfenych
emoci volajiciho. Snadnéji rozezna zavazny stav. Dalsi nezpochybnitelnou vyhodou je
uceleni klasifikaci jednotlivych stavt, kdy vSechny stavy maji sviij nazev. To umoziuje
,rozd€lovaci“ se snadné&ji rozhodnout, a a¢ neni v pfimém spojeni S volajicim, dokaze si
situaci na misté lépe predstavit, a podle toho ur¢it jeji zavaznost a rozhodnout o vyslani

vhodné vyjezdové skupiny (Seblova, Knor, 2018).

Formalizovany pfistup mize byt veden na dvou urovnich. Prvni z nich pracuje pouze
s formalizaci Klasifikace. Tento systém je bézny na vétsing ZOS v Ceské republice.
Je zde na operatorovi, jakym zptsobem dojde k souboru ptiznakd, které posléze
rozhoduji 0 uréeni indikace. Druhym zpusobem je formalizace celého procesu,
kdy operator ma dané otazky, na které se pta. Po ziskani odpovédi operator vybere nejvice
podobnou odpovéd’ ze systému a ta ho posouva na dalsi otazku. Timto zpisobem se
vyluéuje moznost lidského pochybeni, aviak cely proces je pomalejsi (Seblova, Knor,
2018).
17



U obou pristupt je vSak nejpodstatnéjsi rozpoznat NZO, ktera vSak nemusi byt vzdy
ziejma. Operator instruuje zachrance K ovéteni stavu védomi a dychani. Toho docili
instrukcemi, kdy volajiciho vyzve k hlasitému osloveni pacienta a piilozenim tvaie k jeho
ustim. Dle metody citim, sly$im, vidim posléze rozhodne, zda zahajit TANR ¢i nikoli
(Kurucova, Knor, 2012). Jedna se 0 nejobtizng&jsi ¢ast a na jejim rozeznani zavisi dalsi

postup. K jeji spravné identifikaci je zapotiebi dostatek zkuSenosti a soustiedéni.

1.4 Srdce

Srdce je duty organ tvofeny srde¢ni svalovinou. Sklada se ze 4 dutin. To jsou dve sin¢ a
dvé komory. Prava komora pumpuje krev do malého (plicniho) obéhu, leva do velkého
(t€lniho). Je tvoteno 3 vrstvami — endokard, myokard a epikard. Mezi jednotlivymi

sinémi, komorami a cévnimi vystupy jsou chlopné, které zabranuji navratu krve.

Do pravé sin¢ usti krev z horni a dolni duté zila, ktera je posléze smétovana do pravé
komory. Tyto oddily jsou rozd€leny trojcipou chlopni. Do levé siné usti plicni Zily,
které vedou okyslicenou krev z plicniho ob&hu. Z levé siné putuje krev pies dvojcipou
(mitralni) chlopen do levé komory. Z té koluje krev do aorty, ktera je oddélena aortalni
chlopni, a celého velkého obc¢hu. Ze vzestupné ¢asti aorty se oddéluji dvé korondrni
tepny, které zasobuji srdce (Cihak, 2016). DileZitou ¢asti je také pievodni systém srdeéni
(PSS), ktery je tvofen buinkami, jez maji schopnost autonomné vytvafet vzruchy
a nasledn¢ je Sifit po celém myokardu. PSS ma tyto c¢asti: sinoatrialni uzel,
atrioventrikularni uzel, Hisstv svazek, Tawarova raménka, Purkyiiova vlakna
(Pometlova, 2017).

Srdce pracuje jako kontinualni pumpa, jejiz cilem je distribuovat krev do celého téla
pomoci cév. To ma za efekt vyzivovani a vyménu latek ve tkanich. Srdce funguje
na principu stahd, které vytvari PSS. Je ulozeno v duting hrudni za hrudni kosti (sternum)

mezi plicemi, sternem a branici (Bulava, 2017).

1.5 Nahla zastava obéhu

NZO se rozumi situace, pti které¢ doslo K preruseni obehu krve krevnim fecistém. Muze

byt zpisobena mnoha pti¢inami. Mohou byt kardialni nebo nekardialni (Skulec, 2016).
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Nejcastgjsi pricinou NZO je kardialni onemocnéni (az 82,5%), z nekardialnich je
nejcastéjsi plicni onemocnéni a cévni piihody. Z externich nekardidlnich pfic¢in se sem
fadi traumata, asfyxie, pfedavkovani a necelym 1% zastoupené pokusy 0 sebevrazdu
(suicidia) (Pokorny, 2017).

Nahla srde¢ni smrt je jednou z nejéastéjsich pri¢in amrti v Evropé. Pti ¢asném pouZiti
pomicek, které analyzuji rytmus (napf. automatizovany externi defibrilator - AED),
se az ve tiictvrté piipadu objevuje fibrilace komor. Pokud se nejedna 0 zastavu ob&hu
z kardialni pficiny, tak se svelkou pravdépodobnosti jedna o pfi¢inu zpusobenou
respiraéni ptihodou. Pii srdeéni zastavé dochazi k nahlému zastaveni dodavky kysliku
a metabolickych substratd tkanim. Pfed vyvojem odbornych postupt pro neodkladnou
resuscitaci nemél pacient $anci takto zavazny stav prezit (Seblova, Knor, 2018; Frangk,
Truhlat, 2017).

Pfi srde¢ni zastavé se jedna 0 nahlou, nepfedvidatelnou situaci, kdy dochazi bud’ k uplné
zastavé srdce nebo vzniku patologickych srde¢nich rytma. Zcela okamzité dochazi
u pacienta ke ztrat¢ védomi a zaroven i k zastavé dechu (Pleskot, 2012). K bezvédomi
dochazi 10 — 15 sekund od zacatku zastavy. Dychani se v podobé lapavych dechi
(gasping) muze objevovat déle nez 90 sekund po vzniku této zavazné situace. Gasping je
povazovan za abnormalni, nedostatetné dychani a je indikaci k zahdjeni

kardiopulmonalni resuscitace (KPR) (Seblova, Knor, 2018).

NZO mizeme rozdé€lit do tii fazi. V prvni fazi, ktera se nazyva ischemicko-anoxicka,
dochazi kuplné zastavé ob&hu a krev s potiebnym kyslikem a ostatnimi latkami
necirkuluje. To ma za vinu n¢kolik metabolickych pii¢in. Kyslik v mozkové tkani je do
nékolika malo sekund vycerpan, pacientovo pH klesa pod hranici 7,0 a rozviji se U ngj
metabolicka acidoza, ktera s sebou nese dalsi tskali i pro navazujici 1é¢bu. Pokud je
zahajena neodkladna resuscitace, tak se objevuje faze hypoxicka. Béhem této faze je
zachovana perfuze tkani, ale je velmi mala. Neodkladna resuscitace (NR) dosahuje
zhruba 25 — 30% efektivity normalni ¢innosti srdce. Reperfuzni faze nastava v piipadé,
pokud se u pacienta obnovi spontanni cirkulace ob&éhu. Avsak v ¢asovém rozmezi minut
az hodin se rozviji ischemicko-perfuzni reakce celého organismu (Seblova, Knor, 2018;
Fran¢k, 2011).
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1.6 Retézec piesiti

Retézec pieziti je systém, ktery se sklada z jednotlivych krokil, které vedou k zachrang
zivota. VétSinu Cinnosti lze provést jak pro zastavu z kardialni, tak i respira¢ni pficiny.
Retézec preziti se sklada z téchto dil¢ich kroki — Gasny piistup, ¢asna KPR, &asna

defibrilace, ¢asna specializovana péce (Remes, Trnovska, 2013).

Casny ptistup obsahuje i rozpoznani Zivot ohrozujicich p¥iznaki a kontaktovani tisinové
linky 155. Diky rozpoznani pfitomnosti zavaznych symptomil mizeme ptedejit i zastave
ob¢hu. Pokud jiz kzastavé doslo, je dilezit¢é co nejrychleji kontaktovat ZOS,
aby se pacientovi dostala pomoc v¢éas. Mezi hlavni ukazatele slouzi porucha védomi
a nepiitomnost normalniho dychani. Pokud dojde k zastavé ob&hu, uplatiiuje se druhy
krok — ¢ili ¢asna KPR. Zde zalezi na znalostech zachranujicich. Velkou roli zde hraje
operator ZOS, ktery muze neproSkolené jedince navadét K nepretrzité nepiimé srdecni

masazi, ktera konéi az pfijezdem profesionalnich zachranaia (Klementa, et al., 2014).

Dalsim krokem je casna defibrilace. Tento tkon zvySuje pii Casném pouziti Sance
na pieziti az 0 75%. AED se miize vyskytovat na vetejné ptistupnych mistech. Poslednim
krokem je ¢asna specializovana péce. Do této kategorie spada ¢asna rozsifena neodkladna
resuscitace (ALS) a standardizovana péce. ALS mohou provadét profesionalni ¢lenové
ZZS. Obsahuje zajisténi dychacich cest (DC), farmakoterapii a feSeni zvratnych

(reverzibilnich) pfi¢in zastavy (O’Connor, Cattlin, 2018; Kapounova, 2020).

Mezi reverzibilni pficiny se fadi 4H a 4T. Zastupci 4H jsou hypoxie, hypovolémie,
hypo/hyperkalémie, hypotermie. 4T obsahuji tenzni pneumotorax, tamponada srdecni,
toxické latky, tromboembolicka nemoc. Tyto pii¢iny NZO jsou zvratné a mé¢lo by se na
né myslet pii kazdé provadéné KPR (Dolecek, 2015).

1.7 Neodkladna resuscitace laikem

NR je soubor na sebe navazujicich Kroki, které maji za cil jednak rozpoznat NZO
a jednak se pokusit 0 obnoveni spontanni cirkulace krve (ROSC). Jde o snahu zachranit
zivotn¢ dulezité organy, které by jinak zistaly bez ptisunu kysliku a zivin. Jde zejména

0 mozek a srdce. KPR probiha na dvou urovnich. Rozlisujeme zakladni neodkladnou
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resuscitaci (BLS) a ALS. Obg jsou spolu tizce spojené (Seblova, Knor, 2018; Drabkova,
Hajkova, 2018).

NR piedstavuje prohloubeni hranice mezi zivotem a smrti. Diive byla NZO brana jako
smrt. S rozsifenim KPR se vSak bavime 0 klinické smrti. Na zaklad¢ tohoto v roce 1968
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala pojem mozkova smrt (Seblova,
Knor, 2018).

1.7.1 Zakladni neodkladna resuscitace

BLS by méla byt provadéna vSemi laiky, ktefi jsou pfitomni na misté nestésti. Funguje
na principu, kde neni potiecba pfitomnosti zadné specifické pomucky. Jediné,
co zachrance potiebuje, jsou jeho ruce. BLS poskytuji i zdravotnici a 1ékati, ktefi jsou
na misté a nemaji S sebou zadné specialni pomicky. Do této kategorie také spada uziti
AED a casna defibrilace (Soar, Nolan, Bottiger, et al., 2015). Pokud je na misté
nepfitomnost napf. resuscitaéni masky, neni to zaminka pro neposkytnuti NR. Um¢lé
vdechy jsou doporuc¢ovany pouze Vv piipade¢, pokud je zachrance vyskolen, neni zde riziko
ptenosu infek¢énich nemoci nebo pii intoxikaci kyanidy a podobnymi latkami (Remes,
Trnovska, 2013; Kelnarova, 2013).

BLS dospélého pacienta se sklada z dil¢ich kroku, které na sebe logicky a plynule
navazuji a zvysuji tak Sance na preziti a navrat do normalniho zivota postizen¢ho. Kazdy
zachrance by m¢l jednat tak, aby nedoslo k jeho poskozeni, ¢ili zkontrolovat misto
nehody a zvazit rizika vlastniho ohrozeni. Zaprvé by mél svédek nestésti piivolat pomoc,
a to kontaktovanim tisnové linky 155 (popi. 112). Pokud zachrance vyto¢i tisnovou linku
112, protahuje se tim cas, jelikoz tato linka spada pod operacni stiedisko hasi¢ského
sboru, které jej ptepoji na linku 155 (Mala, Petan, 2016). Jiz zde hraje roli operator ZOS,
ktery zachranci podava instrukce. Dalsim krokem je polohovani. Pacient by mél byt
umistén na zadech. Dulezitou roli zde hraje podlozka, na které lezi. Ta by méla byt tvrda
arovna. Zde se jesté provadi zprichodnéni DC, a to zaklonem hlavy a vysunutim brady
nahoru. Zdravotnici a proskolené osoby mohou zvolit i alternativni postup — pfedsunuti
dolni ¢elisti. To se uplatiuje zejména pii podezieni na poranéni kréni patete a traumatech.
Nyni zachrance musi poznat, zda se jedna 0 zastavu ob&hu. Pii TANR dispecer naviguje
zachrance, aby na postizeného hlasité promluvil a zatiasl mu ramenem. Tim zjisti jeho

reakci na zevni podnéty. Nutnosti je zde rozpoznat, zda dycha normalné (jako my)
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nebo se u n¢j nevyskytuje zadna dechova aktivita, ¢i jsou pritomné lapavé dechy. Ty se
objevuji az u poloviny piipadi. Pokud pacient nereaguje a ani nedycha normalné,
zachrance je povinen zacit s NR. S tim se poji i um¢lé dychani, které se provadi v poméru
2 vdechu ku 30 stlaéenim (u dospé€lého, ditéte v jednom zachranci). Pokud vdechy
neprovadi, stlacuje hrudnik nepferusované¢ 100-120x za minutu do hloubky 5-6
centimetrt. Dulezité je brat zietel na spravnou dekompresi, zachrance v§ak nesmi ztratit
kontakt s hrudnikem pacienta (Remes, Trnovska, 2013; Drabkova, Hajkova, 2018;
Fran¢k, 2011; Barttinék et al., 2016).

Pokud je ptitomné AED, tak je dilezité, aby zachrance pro néj nékoho poslal. On vsak
pro n&j sam nejde, jelikoz je podstatné, aby zdstal u pacienta a provadél kontinualni KPR.
AED se zapina hned po pfineseni a také se ihned na pacienta prikladaji defibrilacni
elektrody. Dale se postupuje dle napovédy, kterou ptistroj poskytuje. Pokud ptistroj urci
podani vyboje, je provadéna defibrilace. Zde je dulezité, aby se pacienta nikdo nedotykal.
Vyuziti u déti je mozné za pomoci specialnich détskych elektrod. Nékteré AED maji
moznost vlozeni ptilozeného détského klice, ktery snizi energii vyboje (Karlsson et al.,
2017; Remes, Trnovska, 2013).

U BLS déti je n¢kolik zmén. Kroky za sebou nasleduji v pofadi: ovéfeni bezvédomi,
zavolani pomoci z okoli, uloZeni ditéte na zada, provedeni prvotnich (inicialnich) 5
vdecht, resuscitacni pomér se zde odviji od poétu zachrancti. Pokud je na misté jediny
zachrance, resuscitaéni pomér je 30:2. Pii dvou a vice zachrancich je mozné zvolit
alternativni rezim — 2 vdechy ku 15 stlacenim. Hloubka komprese je do 1/3 ptedozadniho
praméru hrudniku. Pfi situaci, kdy se ob&éh neobnovi do 1 minuty, tak je volana ZZS.

vvvvvvvv

NZO asfyxie (duseni z nedostatku vzduchu) (Malek et al., 2017; Seblova, Knor, 2018).

Postup NR u novorozence zacind osuSenim ditéte. Posléze nasleduje krok,
pii kterém se hodnoti svalovy tonus, dychani a srde¢ni akce. Pokud nedycha nebo dycha
abnormalné, provede se 5 uvodnich vdechu. Po tomto kroku se opét kontroluje stav ditéte.
Pokud nedojde k obnové dechové aktivity, zahajuje se zevni srdecni masaz. Ta probiha
v poméru 3:1. Indikaci k zahajeni KPR u novorozenct je i bradykardie se srdecni akci

nizsi nez 60 pulst za minutu (Liska, 2013).
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1.7.2 RozSiiend neodkladna resuscitace

ALS navazuje na BLS. Je provadéna na misté, kde doslo k selhani ZZF. Vykonavaji ji
zdravotnici za pomoci pomticek a farmak. Jeji cil je ROSC. ALS poskytuji profesionalni
zdravotnici — 1ékaf nebo zdravotnicky zachranaf. Tato pomoc je rozSifena 0 EKG
(elektrokardiografii), monitoraci ventilace, zajisténi zilniho vstupu a DC atd.
Shodné znaky s BLS jsou v kvalitné provadéné srdeéni masazi. Ukonceni BLS je
v piipadé predani pacienta do rukou specialniho tymu (Remes, Trnovska, 2013; Seblova,
Knor, 2018).

1.7.3 Nezahdjeni a ukonceni neodkladné resuscitace

Kazdy jedinec by mél zahajit resuscitaci. V terénu se vSak vyskytuji situace,
pii kterych nemusi byt NR zahajena. Jedna se o piipady, kdy je riziko poskozeni
zachrance a neni mu zajisténa bezpecnost, pokud jsou pfitomny jisté znamky smrti
¢i zranéni nesluCitelna se Zivotem, je k dispozici piedem vyslovené piani pacienta,

7e nechce byt resuscitovan, terminalni stadium nevylééitelné nemoci (CLS JEP, 2017).

O ukonceni resuscitace a konstatovani smrti rozhoduje pti ALS lékai. Mimo jiz vyse
zminéné faktory se sem také tadi pretrvavajici asystolie déle nez 20 minut za probihajici
ALS a marna resuscitace, ktera je proti preferencim pacienta. Dale sem patii ROSC.
V piipadé hypotermie by méla byt NR ukoncena az po dosazeni fyziologické teploty
(CLS JEP, 2017).

Mezi jisté znamky smrti spadaji posmrtné skvrny. Ty vznikaji u pacientil lezicich na
zadech. Jsou Cervenofialové, vznikaji do 20 minut po smrti a zpocatku je lze vytladit
prstem. Dalsi je posmrtna ztuhlost, ktera se rozviji viadu hodin od smrti.
Poslednim ukazatelem je Tonelliho pfiznak. Je jeden z ¢asnych piiznakt, protoze se

rozviji nékolik minut po smrti (Seblova, Knor, 2018).

1.8 Telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace

TANR je soubor instrukci, které jsou telefonicky poskytovany zachranci,
ktery je na misté pravdépodobné NZO. Sklada se z jednotlivych kroku, které v prvni fadé

navad¢ji zachrance K rozpoznani NZO. Dale také poskytuji instrukci k zahajeni BLS
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amotivaci ji vykonavat. Nemén¢ dilezitou slozkou je organizace a vytvoreni optimalniho

prostiedi pro tento vykon (Fran¢k, Truhlaf, 2017).

Je jednou ze zékladnich kamenu fetézce pteziti a vede ke zvySeni Sance na preziti
a minimalizaci moznych nasledki. Pfi tomto vykonu je operator ve stalém spojeni
S Volajicim, a to zejména z psychické podpory a motivace zachrance. TANR je
mize vést k obdobné efektivité resuscitace laikem jako kdyby ji provadél trénovany
jedinec. Pii tomto vykonu by se m¢l od dispeCera nechat vést i zdravotnicky pracovnik
¢i lékat, ktery se s KPR nesetkava pravidelné. Je to zejména diky jednoduchosti
a pifimocarosti zavedenych postupi. Celkové se postup resuscitace zjednodusuje, obéané
jsou vice proskoleni a znaji bezpecnost provadéni KPR. To ma za nasledek velkou ochotu
poskytnuti BLS. Velkou mérou tomu pfispiva pravé i znalost moznosti TANR (Seblova,
Knor, 2018).

Vv

pro dispecera béhem hovoru. Operator navadi zachrance k zhodnoceni stavu védomi
a patra po pritomnosti a kvalit¢ dychani. Zde musi byt velmi opatrni, jelikoZz laici Casto
zaménuji pritomnost gaspingu s fyziologickym dychanim. Toto vysSetieni by mélo trvat
nanejvys 60 sekund. Pokud se do tohoto ¢asového pasma nezjisti, zda postizeny dycha
normalné ¢i nikoli, je na misté zahajeni TANR. Ta se sklada z instrukci bud’ pouze
K nepfimé srdeéni masazi nebo kombinaci kompresi Sumélymi vdechy,
pokud je zachrance dostate¢né proSkolen a ochoten je provadét. Roli zde také hraje,

zda NZO nastala z kardialni ¢ ventilaéni p¥iciny (Seblovéa, Knor, 2018).

Pokud je na misté pacient s prokazanym ¢i suspektnim onemocnénim SARS-CoV-2,
tak by mély byt dodrzovany nasledujici doporuceni. Prvné by mél operator skutenost
overit, navigovat K pouziti ochrannych pomtcek, snazit se o minimalizaci osob,
které provadéji NR. Ovéfeni dechové aktivity by mélo probéhnout pouze pohledem. BLS
by méla obsahovat pouze komprese hrudniku, nikoli umélé vdechy (CLS JEP, 2020).

1.8.1 Indikace a kontraindikace TANR

Mezi indikace TANR patii podezieni na NZO, duseni z divodu obstrukce DC,

kdy pacient ztratil védomi a pokud se u novorozence po porodu neobjevuji znamky
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adekvatniho vitalniho vyvoje. Mezi kontraindikace fadime riziko ohrozeni zachrance,
nalez mrtvého téla, nespoluprace volajiciho, mentalni ¢i fyzicka neschopnost provadet
resuscitaci, a pokud volajici neni na mist¢ udalosti. Dalsi indikaci je ROSC a skute¢nost,
7e by provadénou TANR mohlo dojit k prodleni vyslani vyjezdové posadky (CLS JEP,
2013).

1.8.2 Podezi'eni na nahlou zdstavu obéhu

Pokud se objevuje bezvédomi, bezdesi nebo gasping a nepfitomnost jistych znamek smrti,
je nutné s témito informacemi pracovat jako situace s NZO. Jak je jiz zminéno vyse,
rozpoznani dechové aktivity by mélo probéhnout nejdéle do 60 sekund. Pokud se
do tohoto casového intervalu nepovede spolehlivé ziskat informace o dychani
postizeného, piistupuje se k dal$im instrukcim TANR. Dal§im tskalim je piitomnost
kieci, které se u nékterych pacientdi mohou objevovat kratce po NZO. Je to zpusobeno
hypoxii centralni nervové soustavy (CNS). Dalsi chybou je patrani po pulsech na velkych

tepnach. Tato metoda neni spolehliva a je u ni dasova prodleva (Seblova, Knor, 2018).

Nejvetsim rizikem béhem tisnového volani je neschopnost urcit, zda se jedna 0 normalni
dechovou aktivitu nebo gasping. Ptiznaky agonalniho dychani jsou zejména dlouhy
a stale se prodluzujici interval mezi jednotlivymi nadechy, viditelné lapani po dechu,
chr¢ivé projevy béhem vydechu, ktery je také prodlouzeny a viditelné projevy
neefektivniho zapojeni pomocnych dychacich svald, bficha a obli¢ejovych svall véetné
jazyka. Velky pozor si dispecer musi dat na fakt, ze béhem kvalitné provadéné NR muize
dojit k pfitomnosti lapavych dechtl, coz vSak neni divod k pteruseni resuscitace (Frangk,

2011; Maier et al., 2016).

1.8.3 Postup TANR u dospélého pacienta

Postup TANR se sklada ze dvou kroku. Prvni z nich je jesté pted zahajenim TANR. Zde
dispecer musi zpracovat tisnovou vyzvu. Také se sem fadi vyslani vyjezdové skupiny.
Operator ziskava informace o pacientovi, jeho stavu (zejména stav védomi a

dychani) a misté zasahu (Seblova, Knor, 2018).

Druhym krokem je samotné vedeni TANR. Dispecer musi S volajicim mluvit na laické
bazi, ale zaroven musi podavat piesné a snadno proveditelné instrukce, diky kterym miize
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rozpoznat, zda se jednda 0 NZO. TANR se provadi od rozpoznani NZO a vyslani
vyjezdové skupiny. Vyjimecnou situaci je kontraindikace TANR. Postupy vychazeji
z platnych Guidelines 2015. Dispecer navadi volajiciho, aby postizeného oto¢il na zada,
pokud mozno na tvrdou podlozku. Hlava by méla byt v neutralni poloze. Poté podava
instrukce k samotné neptimé srde¢ni masazi. Podava informace k mistu, které ma byt
stlacovano (stfed hrudniku), urcuje frekvenci stla¢eni 100 — 120 za minutu, upozoriiuje
na dalezitost propnuti loktd a hloubku stlaceni (5-6 c¢m). Dale zachrance motivuje
Kk nepfetrzité masazi do doby, nez pacient za¢ne normaln¢ dychat, aktivné Se branit
nebo nepfijede posadka zdravotnické zachranné sluzby. U laické vefejnosti je riziko
zaménéni gaspingu s plnohodnotnym fyziologickym dychanim, proto neni dychani zcela
jistym ukazatelem ROSC a ukonceni TANR by mélo byt pouze v piipad¢, Ze si je operator
100% jisty. Pii ptitomnosti vycvicené 0soby se mohou provadét umélé vdechy,
ato v poméru 30:2. Jejich kontraindikaci je pfitomnost gaspingu. V tomto piipadé pocet
stladeni poéita dispeder (Seblova, Knor, 2018). P¥i vétsim poétu zachrancd je nutnosti
zvazit poskytnuti instrukci K hledani a pouziti AED, pokud se jedna o NR ve vefejné
mistnosti. Operator by m¢l také myslet na bezpecnost zachrancl, snadny piistup
vyjezdové skupiny k pacientovi, zprichodnéni DC zaklonem hlavy a mél by uvazit
aktivaci poskytovatele prvni pomoci na vyzadani (tzv. first respondent),
pokud je dostupny. Také by mél doporucit stiidani zachranci ve dvou minutovych
intervalech a v neposledni fadé motivovat a psychicky podporovat (CLS JEP, 2013;
Frangk, 2011; Fran€k, Truhlat, 2017).

Béhem poskytovani TANR by mél byt operator asertivni. Dulezité je podavat jasné,
srozumitelné instrukce, bez piitomnosti odbornych terminti. Cely hovor by mél byt v jeho
aktivni rezii. Situaci by mél co nejlépe zorganizovat a uklidnit volajiciho, aby provadéna
resuscitace byla co nejkvalitngjsi. Volajicitho mize uklidnit podanim informace,
ze vyjezdova skupina je jiz na cest¢ a zlstat Svolajicim v kontaktu do doby,

neZ si pacienta prevezme tym ZZS (Seblova, Knor, 2018).

1.8.4 Ukondeni TANR

TANR muze byt ukoncena, pokud resuscitaci preberou ¢lenové vyjezdové skupiny,
vyskytnou se okolnosti, které TANR kontraindikuji nebo postizeny za¢ne spontanné

dychat ¢i reaguje. Také je ukoncena, pokud nelze byt v dalsim spojeni se zachrancem.
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Pokud dojde k obnoveni dechové aktivity (nesmi byt zaménéno S lapavymi dechy),
podava operator dalsi instrukce. Pacienta ponechava v poloze na zadech a instruuje

k pravidelnému kontrolovani dychani a stavu védomi (Fran¢k, Truhlat, 2017).

1.8.5 Vyzvy potencionalné vyZadujici TANR

Jiz pti ziskavani informaci béhem tisnového volani, kdy pacient jesté neni v bezvédomi,
Si operator musi davat pozor na nékteré zavazné stavy, které mohou vést k NZO.
Jedna se zejména o dusnost, bolesti na hrudi a stavy s ptechodnou ztratou védomi.
V téchto piipadech by mél operator dat zvlastni diraz na instruktaz K trvalé monitoraci
ZZF. V této situaci by mél po jedné minuté operator aktivné zavolat na telefonni &islo,
ze kter¢ho tisfiova vyzva piiSla nebo by méla zaznit informace, Ze pokud se zdravotni
stav nemocného zhorsi, je dulezité opét kontaktovat ZOS (Fran€k, Truhlaf, 2017;
Seblova, Knor, 2018).

Pokud je postizeny zaroven i sam volajici, méla by mu byt podana instrukce,
aby zptistupnil vstup na misto, kde se nachazi, pro zasahujici skupinu (Franék, Truhlaf,
2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti dispeCeri Zdravotnické zachranné sluzby Vv poskytovani

Telefonické neodkladné resuscitace.

Cil 2: Zmapovat postup dispeCert Zdravotnické zachranné sluzby Vv poskytovani

Telefonické neodkladné resuscitace.

2.2 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké teoretické znalosti maji dispecefi Zdravotnické zachranné

sluzby pro poskytovani Telefonické neodkladné resuscitace?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak postupuji dispecefi Zdravotnické zachranné sluzby pii

poskytovani Telefonické neodkladné resuscitace?
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3 Metodika

3.1 Metodika prdce

K vyzkumné ¢asti této prace byl pouzit kvalitativni vyzkum za pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Prvné bylo osloveno KZO Jihogeského kraje v Ceskych
Budg¢jovicich, kam byla elektronickou cestou pomoci emailu zaslana zadost 0 provedeni
vyzkumu. Zadost 0 Setfeni byla schvalena vedoucim nelékatského zdravotnického
personalu (NLZP), se kterym taktéz prob&éhla domluva o po¢tu respondentd, kteti by byli
ochotni ztcastnit se vyzkumu. Kvili epidemiologické situaci spojené s onemocnénim
SARS-CoV-2 jsme, po domluvé s vedoucim NLZP, Setfeni provedli distanéni, online
formou. K tomuto ucelu bylo pouzito médium ZOOM Cloud Meetings. VSechny hovory
probéhly audiovizualni cestou. Pfed kazdym rozhovorem byli dotazovani pouceni
0 pofizovani audiovizualniho zaznamu a 0 anonymité podanych odpovédi. Taktéz bylo
sdéleno, ze ziskana data slouzi pouze pro ucely této prace. Od vsech byl ziskan slovni
souhlas s touto skutecnosti. Odpoveédi ze zaznamu byly posléze prepsany do pisemné
formy a audiovizualni zaznam byl smazan. Rozhovory byly zpracovany a posléze

vysledky kategorizovany.

Samotny rozhovor byl tvofen pfedem ptfipravenymi 30 otazkami. Prvni 3 otazky
se vénovaly identifikaénim informacim 0 odpovidajicich. DalSich 14 otizek mélo
zmapovat znalost respondentii tykajici se TANR. Tieti okruh tvoftilo zbyvajicich 13

otazek, které¢ zkoumaly postup jednotlivych informantt pfi jejim provadéni.

3.2 Charakteristika vyzkumného celku

Vyzkumny celek tvofilo celkem 10 dispeeri pracujicich na KZOS v Ceskych
Budgjovicich. Vybér byl nahodny a dobrovolny. Vyzkum probéhl béhem biezna a dubna
2021.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou uspofadané do jednotlivych kategorii (Tabulka 1)

kvuli vétsi prehlednosti. Podle otazek, které béhem rozhovoru zaznély (Pfiloha 1),

Jjsou usporadané jednotlivé kategorie.

Tabulka 1: Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifikaéni udaje
Kategorie 2 Definice telefonicky asistované neodkladné resuscitace a jeji cile
Kategorie 3 Nejcastéjsi pti¢iny nahlé zastavy obéhu
Kateqorie 4 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace z pohledu
g Guidelines 2015
Kategorie 5 Resuscitacni poméry
Kateqorie 6 Specifika telefonicky asistované neodkladné resuscitace pii
g prokézaném onemocnéni SARS-CoV-2

. PouZiti automatizovaného externiho defibrilatoru u détského

Kategorie 7 .
pacienta
Kategorie 8 Postup u pacienta v bezvédomi se zachovalou dechovou aktivitou
Kategorie 9 Rozpoznani néhlé zastavy obéhu béhem tisniového volani
Kategorie 10 Postup telefonicky asistované neodk}adne rve§u50|tace u dospélého
pacienta a rozdily u déti

. Kontrola kvality kardiopulmonalni resuscitace béhem telefonicky

Kategorie 11 . . . - . . .
asistované neodkladné resuscitace a navrat spontanniho ob&hu

: Indikace k nezahajeni a ukonceni telefonicky asistované

Kategorie 12 . .
neodkladné resuscitace

30




: Vyhody automatizovaného externiho defibrildtoru béhem
Kategorie 13 . . . . . R .
telefonicky asistované neodkladné resuscitace ve veiejné mistnosti
Kategorie 14 Zpétna vazba z mista zasahu
Kategorie 15 Telefonicky asistovana ngodkladna resuscitace vedena pies
videohovor
Zdroj: Vlastni vyzkum
4.1.1 Kategorie 1: Identifikac¢ni udaje
Tabulka 2: Identifika¢ni udaje
Respondent Pohlavi Vék Délka praxe na ZZS
(pocet let)
R1 Muz 47 27
R2 Muz 46 17
R3 Zena 30 7
R4 Zena 46 3
R5 Zena 58 28
R6 Zena 41 17
R7 Muz 46 3
R8 Zena 45 10
R9 Zena 67 48
R10 Muz 33 7

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ve druhé tabulce jsou zmapované identifika¢ni udaje o respondentech. Vyzkumny vzorek

tvorilo celkem 10 respondentt, Z néhoz jsou 4 muzi a 6 Zen. Jeden z respondentt spada
do vékové kategorie 50-60 let. Je to konkrétné R5. Mezi roky 40 a 50 let jsou R1, R2, R4,
R6, R7 a R8. Dalsi dva (R3, R10) jsou ve véku od 30 do 40 let. Nejstars§im respondentem
je R9, kterému je pies 65 let. Nejmladsim pak R3. Délka praxe na ZZS je rtzn¢ dlouha.

Nejkratsi praxe byla zaznamenana u R4 a R7, ktefi uvedli 3 roky. Nad 10 let délky praxe
uvedli R1, R2, R5, R6, R8 a R9. R9 pracuje u ZZS 48 let, coz je také respondent, ktery u

ZZS pracuje z vyzkumného vzorku nejdéle.

4.1.2 Kategorie 2: Definice telefonicky asistované neodkladné resuscitace a jeji cile

Tabulka 3: Definice TANR a jeji cile

Respondent Definice TANR Cile TANR

R1 Instruktaz volajiciho k Dostat krev do mozku, motivovat
resuscitaci zachrance

R2 Soubor opatieni, ktery vede Snaha 0 udrzeni krevniho obéhu
K rozpoznani NZO a navadi laiky
ke KPR vedouci k navratu
spontanniho ob&éhu

R3 Telefonicky vedeny navod pro Navigovat ke kompresim, aby krev
laiky, jak spravné resuscitovat proudila do zivotné dulezitych

organu

R4 Navod pro laiky, jak resuscitovat | Snaha o udrzeni krevniho ob&hu

R5 Instruktaz, ktera navadi laiky Dostat krev do mozku
k resuscitaci

R6 Soubor opatieni, diky kterym Dostat krev do zivotné dulezitych
rozpozname NZO vcas a organt
muzeme navadét laiky ke KPR
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R7 Navod pro laiky, jak resuscitovat | Snaha 0 udrzeni krevniho ob¢hu
R8 Instruktaz, jak navadét laiky Mechanicky pomoci zastavenému
K resuscitaci srdci
R9 Telefonicky navést laiky na Dostat krev do mozku
misté zasahu, aby do piijezdu
ZZS resuscitovali
R10 Soubor opatieni, ktery vede Udrzet krevni ob¢h, aby se ziviny a
k rozpoznani NZO a nasledné kyslik dostaly do mozku a ostatnich
instruktazi volajiciho k srde¢ni | organu
masazi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 zaznamenava odpovédi tykaji se definice TANR a jejich cilt. Na prvni

polozenou otazku odpovédéli spravné R2, R6 a R10, ktefi uvedli, Ze se jedna o soubor

opatfeni, ktery navadi laiky na misté¢ k rozpoznani NZO a nasledné KPR. 7 z10

dotazanych neuvedlo zcela ptesnou odpoveéd’ — tj. zminili pouze instruktaz, jak na misté

nestésti provadét KPR. Plny pocet respondentt uvedl, ze cilem TANR je udrzet krevni

ob¢h tak, aby se potiebné ziviny a kyslik dostaly do mozku. Mimo to jesté¢ R1 sdélil:

,, Cilem TANR neni pouze navadet zachrance k tomu, aby stlacoval hrudnik. Dulezitou

soucadsti je také psychickd podpora. Mnohdy se stane, Ze lidé na misté nechteji

spolupracovat, jelikoz je to pro né néco nového. Musime lidi motivovat a vést k tomu,

aby zacali stlacovat hrudnik.”
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Respondent Nejcastéjsi priciny NZO u Nejcastéjsi priciny NZO u
dospélého jedince détského pacienta

R1 Kardialni pfi¢ina, alergické Vdechnuti ciziho télesa
reakce

R2 Infarkt Genetické onemocnéni srdce

R3 Kardialni pfi¢ina Asfyxie

R4 Kardialni pficina, Graz Vdechnuti ciziho télesa

R5 Kardialni pfi¢ina, cévni mozkova | Obstrukce dychacich cest,
ptihoda (CMP) onemocnéni srdce

R6 Infarkt myokardu Tonuti

R7 Infarkt, CMP Problém na trovni dychacich cest

R8 Onemocnéni srdce, trauma Asfyxie

R9 Infarkt, trauma, CMP Onemocnéni srdce

R10 Kardialni pfi¢ina Asfyxie, onemocnéni srdce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 poukazuje na nejcastéjsi pticiny NZO u dospélych a u déti. Spravné na prvni

poloZenou otazku odpovédeli vSichni respondenti, kteti jako svou odpoveéd’ na nejéastéjsi

pticiny NZO u dospélych zvolili problém na podkladé kardidlni priciny — infarkt

a onemocnéni srdce. Také se zde vyskytuji odpovédi jako alergické reakce, coz zminil

jeden dotazany (R1), uraz, ktery mezi nejcastéjsi pri¢iny zaradili odpovidajici R4, R8

a R9, ¢i CMP, jez uvedli respondenti R5, R7 a R9. Tuto otazku R8 okomentoval: ,, Miize

byt mnoho duvodii, pro¢ doslo K zastave. Ale nejcastéji to je kvili onemocnéni srdce.

U mladsich jedincii 10 miize byt napriklad v diisledku néjakého vaziného urazu.‘
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dychacich cest ¢i asfyxie. Jeden z dotazanych (R6) uvedl jako nejcastéjsi ptic¢inu tonuti.
R2, R9 a R10 dali do své odpovédi onemocnéni srdce. ,, Pokud md dité néjakou

genetickou vadu srdce, tak se miize stdt, ze dojde K zdstave “, odpovéd¢l respondent R2.

4.1.4 Kategorie 4: Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace z pohledu
Guidelines 2015

Tabulka 5: TANR z pohledu Guidelines 2015

Respondent Na co kladou stale platna Guidelines 2015 diraz pii TANR
R1 Kvalitni KPR
R2 Dobte stlacovat hrudnik a neprerusovat
R3 Dobte stlacovat hrudnik a neprerusovat
R4 Dobie navigovat k provadéni KPR
RS Kvalitni KPR
R6 Navadét K nepieruSované masazi srdce
R7 Snazit se uklidnit volajiciho, navadét ho ke KPR
R8 Kvalitné provadéna KPR
R9 Navadét K masazi srdce a nepterusSovat
R10 Snazit se uklidnit volajiciho, instruovat ho k provadéni nepferusované
srdecni maséaze

Zdroj: Vlastni vyzkum

V paté tabulce jsou vyobrazené odpovédi tykajici se priority pfi TANR. Vsech 10
respondentli odpovéd€lo spravné, tj. navadét ke spravné nepierusované kompresi
hrudniku. Dle Guidelines 2015 je u dospélého pacienta doporuc¢eno provadét samostatné
komprese hrudniku (Fran¢k, Truhlaf, 2017). Mimo to, R7 a R10 uvedli, Ze je za potiebi
uklidnit zachrance na misté. To jsou také jedini dva odpovidajici, kteti uvedli vice priorit.
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R2, R3, R6, R9 a R10 ve své odpovedi zminili, Zze se probihajici NR nesmi prerusovat.

R1, R5 a R8 podotkli, ze by KPR méla probihat kvalitné. Jaké specifika by méla mit v§ak

neuvedli. U R4 se objevila odpovéd’ — dobie navigovat k provadéni KPR. Z ¢eho by se

tento ukon mél skladat vSak nezminil.

4.1.5 Kategorie 5: Resuscitacni poméry

Tabulka 6: Resuscitaéni pomér

Respondent | Resuscitaéni Resuscitaéni Resuscitaéni Resuscitaéni
pomér u pomér u déti pomér U déti pomér u
dospélého starSiho 1 roku mladSiho 1 novorozence
roku

R1 30:2 15:2 3:1 31

R2 30:2 15:2 15:2 31

R3 30:2 15:2 15:2 5:1

R4 30:2 15:2 15:2 15:2

R5 30:2 30:2 3:1 31

R6 30:2 15:2 5:1 31

R7 30:2 15:2 3:1 31

R8 30:2 15:2 15:2 15:2

R9 30:2 31 3:1 31

R10 30:2 15:2 15:2 3:1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do tabulky 6 jsou zaneseny odpovédi na otazku tykajici se resuscitaénich poméra
jednotlivych vékovych skupin (dospély, dité starsi nez jeden rok, dit¢ mladsi nez 1 rok
a novorozenec). Vsech 10 respondentii odpovédélo spravné ohledné resuscitaéniho

poméru U dospélého, ktery je 30:2. Na otazku, tykajici se resuscitatniho poméru
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u détského pacienta nad 1 rok odpovédél spravné R5, ktery jako svou odpovéd’ zvolil
30:2. U 8 dotazanych byl zaznamenan resuscitacni pomér 15:2, coz ovSem neni spravng.
Jedna se 0 alternativni pomér, ktery muze byt navrhnut v piipadé, pokud jsou na misté
2 a vice zachranct. Zcela chybna odpovéd’ je zaznamenana u R9, ktery zvolil 3:1.
R10 k tomu tekl: ,, U deti je vyhodou, pokud je na misté proskoleny zachrdance, ktery vi,
jak spravné dychat, protoze u déti vétsinou dochazi K zastavé na podkladeé asfyxie.
Na dalsi poloZzenou otazku je vétsi variace odpovédi. Nejcastéji (celkem Skrat) byla
zaznamenana odpovéd’ 15:2. R1, R5, R7 a R9 zvolili 3:1, ¢ili resuscitaéni pomér
u novorozence. Jedenkrat se také objevilo 5:1, coz ve své vypoveédi uvedl R6.
Novorozence by ve spravném poméru resuscitovalo 7 odpovidajicich. R4 a R8 se totozné

shodli na mylné odpovédi 15:2. R3 by provadél KPR u novorozence 5:1.
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4.1.6 Kategorie 6: Specifika telefonicky asistované neodkladné resuscitace pii
prokazaném onemocnéni SARS-CoV-2

Tabulka 7: Specifika TANR pfi prokazaném onemocnéni SARS-CoV-2

Respondent Specifika TANR p¥i prokazaném onemocnéni SARS-CoV-2

R1 Navadeét kK pouziti ochrany dychacich cest (DC)

R2 Neptikladat oblic¢ej ke kontrole DC pacienta

R3 Mit ochranu DC

R4 Z4dna nejsou

R5 Kontrolovat dychanim poloZenim ruky na hrudnik

R6 Z4dna nejsou

R7 Zachrance by mél mit ochranu DC

R8 Mit ochranu DC

R9 Z4dna nejsou

R10 Nekontrolovat DC ptiloZenim tvate, pouze poloZenim ruky na hrudnik.
Mit ochranu DC. Informovat vyjezdovou skupinu.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 mapuje data tykajici se specifik TANR pii prokazaném onemocnéni SARS
CoV-2. Z 10 dotazanych pouze 3 respondenti (R4, R6, R9) odpoveédéli, ze zadna specifika
spojend Stimto onemocnénim béhem TANR nejsou. R6 béhem rozhovoru uvedl:
,, Pokud jde 0 ndahlou zastavu obéhu, kterou bych potrebovala ovérit a zacit rychle jednat,
tak bych se zachovala normdlne, jak kdyby tu Zadnd nemoc nebyla a slo by mi predevsim
0 zdchranu lidského Zivota. “ P&t z dotazovanych by instruovalo k ochran¢ DC. R2, R5
a R10 by zachrance nenavigovalo ke kontrole dechové aktivity ptiloZzenim tvare,
ale dechovou aktivitu by ovéfili polozenim dlané na hrudnik. Desaty dotazovany by

0 nebezpedi nakazy informoval vyjezdovou posadku. Dle postupu CLS JEP (2020)
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by mélo dojit k instrukci ohledné ochrany DC, minimalizace poctu 0sob pii provadéné

NR, kontrola dechové aktivity by méla probéhnout pouze piilozenim ruky na hrudnik.

Také by meélo byt instruovano pouze ke kompresim bez umélych vdechu.

Nikdo z dotazanych nezminil krok, ktery by obsahoval minimalizaci poc¢tu osob

provadéjicich NR. Také zde nebyla zaznamenana odpovéd’, ze by instruovali pouze

ke kompresim.

4.1.7 Kategorie 7: PouZiti automatizovaného externiho defibrildtoru u détského

pacienta

Tabulka 8: Pouziti AED u détského pacienta

Respondent Lze pozit AED u déti? Specifika AED pf¥i pouziti u
détského pacienta
R1 Ano Détské combi elektrody
R2 Ano Détské elektrody
R3 Ano Specialni AED pro déti
R4 Ano Détské elektrody
R5 Ano AED upravené pro déti
R6 Ne Z4dna odpoved
R7 Ano Détské elektrody
RS Ano Z4dna opoved
R9 Ne Z4dna odpoved
R10 Ano Détské elektrody

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 zobrazuje odpovédi dotdzanych na otazku tykajici se pouziti AED u déti.

Zde vsichni respondenti, kromé R6 a R9, odpovédéli spravné — AED lze pouzit u détského

pacienta. R6 a R9 také neuvedli zadnou odpovéd’ na druhou polozenou otazku,
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coz je zaznamenano Ve druhém sloupci. Ten se zabyva specifiky, jez musi AED
obsahovat, aby bylo mozné jej pouzit u déti. R8 tekla: ,, Vim, ze AED jde pouzit u deti,
ale jaka ma mit specifika, to nevim.” Spravny fakt jsme zaznamenali u sedmi dotazanych.
Odpovidajici R3 a R5 jako svou odpovéd’ uvedli specialné upravené AED pro déti,
coz je také povazovano za ¢astecné spravnou odpoveéd’, pokud ptistroj disponuje funkci
redukce vyboje po vlozeni specialniho klice. 7 z 10, jimz byly otazky polozeny, dokazali
odpovédét spravné na obé z nich. U R8 jsme zaznamenali spravnou odpovéd pouze
na prvni otazku, na druhou vsak nedokazal odpovédét. Vétsina z téch, ktefi dokazali
na druhou otazku odpovédét, uvedla ve své vypoveédi détské elektrody, pouze R1 uvedl

détské combi elektrody, coz povazujeme za presnéjsi odpoved'.
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4.1.8 Kategorie 8: Postup u pacienta v bezvédomi se zachovalou dechovou aktivitou

Tabulka 9: Postup u pacienta v bezvédomi se zachovalou dechovou aktivitou

Respondent | Postup u pacienta v bezvédomi | VySeti‘eni pacienta po 1 minuté
se zachovalou dechovou
aktivitou po 1 minuté od
ukonceni hovoru
R1 Zavolat zpét Dechova aktivita
R2 Zavolat zpét Dechova aktivita, stav védomi
R3 Kontrola stavu pacienta Zda je stav stejny
R4 Kontrola stavu pacienta Zda je stav stejny
R5 Nevim, snazim se zistat v hovoru | Zadna odpovéd’
do ptijezdu ZZS

R6 Zavolat zpét Dechova aktivita
R7 Kontrola stavu pacienta Dechova aktivita, stav védomi
R8 Kontrola dechové aktivity Dechova aktivita
R9 Zavolat zpét Dechova aktivita, stav védomi
R10 Zavolat zpét, overit stav pacienta | Dechova aktivit, stav védomi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 poukazuje na znalosti respondentt pii tisové vyzve, kde je u pacienta

Vv bezvédomi zachovana dechova aktivita, a co by se mélo po jedné minuté po ukonceni

hovoru kontrolovat. 5 z 10 respondentti odpovédeélo, ze by pfi takovéto situaci volali zpét

na telefonni ¢islo, z néhoz bylo volano. R3, R4, R7 a R10 by po jedné minuté ovétovali

stav pacienta, ale v§ak nedodali, zda by volali zpét na telefonni ¢islo, z néhoz byla volana

tisnova linka. 7 z dotazanych by po jedné minuté kontrolovalo dechovou aktivitu pacienta

vV bezvédomi. U ctyf odpovédi jsem zaznamenal kontrolu stavu védomi. R3 a R4
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by porovnali a zhodnotili celkovy stav v postupu ¢asu. R5 na tuto otazku neodpoveédel,
jelikoz by v této situaci zustal v telefonnim spojeni az do ptijezdu ZZS. K tomu dodal:
“Pokud by to bylo mozné, ziistal bych v kontaktu s volajicim do prijezdu ZZS. Takovéto

stavy jsou nevyzpytatelné a mohou prejit K zastave obéhu.”

4.1.9 Kategorie 9: Rozpozndni nahlé zastavy obéhu béhem tisiiového volini

Tabulka 10: Rozpoznani NZO béhem tistiového volani

Respondent Rozpoznani NZO

R1 Podle dechové aktivity

R2 Jak pacient dycha

R3 Nedycha stejné jako my

R4 Podle dychani, stavu védomi
R5 Podle dechové aktivity

R6 Dychani, stav védomi

R7 Stav védomi, dychani

R8 KdyZ nedycha

R9 Podle stavu védomi, nedycha

R10 Nereaguje, nedycha vibec nebo jinak nez my

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10 mapuje informace spojené s rozpoznanim NZO. Zde polovina respondenti
uvedla pouze jeden ukazatel, na ktery by se zaméfila. VSech 10 dotazanych shodné
odpovédélo, ze jednoznatnym ukazatelem pro rozpoznani NZO je dychani.
Vétsina uvedla, ze by to poznala podle absence dechovych fenomént, ale pouze R2, R3
a R10 poukazali na to, ze se u pacienta mohou vyskytovat lapavé dechy. R2 k tomu uvedl:
,, Pokud je zastava spatiend, je dost pravdépodobné, Ze u pacienta bude gasping. Musime

se vyvarovat tomu, abychom ho nezaménili s normdlnim dychdanim, protoze gasping je
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indikace k zahdajeni TANR:* R4, R6, R7, R9 a R10 udali krom¢ stavu dychani také

kontrolu védomi. R10 zminil stav, pii kterém by pacient nereagoval. Nikdo z respondentt

V této otazce neuvedl, jak by stav védomi kontroloval.

4.1.10 Kategorie 10: Postup telefonicky asistované resuscitace u dospélého pacienta a

rozdily u déti

Tabulka 11: Postup TANR u dospélého jedince

Respondent | Postup TANR u dospélého Postup TANR Rozdily u déti
pri kardialni pfi¢iné nahlé dospélého pri
zastavy obéhu urazové priciné
nahlé zastavy obéhu

R1 Osloveni, zaklon hlavy, Postup je stejny jako | Resuscitacni
ovéfeni védomi a dechové | u NZO z kardialni pomér, 5
aktivity, kleknout si ze pti¢iny uvodnich vdechi
strany k pacientovi,
piektizit na spojnici
bradavek, komprese do
hloubky 5 cm, stlacovani na
pokyn ,ted™

R2 Overit bezdesi, kleknout si | Nejprve je nutné Resuscitacni
ze strany k pacientovi, na zastavit masivni pomér, 5
spojnici bradavek stlacovat | krvaceni uvodnich vdechii
100x za minutu

R3 Kleknout si k pacientovi, Pokud pacient Resuscitacni
stlacovat hrudnik do masivné krvaci, tak pomer, 5
ptijezdu ZZS primarné se vénovat | uvodnich

tomu vdecht, u malych
déti nezaklanét
hlavu
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R4 Ovéieni NZO, kleknout si | Dulezité je zastavit Resuscita¢ni
ze strany k pacientovi, masivni zevni pomér, 5
hlasity odposlech, spojitsi | krvaceni uvodnich vdecht
ruce na spojnici bradavek,
provadét komprese do
hloubky 6 cm, tempo podle
mych pokynti

R5 Polozit nemocného na Stejna jako kardialni, | Resuscitaéni
pevnou podlozku na zada, | ale nejprve se musi pomér, 5
kleknout ze strany zastavit masivni uvodnich vdechti
k pacientovi, na spojnici krvaceni — pokud je
bradavek stlacovat 100x za | pfitomno
minutu

R6 Ovéfeni NZO pomoci Stejné jako u kardialni | Resuscitaéni
zaklonu hlavy — zjisténé pticiny NZO, ale pomér, 5
bezdesi, kontrola stavu nezaklanét hlavu a uvodnich vdechu
védomi, kleknout ze strany, | ptipadné zastavit
hlasity odposlech, stlaCovat | masivni zevni
hrudnik zhruba uprostied, | krvaceni
komprese na pokyn ,,ted™

R7 Rozeznani NZO, kleknout si | Postup se nelisi od Resuscitacni
ze strany k pacientovi, kardialni pficiny NZO | pomér, 5
stlaCovat hrudnik do uvodnich

hloubky 6 cm 100x za
minutu, pokracovat do
piijezdu ZZS

vdecht, U malych
déti nezaklanét

hlavu
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R8 Rozeznani NZO, kleknout | Pokud pacient krvaci, | Resuscitaéni
zboku k pacientovi, hlasity | tak zastavit krvaceni. | pomér, 5
odposlech, spojit ruce a Jinak to je to samé uvodnich vdechi
stlaCovat na spojnici jako u kardialni
bradavek, komprese 6 cm pti¢iny NZO
hluboko frekvenci 100x za
minutu, pokud je ve vefejné
mistnosti a je vice
zachrancu, tak se snazit
sehnat AED

R9 Polozit pacienta na pevnou | Stejné jako u kardialni | Resuscitaéni
podlozku a kleknout si NZO, ale pokud ma | pomér, 5
k nému zboku, spojit ruce a | masivni krvaceni, tak | avodnich vdecht
mackat na pokyn na spojnici | je nutné jej zastavit
bradavek

R10 Rozeznani NZO, pacienta | Pfi rozpoznavani Resuscitacni
ulozit na pevnou podlozku | NZO nechci, aby pomér, 5
na zada, zapnout hlasity zachrance proved| uvodnich
odposlech, spojit ruce a zaklon hlavy. Poté je | vdecht, u malych
kleknout zboku pacienta, postup stejny, pokud | déti nezaklanét
provadét komprese 6 cm se zde nevyskytuje hlavu
hluboko na pokyn, pti NR | masivni zevni
ve vefejné mistnosti a vice | krvaceni
zachrancich se pokusit
sehnat AED

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 11 jsou zmapovany postupy tykajici se TANR dospélého pii NZO z kardialni

a urazové priciny a rozdily TANR u déti. Zde by 7 z 10 respondentti nejprve urcilo,

zda se jedna 0 NZO (kontrola stavu védomi a dechova aktivita pacienta). R5, R9 a R10

by nejprve navadéli zachrance K polozeni pacienta na pevnou podlozku. Vsichni
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dotazovani by poté instruovali zachrance, aby si klekl K postizenému zboku a zacal
s kompresemi. R5 uvedl: ,, Pokud by byl na misté proskoleny zachrdnce, ktery by byl
ochoten do pacienta dychat, tak bych instruoval, aby resuscitoval v poméru 30 kompresi
ku 2 vdechum. “ Tuto skute¢nost konstatovali dalsi 3 respondenti (R2, R8 a R10). R4, R6,
R8 a R10 by navade¢li k zapnuti rezimu hlasitého odposlechu, coz R8 komentoval: ,, Diky
tomu se volajicimu uvolni ruce. Je to s vyhodou, pokud je na misté sam.“ U Sesti odpovedi
bylo zaznamenano, Ze by navadéli K nepfimé srde¢ni masazi na spojnici bradavek.
Polovina by udavala frekvenci kompresi. R8 a R10 by se snazili sehnat AED,
pokud by se jednalo 0 NZO ve vefejné mistnosti. 8 z 10 respondentd by pfi tirazové
zastavé obéhu nejprve navadélo k zastaveni masivniho zevniho krvaceni (pokud je
pfitomno). R6 a R10 by pfi kontrole dechu neinstruovali k zaklonu hlavy. R10 zminil:
., Zdlezi, 0 jaky mechanismus wurazu by se jednalo. Je zde velké riziko poranéni pdtere,
proto pri kontrole dechu zachrance nenaviguji k zaklonu hlavy. To by mu mohlo jesté vice
uskodit.” R1 a R7 odpovédéli, Zze postup TANR pii urazové NZO se nelisi od vedeni
pii zastavé na kardialnim podkladé. Na posledni dotaz, tykajici se rozdild u déti,
jsme u vSech respondentd zaznamenali zménu V resuscitacnich pomérech. To
koresponduje s tabulkou 6, kde u vsech byla zaznamenana odpovéd’ 0 odlisnosti poctu
kompresi ku vdechiim. Kromé R2 by také vSichni instruovali k 5 inicialnim vdechtim.
Toto si miizeme ovéfit v téeti kategorii, kdy 8 z 10 dotazanych uvedlo, jako nejcasté;si
NZO u détského pacienta, problém na trovni DC. Zde mizeme porovnat ob¢ tabulky a
zjistime, Ze R9 v tabulce 4 uvedl onemocnéni srdce, ale pti TANR ditéte by instruoval
k 5 uvodnim vdechiim. Domnivame se tedy, Ze si pln¢ neuvédomuje, pro¢ Se inicialni

vdechy provadéji.
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4.1.11 Kategorie 11: Kontrola kvality kardiopulmondlini resuscitace béhem

telefonicky asistované resuscitace a ndvrat spontinniho obéhu

Tabulka 12: Kontrola kvality KPR béhem TANR a ROSC

Respondent Kontrola kvality KPR Nejvice smérodatny ukazatel
ROSC
R1 Nelze kontrolovat, poslouchat Spontanni pohyby
zachrance
R2 Poslouchat volajiciho Obranna reakce pacienta
R3 Nelze zjistit Spontanni pohyby, otevieni oc¢i
R4 Poslouchat, co se dé¢je Obranna reakce, navrat spontanni
dechové aktivity
R5 Nelze zjistit Obranna reakce
R6 Poslouchat, co se na misté déje Navrat spontanni dechové aktivity
R7 Slysitelna krepitace Obranna reakce
R8 Nelze zjistit Spontanni pohyb
R9 Pokud dojde k ROSC Spontanni pohyby, otevieni o¢i
R10 Krepitace, navrat gaspingu, Obranna reakce
poslouchat volajiciho

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12 se zabyva kontrolou provadéné resuscitace béhem TANR a ukazateli,

které napovidaji, Ze doslo K ROSC. U 7 odpovédi je kvalita zjistovana na podkladé

slysitelnych fenoménti béhem hovoru. K tomu R10 dodal: ,, Pokud slysim, ze je zachrance

udychany a funi, da se predpoklidat, ze masaz srdce provadi dobre.” R7 a R10

vypovédéli, ze lze slySet krepitace. R10 také odpovédél, ze muze dojit K navratu

gaspingu, ktery je také slysitelny. R3, R5 a R8 totozné¢ sd¢lili, ze kvalitu béhem TANR
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ovetit nelze. 9 z 10 dotazanych by ROSC rozpoznali podle pohybové aktivity

¢i aktivnimu branéni se. R7 dodal: ,, Nejjistéjsi rozpoznani navratu obéhu je obrannd

reakce pacienta. Na to, kdyz mi volajici sdéli, Ze resuscitovany dychd, moc zretel neberu,

protoze t0 U laikii a neproskolenych 0s0b miize byt zaménéno S lapavymi dechy.

I3

Respondenti R4 a R6 by jej identifikovali podle navratu spontanni dechové aktivity. R3

a R9 by se ridili podle otevieni o¢i.

4.1.12 Kategorie 12: Indikace k nezahdjeni a ukonceni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace

Tabulka 13: Indikace k nezahajeni a ukonceni TANR

Respondent | Indikace k nezahajeni TANR Indikace k ukonéeni TANR

R1 Pfitomnost jistych znamek smrti, | Pfijezd ZZS, ROSC
nespolupracujici volajici

R2 Nebezpeci pro zachrance, Prijezd ZZS, ROSC, nebezpeci pro
pfitomnost zranéni zachrance
neslucitelnych se Zivotem

R3 Terminalni stadium nemoci Piijezd ZZS

R4 Nebezpeci pro zachrance Piijezd ZZS, ROSC

R5 Nebezpeci pro zachrance, ROSC, nebezpeci pro zachrance
terminalni stadium nemoci

R6 Ptitomnost jistych znamek smrti, | Ptijezd ZZS, nebezpedi pro
pfitomnost zranéni zachrance
neslucitelnych se zivotem,
nebezpeci pro zachrance

R7 Pritomnost jistych znamek smrti | Piijezd ZZS

R8 Pritomnost jistych znamek smrti, | Ptijezd ZZS, ROSC
pfitomnost zranéni
neslucitelnych se zivotem
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R9 Nespolupracujici volajici, Nebezpeci pro zachrance

nebezpeci pro zachrance

R10 Pfitomnost jistych znamek smrti, | Pijezd ZZS, ROSC, nebezpeéi pro
pritomnost zranéni zachrance

neslucitelnych se zivotem,
nespolupracujici volajici,

nebezpeci pro zachrance

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13 mapuje znalosti respondentti 0 ukonceni a nezahajeni TANR. TANR by 8
z 10 respondentii ukoncilo az po piijezdu ZZS. Krom¢ R3, R6, R7 a R9 vSichni
odpovidajici také uvedli, ze by ukoncili TANR pii obnové obéhu. Polovina z dotazanych
by také zohlednila bezpec¢nost zachrance na misté. 6 z 10 dotazanych by nezahajilo
TANR, pokud by zachranci hrozilo na misté zasahu nebezpe¢i. R10 to komentoval:
Bezpecnost zachrance by méla byt na prvnim misté. Pokud se na misté objevi néjaké
nebezpeci, neda se nic délat a instruujeme volajiciho, aby chranil predevsim sebe. Bylo
by zbytecné ohrozit dalsi lidsky Zivot.* Polovina respondentd by kladla dtraz
na ptitomnost jistych znamek smrti. 4 z10 dotazanych by patrali po zranénich
neslucitelnych se zivotem. R1, R9 a R10 by TANR nezahajili, pokud by byl volajici
neschopny spoluprace. R3 a R5 by nezacali s instruktazi, pokud by byl pacient

V terminalnim stadiu nemoci.
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4.1.13 Kategorie 13: Vyhody automatizovaného externiho defibrildatoru béhem
telefonicky asistované neodkladné resuscitace ve veiejné mistnosti

Tabulka 14: Vyhoda AED béhem TANR ve vefejné mistnosti

Respondent Hledani AED Vyhody AED

R1 Ano Casny vyboj, uklidni laiky na
misté

R2 Ano Casny vyboj

R3 Ano Casny vyboj

R4 Ano Casny vyboj

R5 Ano, vice zachranct Casny vyboj, instruuje laiky

R6 Ano Casny vyboj

R7 Ano Casny vyboj

RS Ano Casny vyboj, instruuje laiky

R9 Ano, vice zachrancii Casny vyboj

R10 Ano, vice zachranct Casny vyboj, uklidni laiky na
misté

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14 mapuje odpovédi ohledné hledani AED béhem TANR ve vefejné mistnosti a
0 jeho vyhodach. Vsichni dotazovani se shodli, ze by AED hledali. R5, R9 a R10 by jej
hledali v ptipadé¢, pokud je na misté vice zachrancti. R10 dodal: ,, Pokud je na miste jediny
zachrance, tak preferujeme stlacovani hrudniku.” Taktéz se vsech 10 respondenti shodlo
na odpoveédi, ze jeho vyhodou je podani ¢asného vyboje, pokud je indikovan. R5
a R8 taktéz vidi benefit v tom, ze AED si poté laiky na misté fidi sam. R1 a R10 Si
shodné mysli, Ze pfitomnost AED muze zachrance na misté uklidnit. R1 poznamenal:

,, Pokud je na miste AED, snazim se ho sehnat. Jeho vyhodou je podani casného vyboje —
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pokud je indikovan — jesté pred prijezdem ZZS. Také na misté dokdze situaci uklidnit diky
tomu, zZe dokaze sam vést laiky, kteri postupuji podle néj. Pristroj si je instruuje primo
Vdané situaci, takze maji dojem, Ze to bude dobré a uklidni se. To ma prinos

pro kvalitnéjsi srdecni masaz.”

4.1.14 Kategorie 14: Zpétnda vazba z mista zasahu

Tabulka 15: Zpétna vazba z mista zasahu

Respondent Zpétna vazba z mista zasahu
R1 Ano
R2 Ne
R3 Ne
R4 Ne
R5 Ano
R6 Ano
R7 Ano
R8 Ano
R9 Ano
R10 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 15 jsou ziskané informace mapujici zpétnou vazbu z mista zasahu. Pouze R2,
R3 a R4 vypovédéli, ze zadnou zpétnou vazbu nemaji. 7 z 10 dotazanych feklo,
ze zpétnou vazbu maji, byt ne ptimou. R1 komentoval: , Primou zpétnou vazbu,
Ze by ndm posadka volala, jak to dopadlo, nedostaviame, ale zjistit, jak to dopadlo
miizeme. Vétsinou podle toho, kdyz posdadka chce ohldsit na néjaké oddéleni ¢i Zadaji

o koronera.”
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4.1.15 Kategorie 15: Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace vedend pies
videohovor

Tabulka 16: TANR vedeny pies videohovor

Respondent ZkuSenosti Vyhody

R1 Ne Snazsi rozeznani NZO, kontrola
kvality KPR

R2 Ne Snazsi rozeznani NZO, kontrola
kvality KPR

R3 Ne Z4dné nejsou

R4 Ne Predstava 0 misté nestésti

R5 Ne Ptedstava o0 situaci na misté

R6 Ne Snazsi navigovani zachrance

R7 Ne Z4dné nejsou

RS Ne Z4dné nejsou

R9 Ne Kontrola kvality KPR

R10 Ne Snazsi rozeznani NZO, kontrola
kvality KPR

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 16 jsou zpracovana data na otazku, zda ma nékdo z dotazanych zkuSenost
s vedenim TANR pomoci videohovoru pfimo z mista nestésti. Nikdo z dotazanych
takovou zkusenost nema. Ve druhém sloupci odpovédi jsou zaneseny vysledky na dotaz,
zda si odpovidajici mysli, ze ma tato technologie své benefity. R3, R7, R8 odpovédéli
zaporn¢. R8 konstatoval: ,, Podle mého ndazoru se tato metoda neujme. Také si myslim,
ze by prenos nebyl tak kvalitni, abychom na tom néco poznali. Proto si myslim, Ze t0 nema

Zadny prinos.” 7 z 10 respondentt si mysli, ze ma videohovor svij piinos. R1, R2 a R10
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se domnivaji, ze by takto Sla 1épe rozpoznat NZO. Respondenti R1, R2, R9 a R10
vypoveédéli, ze by se tim mohla zlepsit kvalita provadéné NR. Benefit v podobé lepsi
predstavy 0 situaci a misté nestésti vnima R4 a R5. R6 odpovédél, ze by to usnadnilo
celou resuscitaci, kdy by mohl Iépe korigovat zachrance. Jako jediny R10 by tuto metodu
vyuzil pouze pii vice zachrancich na misté, a také dodal: ,, Tato metoda by neméla byt
nadrazena KPR. A¢ si myslim, Ze by to svij prinos mélo, nesmime kvili technice

zapominat na to, co je opravdu dulezité.”
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5 Diskuze

Téma této bakalaiské prace bylo Telefonicky asistovana resuscitace dospélého pacienta
dispec¢erem zdravotnického operacniho sttediska. V podkladu k této praci byly stanoveny
dva cile. Prvni z nich m¢l zmapovat znalosti dispeCeri zdravotnického opera¢niho
stiediska Vv poskytovani telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Druhym bylo
zmapovat postup dispecertt zdravotnického opera¢niho stfediska V poskytovani

telefonicky asistované neodkladné resuscitace.

Tabulka 2 mapuje pohlavi, vék a délku praxi u ZZS jednotlivych respondenti. Vyzkumny
vzorek je tvofen 6 Zenami a 4 muzi. 8 z nich je ve véku nad 40 let. Zbyli dva jsou ve véku
30-40 let. Konkrétné R3 30 let a R10 33 let. Také je zde udaj 0 délce praxi na ZZS.
Nejdelsi praxi ma R9, ktery na ZZS pracuje jiz 48 let. Nejkratsi délku praxi maji R4
a R7. Jsme toho nazoru, ze délkou praxe ziska dispecer zkusenosti, ale také si myslime,
ze musi disponovat jednak kvalitnimi a dostate¢nymi teoretickymi znalostmi, a ze musi

mit ur¢ité biologicky dané piedpoklady pro vykon profese ve zdravotnictvi.

Tabulka 3 ve druhé kategorii poukazuje na znalosti respondentti ohledné definice TANR
a jaké jsou jeji cile. TANR je soubor instrukci, které vedou volajiciho k identifikaci NZO
a poskytuji informace k zahajeni NR. Nedilnou soucasti je také motivace zachrance
(Frangk, Truhlat, 2017). Zde nas piekvapilo, ze skoro spravnou odpoveéd’ vytkli pouze 3
dotazani. Nikdo znich vsak nezminil motivaci. Tu ve své odpovédi uvedl R1,
ktery ale naopak nedokazal ptesné definovat piedeslé kroky. Zbylych 7 odpovidajicich
feklo, ze TANR je pouze instruktaz, ktera ma navadét laiky k NR. Myslime si,
ze tito jedinci si neuvédomuji, Ze samotné rozpoznani NZO taktéz spada pod kroky,
které jsou jejim zakladem. V této kategorii se také objevuji jeji cile. Zde vSichni shodné
odpovédéli, ze hlavnim cilem je snaha o0 udrzeni krevniho obéhu tak, aby byl zasobovan
mozek potiebnymi zivinami a kyslikem do piijezdu vyjezdové skupiny zdravotnické
slozky. Toto tvrzeni povazujeme za pravdivé a dalo nam piehled o tom, jak si respondenti
uvédomuji dulezitost zasobeni mozku. A¢ nikdo z respondenti nedokazal odpovédét
zcela presné, tak i ptes to se domnivame, ze zakladni kroky TANR maji v podvédomi

a uvédomuyji si, jaka rizika zde jsou, pokud by selhali.

Treti kategorie sd€luje data tykajici se nejcastéjsich pticin NZO (Tabulka 4). Ohledné
NZO u dospélého jedince odpovédelo vSech 10 respondentt spravné — tj. na kardialnim
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podkladé. Toto také koresponduje s tvrzenim, které uvedl Bartin¢k et al. (2016),
ktery uvedl, e se u dospélych vétsinou jedna o kardialni pfi¢inu. Seblova, Knor (2018)
udavaji jako nejcast&jsi piicinu NZO u déti asfyxii. Spravnou odpoveéd’ zminili R1, R3,
R4, R5, R8 a R10. R7 vi, ze nejcastéjsi NZO u déti je na arovni DC, svou odpoveéd’ vsak
blize nespecifikoval. R6 uvedl tonuti, coz v§ak neni zcela spravna odpovéd’. R2, R5, R9
a R10 shodné¢ vypovédéli 0 problému genetického onemocnéni srdce, coz se netadi

wrwe

k nejcastéjsim pticinam NZO u détského pacienta. Podle naseho nazoru maji respondenti

predstavu 0 tom, co muze zpusobit NZO. Vétsi informovanost o pti¢inach je u pacienta

dosp€lého véku nez détského.

Ctvrta kategorie se zamétuje na prioritu bshem KPR dle Guidelines 2015. Seblova, Knor
(2018) uvadgji, ze dle platnych postupt je prioritou nepteruSsovana komprese hrudniku
do té doby, nez si pacienta ptebere tym zdravotnikd. Zde vsichni respondenti odpovédéli
spravné. Zde se nam potvrdila domnénka, Ze odpovidajici budou informovani 0 prioritach
psanych Vv platnych postupech, jelikoz vSichni zrespondentd pracuji v oboru
zdravotnictvi. Také se nam potvrdilo, Ze si jsou védomi podstaty stlatovani hrudniku.
Mimo jiné také R7 a R10 prikladaji velkou véahu uklidnéni zachrance na miste,
coz je taktéz podstatnou casti TANR, ale nejvétsi prioritu ma pravé kvalitné provadéna

KPR na misté nestésti.

Tabulka 6, ktera zpracovava data v paté kategorii, je zaméfena na znalost respondentd
ohledn¢ resuscitaénich pomért. Dle platnych postupti jsou resuscitacni poméry
nasledujici: dospély pacient — 30:2, adult (vék nad 8 let, ¢i ptitomnost druhotnych
pohlavnich znakt) — 30:2, détsky pacient (do 8 let) — 15:2, novorozenec — 3:1. U détského
pacienta se vSak musi brat ohled na pocet zachrancti na misté. Pokud je pouze jediny
zachrance, NR by méla probihat v rezimu 30:2. Na resuscita¢ni pomér u dospélych
dokazalo vSech 10 respondentli odpoveédét spravné. Lehké nuance mizeme zaznamenat
u odpovedi, které se tykaji détského pacienta, kterému je vice nez 1 rok. Zde 8 z 10
dotazanych vypovédelo, Zze pomér je 15:2, ale nikdo nezminil, Ze se jedna pouze
0 alternativni postup, pokud je na misté vice zachranctu. U R5 byl zaznamenan tudaj 30:2.
sloupci tabulky, ktery poukazuje na znalost resuscita¢nich poméra u ditéte mladsiho nez
1 rok. Zde polovina uvedla 15:2. Druhou nejéastéjsi odpoveédi byl resuscitaéni pomér 3:1,

ta byla zaznamenana 4krat (R1, R5, R7, R9). 5:1 zminil R6. O trochu lepsi tispé$nost byla
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u posledni otazky z této kategorie, kde byla spravna odpovéd’ zaznamenana u 7 z 10
vypoveédi. Zcela chybné zde vypoveédéli R3, R4 a R8. Na vSechny 4 otazky v této kategorii
nedokazal nikdo z dotazanych odpovédét zcela spravné. Tato skuteCnost je zarazejici
a velice nas prekvapila. Mysleli jsme si, ze zde bude vice spravnych odpovédi. Mizeme
to ptisuzovat tomu, ze dispeCefi nejsou zvykli fesit TANR u déti pravidelné.
Kdezto TANR dospélého pacienta zazivaji ¢astéji, a 0 tom vypovidaji i znalosti tykajici
se resuscitacnich poméra. R8 dodal: ,, Resuscitacni poméry U déti moc neovidddm.
Nemdm S tim zatim Zddnou zkuSenost. Pokud se néco takového prihodi, tak mdm
protokoly, podle kterych se mohu 7idit. “ Teoretickou znalost resuscitatnich pomért by
m¢l, podle nas, kazdy dispecer dokonale ovladat. Také si myslime, ze by bylo vhodné,
aby byli pravidelné v tomto okruhu skoleni, nebot’ se jedna o jednu zivot zachranujici

intervenci.

V Sesté kategorii (Tabulka 7) jsou vyobrazena data, ktera se tykaji specifik TANR
pifi prokdzaném onemocnéni SARS-CoV-2. Polovina z dotazanych by volajiciho
instruovala k ochran¢ DC. R2, R5 a R10 by pfi rozpoznavani NZO (konkrétné kontrole
dechové aktivity) volajiciho nevedli k ptiloZeni tvafe k ustim a nosu pacienta, coz je dle
Kurucové, Knora (2012) metoda, kterou Ize rozeznat bezdesi (fidi se podle pravidla citit,
slySet, pozorovat hrudnik, zda se zveda). Tito participanti by kontrolovali dechovou
aktivitu ptilozenim ruky na hrudnik a mifenymi otazkami by zjist'ovali, zda se zveda. R4,
R6 a R9 zminili, ze zadna specifika, pokud jde o lidsky Zivot, béhem TANR nejsou. Podle
nas je prioritnim cilem zachrana Zivota. Také se piiklanime Kk nazoru, ze by doty¢ny mél
mit ochranu DC. Pro identifikaci NZO by méla stacit kontrola védomi a piilozeni ruky
na hrudnik pro rozpoznani patologické dechové aktivity ¢i bezdesi. Pouze R10
konstatoval, Ze by o0 této skute¢nosti (onemocnéni SARS-CoV-2) informoval vyjezdovou

posadku. Myslime si, Ze Kk této odpovédi by se mélo pridat vice respondentt.

Tabulka 8 zastfesuje sedmou kategorii, poukazuje na informovanost dotazovanych
v pouziti AED u pacienta détského veéku. V této kategorii, na kterou odpovidali
zdravotnicti pracovnici, je zaznamenano 8 spravnych odpovédi tykajici se prvni otazky,
zda je mozné vyuziti AED u déti. R6 a R8 odpoveédeéli mylné. Domnivame se,
ze tato skutecnost je zpusobena faktem, ze k NZO u déti dochazi predevsim v domacim
prostiedi, malokdy na vetfejném misté, proto pracovnici zdravotnického opera¢niho

stfediska nejsou obeznameni s touto zkusenosti. Nicméné si taktéz myslime, ze by méli
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mit povédomi 0 vyuziti této prospésné pomucky. Na druhou polozenou otazku jsme
dostali 7 spravnych odpovédi. To je zptuisobeno, dle naseho nazoru, stejnou problematikou
jako v piedeslém ptipadé. R6, R8 a R9 nedokazali odpovédét. U R6 a R9 doslo
ke Spatnym odpovédim na ob& polozené otazky. Jelikoz vyzkumny vzorek tvorili
informanti pracujici ve zdravotnictvi, jsme toho nazoru, ze by o tomto méli byt 1épe
informovani. Taktéz by méli mit povédomi 0 tom, od jakého v€ku se pediatrické
multifunkéni elektrody pouzivaji, jelikoz zaména elektrod by mohla mit fatalni nasledky.
Proto se ptiklanime K nazoru, Ze by tuto informaci mél kazdy operator ZOS s jistotou
predat béhem TANR zachranci.

V osmé kategorii jsou zpracovana data, ktera mapuji znalosti informanti 0 postupu,
ktery je volen u pacienti vV bezvédomi se zachovalym spontannim dychanim. Dulezitou
informaci je, ze béhem rozhovoru bylo zminéno, ze dojde k ukonceni hovoru.
Zde je pomérné velka variace odpovédi. Polovina dotazanych uvedla spravnou odpovéd’,
tj. zavolat zpét na telefonni ¢islo, z néhoz probé¢hlo tisnové volani. R5 by v této situaci
zustal s volajicim v kontaktu do ptijezdu ZZS, coz obh4jil vysvétlenim, ze tyto stavy
byvaji zradné. U 7 odpovédi byla zaznamenana shoda s tim, ze by kontrolovali dechovou
aktivitu pacienta. R3, R4, R7 a R10 by po jedné minuté kontrolovali stav pacienta,
ovSem neuvedli, ze by volali zpét. R6 podotkl: ,, Ne vzdy je mozné, abychom volali zpet,
proto V takovéto situaci poucime volajiciho, aby kontroloval dychani pacienta,
a kdyby se mu néco nezdalo, tak aby ndam zavolal. “ Toto tvrzeni také ve své vypovedi
uvedli R1 a R10. Dle naseho nazoru je nutné, aby Vv této situaci, byli operatofi
duchapiitomni. Pokud by se jednalo o orientovaného volajiciho, méli by jej poucit,
aby kontroloval ptedev§im dechovou aktivitu pacienta. Predem by se také méli ujistit,
zda nemocny dycha plnohodnotné a nejedna se 0 gasping, jehoz zaména s fyziologickou
ventilaci byva castym problémem u laické vetejnosti. Kdyby byl naopak volajici
zmateny, nespolupracujici ¢i nejisty zdravotnim Stavem nemocného, myslime i,
ze by mél operator zlstat v kontaktu do pfijezdu posadky ZZS. Také nas zarazil pocet
odpovédi, které zaznamenali, ze by bylo volano zpét na Cislo, ze kterého tisnova vyzva
byla pftijata. Odpovédi R1, R6 a R10 taktéz povazujeme za zcasti spravné,

jelikoz by volajicimu poskytli pouceni a navedli jej, co by mél pravidelné kontrolovat.

Devata kategorie se tyka jiz jednoho z krokti TANR. Zde jsme zjistovali, podle ¢eho by
respondenti vyhodnocovali NZO na misté nestésti. Dle Seblové, Knora (2018) se
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za cloveka s NZO povazuje takovy pacient, u kterého se vyskytuji dva nejpodstatnéjsi
faktory — bezvédomi a abnormalni dychani. VSichni dotazani ve své odpovédi zminili,
ze by se fidili podle dechové aktivity pacienta. R8 a R9 uvedli pouze stav, kdy doty¢ny
nedycha vibec. To vSak neni zcela pfesnou odpovédi, jelikoz vyluCuje moznost
ptitomnosti gaspingu. Pouze polovina udala, Zze by ovéfovala stav védomi. Myslime Si,
ze tento krok je ¢asto opomijen z diivodu, ze pti zacatku tisnového volani volajici sdéli,
7¢ je postizeny Vv bezvédomi. Také jsme toho nazoru, Ze by dispeéeii mé¢li zkoumat,
zda se opravdu jedna o poruchu védomi, a to navigaci K hlasitému osloveni
a zacloumanim za ramena. Pokud jsou tyto dva tikony provedeny s negativnim vysledkem
(pacient nereaguje, abnormaln¢ dycha), mize se dispecer piesunout k dal§imu kroku
TANR. V této tabulce (Tabulka 10) jsme zjistili, Ze respondenti by se fidili pfedevs§im
podle stavu dychani. Dle naseho nazoru by mél byt tento okruh lidi vice informovan

a na tuto otazku by mél odpovédét zcela spravné.

Desata kategorie se vénuje popisu a zakladnim krokim vedeni TANR. Tabulka nam
poskytuje pohled na dvé roviny tykajici se TANR dospé€lého pacienta. Prvni z nich nam
zastavy ob&hu. Druhd se zaméfuje na nuance, které se objevuji u vedeni TANR,
pokud se jedna o traumatickou pfi¢inu NZO. Odpovédi se vtabulce 11 lisi.
Je to zptisobeno tim, Zze nékteti respondenti popsali TANR rozséahle, jini vSak pouze
stru¢né. Zde nejkrats$i odpoveéd’ byla od R3, ktery tekl: ,, Volajicimu reknu, aby si klekl
vedle pacienta a stlacoval hrudnik, nez prijede ZZS.” Tato odpovéd nam piijde zcela
nedostate¢na, jelikoz neuvedl postup, jak zachrance instruuje. Prvnim krokem,
ktery by mél dispecer udélat, je dle Seblové, Knora (2018) rozpoznani NZO.
Tuto odpovéd uvedlo 7 z10 dotazanych. Metody, jimiz by toto wurcovali,
Jsou zaznamenany a popsany Vv devaté kategorii (Tabulka 10). Jako jeden z kroki postupu
pti TANR ho neuvedli informanti R3, R5 a R9. Zde mtizeme porovnat s tabulkou 3,
kdy do definice TANR zaradili rozpoznani NZO pouze 3 odpovidajici (R2, R6, R10).
Z tohoto soudime, ze vétsina respondentll zna zacatek postupu TANR, ale jako celek
je] nedokazou spravné definovat. Dalsim krokem, ktery uvedli R5, R9 a R10 je polozeni
nemocného na pevnou podlozku. Podle nas by toto mélo byt automatickym krokem,
ktery by méli ucinit vSichni operatofi, jelikoz kvalita stoupa pti provadéné KPR proti
pevné podlozce. 4 dotazani (R4, R6, R8, R10) by béhem tisnového volani navadéli
k zapnuti hlasitého odposlechu. Tento krok byl vétSinou opomenut. Jsme piesvédceni,
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ze by tento krok vrealné situaci do postupu zaradili. Dalsim krokem je instruktaz
k pokleknuti zboku pacienta, piekiizeni rukou a komprese. Zde majorita vypovidajicich
uvedla spravnou odpovéd — tj. pokleknuti zboku pacienta a komprese provadét
na spojnici bradavek (zhruba uprostied hrudniku). Kvili strohosti odpovédi R3 nejsme
schopni urcit, zda by k témto krokim ve svém postupu navadél. Taktéz u néj nelze zjistit,
zda tempo kompresi iniciuje. Tempo kompresi na slovni pokyn ve své odpovédi zminili
pouze 4 z 10 (R1, R4, R6, R10). U zbylych je otazkou, zda béhem realného hovoru tempo
vedou, a nyni Kkonstatovali pouze vSeobecné znamy fakt frekvence kompresi
nebo volajicimu feknou, kolikrat do minuty ma stlacovat. Jednoznaéné se zastavame
nazoru, ze by operator mél byt fidicim situace a tempo by mél udavat slovnimi,
srozumitelnymi a jednoduchymi pokyny, jak napiiklad ve své odpovédi fekl RI.
Radi bychom také poukazali na skute¢nost, Ze pouze 2 z dotazanych zminili hledani
AED, pokud by se jednalo 0 NZO ve vefejné mistnosti. Jak je ziejmé z tabulky 14,
tak AED by hledali vsichni dotazani, ti vSak takto odpovédé€li az na presné cilenou otazku
a zde ji do svého postupu nezafadili. U druhé casti této kategorie dva respondenti
odpovédeéli, ze TANR je stejny, pokud se jedna o kardialni i traumatickou pii¢inu NZO.
Myslime si, ze Si dostatecné neuvédomili, CO v§e mize zpusobit vazny traz. R6 a R10
by mimo zastaveni krvaceni také nezaklanéli hlavu. U zbylych bylo pouze zaznamenano
zastaveni masivniho krvaceni. V posledni ¢asti této kategorie jsme zjistovali,
co je podle odpovidajicich brano jako nejvétsi rozdil pti TANR détského pacienta.
Zde vsichni dotazani odpovédéli zménu v resuscitaénim poméru. Uvodni vdechy by viak
do svého postupu nezatradil R2. K zéklonu hlavy by volajiciho nevedli R3 a R7.
Dle naseho nazoru neni informovanost respondentti tykajicich se postuptt TANR pfili§
velka. Pouze R10 dokazal popsat relativné spravny postup TANR. U ostatnich byly
zjistény hrubé nedostatky. R3 vzhledem Kk nepfili§ rozvinuté odpovédi nemuzeme
hodnotit. Myslime si v8ak, ze pfi realné situaci si operatofi pocinaji 1épe. Mimo jiné také
maji moznost vyuziti protokold, které mohou béhem TANR vyuzit. Dle naseho nazoru
by mélo byt zavedeno pravidelné Skoleni a také metoda, kterou lze dispecery prozkouset
a nasledn¢ vyhodnocovat. Data z posledniho sloupce hodnotime spise kladné,
ale presto jsme piesvédéeni, ze vysoce specializovany personal by mél s jistotou urdit

nejmarkantnéjsi rozdily ve 100% odpovedi.

Nasledujici kategorie méla za cil zjistit, jak mize, a zda je to viibec mozné, operator zjistit
kvalitu provadéné resuscitace. Ve druhé ¢asti jsme se snazili dozvédét, podle jakych
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kritérii by se uréovalo, zda dojde k ROSC. Podle naseho nazoru je kvalita velmi tézko
ovétitelna. 7 informanti uvedlo, ze moznym ukazatelem kvalitné provadéné NR na misté
jsou slysitelné fenomény. Zejména ty, které vydava zachrance. Krepitace, jako svou
odpovéd, uvedli R7 a R10. U R10 toto koresponduje s piedchozi odpovédi, kdy by
volajiciho instruoval k zapnuti rezimu hlasitého odposlechu. Mobil s takto upravenym
spojenim by polozil vedle pacienta. U R7 tato shoda neni. Domnivame se tedy, ze ve své
predchozi odpovédi tento krok zapomnél uvést. Druhy sloupec tabulky (Tabulka 12)
zjistoval, jak by jednotlivi odpovidajici rozpoznali ROSC. Jako jediny R6 neuvedl
spontanni pohyby, ale navrat dechové aktivity. Nemyslime si, Ze toto by bylo spravné,
jelikoz laik mize plnohodnotné dychani zaménit S gaspingem. Jsme piesvédceni, zZe
spolehlivym ukazatelem je obranna reakce pacienta. Samovolné necilené pohyby mohou

byt laickou vefejnosti zaménény s hypoxickymi kie¢emi (Seblova, Knor, 2018).

Kategorie 12 porovnavala odpovédi tykajici se indikaci k nezahajeni a ukonéeni TANR.
Dle Franka, Truhlaie (2017) se mezi kontraindikace fadi nebezpeCi pro zachrance,
nalez mrtvého téla (jisté znamky smrti, zranéni neslucitelna se zivotem), nespoluprace
volajiciho, fyzicka ¢i psychicka neschopnost zachrance a jeho nepfitomnost na misté
zasahu. Nikdo z respondentt ve své odpovédi neuvedl neptitomnost volajiciho na misté
a fyzicka ¢i psychicka neschopnost zachrance. V tabulce (Tabulka 13) se nejcastéji
vyskytovala odpovéd” nebezpeci pro zachrance — celkem 6krat. Ve spojeni odpovédi,
které poukazovaly na nezahajeni TANR, pfitomnost jistych znamek smrti a ptitomnost
zranéni neslucitelnych se zivotem bylo také zaznamenano 6 hlast. Dle naseho nazoru by
méla byt informovanost ohledné nezahajeni TANR vyssi. Nejvice kritérii vyjmenoval
zdroj R10. V otazce tykajici se ukonceni byla informovanost vyssi. Zde respondenti
spravné uvedli prevzeti pacienta vyjezdovou posadkou ZZS, ROSC a nebezpeci
pro zachrance. Myslime si, ze by vSak kazdy z odpovidajicich mél znat veskera kritéria,
na jejichz podkladé by se rozhodl nezahajit nebo ukoncit TANR. R3 a R7 uvedli
u obou otazek pouze jednu odpoveéd’. Zastavame Se tvrzeni, ze informovanost o indikaci
k ukonceni TANR je vySsi neZz kontraindikaci jejiho zahajeni, ktera je podle nas
dulezitéjsi, jelikoz se jedna o prvni krok, kdy se rozhodne, zda TANR bude, ¢i nebude

probihat.

13. kategorie se opira 0 TANR, ktery probihd ve vefejné mistnosti. Zajimalo nas,

vvvvv
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Zde se vsech 10 shodlo, ze by AED v takovéto situaci hledali, ale pouze 3 z nich k tomu
dodali, ze by k tomuto instruovali v ptipad¢, ze by na misté bylo vice zachrancu.
Do svého postupu pii TANR (Tabulka 11) to vSak zafadil pouze jeden informant (R10).
Myslime si, ze je podstatné, aby si odpovidajici uvédomili, Ze hledani AED nema
prednost pted kompresi hrudniku. Také zde R1 dodal: , Mdme seznam, na kterém je
napsano, na jakych verejnych mistech se AED nachdzeji. Domnivame Se,
ze le¢ odpovédi nebyly doplnény o fakt, ze by AED mélo byt hledano pouze pii KPR
ve vice zachrancich, tak si dotazovani uvédomuji priority pfi provadéné TANR.
V této domnénce se nas zastava také tabulka 5, ktera poukazuje na znalosti dispecert
ohledn¢ priorit pti TANR dle Guidelines 2015. Druha ¢ast se tykala vyhod, které AED
v praxi piinasi. Ke shodé¢ vSech dotazanych doslo u odpovédi, ktera jednoznacny benefit
vidéla v podani casné¢ho vyboje. Dalsi dvé odpovédi (uklidnéni volajiciho, instruktaz
zachrance) uvedli pouze 4 z dotazanych. Podle nas by méli operatoii ZOS znat vyhody
AED, k ¢emuz, dle nas, doslo pouze z poloviny. Tvrdime, Zze pro zachrance muze byt
pfinosem z toho pohledu, Ze je sam instruuje. Naviguje je krok za krokem a je v této
vypjaté situaci jednodus$sim voditkem neZ dispecer, ktery je V telefonickém spojeni.

Instruktaz AED je podle nas srozumitelnéjsi a jednodussi.

Ve 14. kategorii jsme méli za cil zmapovat, zda operator dostava zpétnou vazbu,
jestli byla TANR tspésna. 7 z 10 respondentii uvedlo, ze zpétnou vazbu z mista maji.
Nejedna se vSak 0 piimou cestu. Toto jsme vydedukovali na zakladé vypoveédi R1, R5,
R8, R9 a R10, ktefi ke své odpovédi dodali, ze vyjezdova posadka jim zpét nevola
a kontaktuji dispecink pouze za ucelem ohldSeni se na specializované odd¢€leni
nebo s zadosti 0 koronera. Myslime si, ze zpétna vazba by byla zajimavym ukazatelem
kvality provadéné TANR. Diky ni by mohlo dochazet k sebezdokonalovani
a uvédomovani si chyb, které pti hovoru vznikly. Jednalo by se o jeden z kroku,
ktery by mohl zkvalitnit TANR.

Posledni kategorie m¢la za ukol zjistit, zda nékdo z dotazanych mél moznost vést TANR
prostiednictvim videohovoru z mista nestésti. Nikdo vSak s touto metodou zkusenosti
prozatim nemél. Jeji vyhody vidélo 7 z 10 odpovidajicich. Nejcastéji by diky ni zkoumali
kvalitu provadéné KPR a s vétsi presnosti by urcili NZO. R4 a R5 zaznamenali nejveétsi
profit v piedstaveni si situace na misté. Skepticky se k této funkci stavéli R3, R7 a R8.

R8 uvedl, ze nejvétsim skaliskem by byla kvalita ptenosu. Myslime si, ze by videohovor
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z mista mohl byt dobrou pomickou. Musel by vsak spliovat nékolik kritérii. V' prvni fadé
by zachrance na mist¢ mél tuto techniku dokonale ovladat, aby nedoslo k prodleni,
dale by kvalita videa m¢la byt velmi dobra. V neposledni fadé se ztotoziiujeme S ndzorem

R10, ktery udal, Ze tato metoda by byla ptinosem pouze pti KPR ve vice zachrancich.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace nesla nazev Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
dospélého pacienta dispeCerem zdravotnického operac¢niho stiediska. Pro praci byly
stanoveny 2 cile. Prvnim bylo zmapovani znalosti dispecertt ZOS v poskytovani TANR.
Druhy cil mél zmapovat postup dispecert V jejim poskytovani. Na zakladé cila prace byly
polozeny vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1 méla podat informace o tom,
jaké teoretické znalosti maji dispeceii ZOS v poskytovani TANR. Cilem druhé otazky
bylo zmapovani postupu dispecertt ZOS pii poskytovani TANR.

Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze dispeceii ZOS maji lepsi znalosti,
pokud se jedna 0 TANR dospélého jedince. Definici TANR nedokazali respondenti
spravné popsat, coz nas, vice nez piekvapilo. Mysleli jsme, Ze ji vytkne vétSina
z dotazanych. Naopak nase oc¢ekavani naplnila zaznamenana data tykajici se cilt TANR,
prioritizované¢ho vykonu béhem TANR a resuscita¢niho poméru u dospélého pacienta.
Také jsme si oveérili, zda jsou dispeCefi teoreticky znali pficin  NZO.
Nasim piedpokladem byla 100% spravnost odpovédi u dospélého i détského pacienta.
Ten se naplnil pouze z poloviny. VSech 10 dotazanych uvedlo spravnou odpovéd’ u pti¢in
NZO u dospélého, u déti byla uspésnost pouze 70%. SpiSe negativné jsme shledali
informovanost dispecert pii poskytovani TANR u pacienta s onemocnénim SARS-CoV-
2. Pocinani dispecert u pacienta v bezvédomi se zachovalou dechovou aktivitou jsme
zhodnotili neutralng. Zde zaznélo 5 spravnych odpovédi, ale dalsi 3 respondenti si svou
odpoveéd’ obhajili. Kde jsme vsak vidéli nejveEtsi problém je ve spojeni s détmi. Zaskocila
nas nizka Cetnost spravnych odpovédi u resuscitacnich poméru, kde jsme piedpokladali
VEétsi mnozstvi spravnych odpovédi. Zde si dotazovani neobhajili svou odpovéd’ 15:2
(zaznéla nejCastéji), proto jsme ji zhodnotili jako chybnou. Stejny postoj jsme zaujmuli
u vyuziti AED u déti. Pfilozili jsme to skutecnosti, ze frekvence TANR dospélého je
mnohem vyssi nez TANR u pacienta détského véku. Teoretické znalosti odpovidajicich
ohledné TANR dospélého pacienta pokladame za dostatecné, jelikoz na podstatné otazky
dokazali odpovédeét spravné. Negativné hodnotime znalosti tykajici se TANR détského
pacienta. Toto pokladame za hrubou neznalost, jelikoz se jedna o pracovniky, na které se
laik v ptipadé NZO u détského pacienta ma spolehnout a méla by mu byt poskytnuta

kvalifikovana pomoc. Myslime si, ze se jedna o nedbalost ze strany dispecert.
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To, ze se s TANR détského pacienta nesetkavaji rutinng, by je mélo vést K jejich
sebereflexi a sebevzdélani. Také jsme toho nazoru, ze by mélo dochazet k pravidelnym

Skolenim ze strany zaméstnavatele.

Druha polovina vyzkumné ¢asti se vénovala postuptim operatort pii poskytovani TANR.
Zjistili jsme, ze nejcastéji by participanti ovétovali NZO podle dechové aktivity. Kontrola
stavu védomi byla dost ¢asto opomijena. Cekali jsme, Ze by u viech respondentt,
jez jsou pracovniky KZOS v Ceskych Budgjovicich, mély byt zminény obé& odpovédi.
Postupy respondent pii poskytovani TANR se lisily. Bylo to také dano faktem,
ze odpovédi byly rizné podrobné. Jako nejvétsi nedostatky jsme shledali nezminéni
poloZzeni pacienta na pevnou podlozku, nezapnuti hlasitého odposlechu a neudavani
frekvence kompresi. Dle nas nezkuSeny laik na misté¢ neodhadne spravnou frekvenci,
pokud mu ji operator neudava. Zminka o AED byla zaznamenana pouze u dvou odpovédi.
Vétsina by spravné navigovala k samotné KPR. Dle nas, by zde mélo byt jesté podoktnuto
odhaleni hrudniku pacienta. Mirné zmény u postupu TANR z traumatické pficiny NZO
zaznély u 8 odpovédi. Piedev§sim se jednalo o =zastaveni masivniho krvaceni.
Alespon jednu zménu pii TANR ditéte uvedli v§ichni dotazani. Kvalitu provadéné KPR
by respondenti nejcastéji ovétovali pomoci slySitelnych zvukt z mista zasahu.
Jako nejcastéjsi odpoved’ na otazku, ktera se tykala ovéfeni ROSC, uvedli dotazani
spontanni pohyby a spontanni dychani. V porovnani indikaci 0 nezahajeni TANR
a ukonceni TANR si vedla 1épe indikace o ukonceni. Zde se objevily odpovédi
jako pfijezd ZZS, nebezpeci zachrance a ROSC. S timto vyjadfenim jsme souhlasili.
Podle nas by mélo byt vétsi proskoleni u indikaci nezahajeni TANR. Jako nejvétsi vyhoda
AED byla nejcastéji zaznamenana reakce casného vyboje. Také jsme mapovali,
zda dispeceti dostavaji zp€tnou vazbu z mista zasahu. 7 respondentt uvedlo, ze zpétnou
vazbu maji, ale nedostavaji ji ptfimo. Posledni, co nas zajimalo, byla informace ohledn¢
vedeni TANR prostiednictvim videohovoru. Nikdo vsak s timto zatim zkuSenost nema,
I kdyz vétsina informantt by to vidéla jako ptinos. Postupy TANR jsme zhodnotili spise

pozitivng, i kdyz urcité nedostatky se, dle naseho nazoru, objevovaly.

Cile prace byly splnény a ziskali jsme odpovédi na obé vyzkumné otazky.
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Piiloha 1: Otazky k rozhovoru
Jaké je vaSe pohlavi?

Jaky je vas vek?

Kolik let pracujete u ZZS?
Jaka je definice TANR?

Jaké jsou cile TANR?

vvvvvvvv

vvvvvvvv

Na co kladou stale platna Guidelines 2015 diiraz pti TANR?

Jaky je resuscita¢ni pomér U dospélého?

Jaky je resuscita¢ni pomér u ditéte starSiho jeden rok?

Jaky je resuscita¢ni pomér u ditéte mladsiho jeden rok?

Jaky je resuscita¢ni pomé&r U novorozence?

Jaka jsou specifika TANR pti prokazaném onemocnéni SARS-CoV-2?
Je mozné pouzit AED u déti?

Jaka specifika musi AED spliovat, aby je slo vyuzit u déti?

Jaky byste zvolil/a postup u pacienta v bezvédomi se zachovalou dechovou aktivitou po

1 minuté od ukonceni hovoru?

Co byste po jedné minuté u takového pacienta zkoumal/a?

Jak rozpoznate NZO?

Jaky postup TANR byste zvolil/a u dospélého pii NZO z urazové priciny?
Jaké jsou rozdily v postupu TANR u détského pacienta?

Jak kontrolujete kvalitu KPR béhem TANR?



Jaky je pro Vas nejvice smérodatny ukazatel, Ze doslo k ROSC?
Jaké jsou indikace k nezahajeni TANR?

Jaké jsou indikace k ukonc¢eni TANR?

Doporucoval/a byste hledat AED pii TANR ve vefejné mistnosti?
Mate zpétnou vazbu z mista zasahu?

Mél/a jste moznost vést TANR pies videohovor?

Myslite si, ze ma videohovor své vyhody?

Priloha 2: Retézec pieZiti

Zdroj: Retézec preZiti. Automatizované externi defibrilatory. [online]. [cit. 2021-03-03].

Dostupné zZ
https://www.wikiskripta.eu/w/Automatizovan%C3%A9 extern%C3%AD defibril%C3

%Altory
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Piiloha 3: Algoritmus KPR s pouzitim AED v dobé pandemie Covid-19

EUROPEAN Ceska resuscitaéni rada
@.% RESUSCITATION che:h Resuscitation Council
COUNCIL
KPR s pouzitim AED
v dobé pandemie Covid-19

Nereaguje a nedycha normalné
Hodnotte dychani pohledem, bez zprtichodnéni dychacich
cest a pribliZovani tvare k nosu a ustiim postizeného

Volejte linku 155
Oznamte pripadné priznaky nebo pozitivitu COVID-19

Pokud je to mozné, nasadte si rousku

Stlacujte hrudnik

Jakmile je AED k dispozici,
zapnéte jej
a postupujte podle pokynu

Jakmile to bude moiné, umyjte si ruce mydlem a vodou
nebo pouiijte desinfekci na bazi alkohol

Sdélte prislusnym institucim, Ze jste byli v kontaktu s osobou
“~ s moinym anebo potvrzenym oenmocnenim COVID 19

Zdroj: Doporuéeny postup pro KPR pti COVID-19 [online]. Ceskd resuscitacni rada.

[cit. 2021-03-03]. Dostupné z: https://www.resuscitace.cz/aktuality/detail/doporuceny-
postup-pro-kpr-pri-covid-19
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9 Seznam zkratek

AED — automatizovany externi defibrilator
ALS — Advanced Life Support

BLS — Basic Life Support

CNS — centralni nervova soustava

DC — dychaci cesty

EKG - elektrokardiografie

IZS — integrovany zachranny systém

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KZOS — krajské zdravotnické operacni stredisko
LZS — letecka zachranna sluzba

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal
NR — neodkladna resuscitace

NZO — nahla zastava ob¢hu

PSS — ptevodni systém srde¢ni

RLP —rychla lékatska pomoc

ROSC — Restore of Spontaneous Circulation
RV — rendez-vous

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc
WHO — World Health Organization

Z0OS — zdravotnické operacni stiedisko



ZZ — zdravotnicky zachranar
Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba

Z7F — zékladni Zivotni funkce



