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Abstract
The frequency of the departures of the rescue service to unindicated states in the
South Bohemian region

The thesis deals with a frequency of incidents when Emergency Medical Service
(EMS) is dispatched to non-indicated cases. The theoretical part contains information
about the history of emergency resuscitation and about developments in the current
emergency care. It describes activities performed by the Emergency Medical Service
with a focus on dispatchers on emergency telephone lines and their tasks. Dispatchers
on the emergency lines practically immediately intervene in the development of the case
through the calling person. Throughout the telephone call the dispatcher is exposed to
numerous stress factors he/she needs to handle. Despite the unfavorable conditions
he/she needs to respond professionally and only via a telephone contact with the caller
he/she has to provide guidance for and manage the first pre-medical aid before the
selected ambulance crew arrives. Questionnaires were distributed to the researched
group of dispatchers working in the operation center of the Emergency Medical Service
of the South Bohemian region in Ceské Bud&jovice in order to determine which factors
are stressful for them, what influences their decision-making and how they sort out the
obtained information. The thesis used a quantitative method of research: 18
questionnaires were distributed and 14 questionnaires were filled out correctly and valid
for the research. The results have shown the ability of dispatchers to sort out the
individual types of calls and to subsequently choose the right types of EMS teams
based on the anticipated activities on the location; the thesis has demonstrated a direct
relation between the dispatcher’s decision and the frequency of EMS deployment in
non-indicated cases. The correct selection of EMS teams is fundamental for a timely
and successful action without subsequent complications, particularly relating to the time
necessary for reorganization of the action, and it has a critical effect on the patient” s
condition. It is therefore recommended to address the current situation with additional
education or rather regular trainings of dispatchers, to give them a higher assurance in
selection of the appropriate EMS team and thus to reduce the number of non-indicated

actions in practice.
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Uvod

Prace se zabyva Cetnosti vyjezdi ZZS k neindikovanym staviim. Teoretické ¢ast
obsahuje pojednani o historickém vyvoji neodkladné resuscitace a vyvoji soucasné
urgentni péce. Popisuje ukony zdravotnické zachranné sluzby se zaméfenim na praci
dispecera na tisiiové lince a jeho tkoly.

Dispeceti tisiové linky prostfednictvim volajiciho prakticky okamzité zasahuji
do déje na misté¢ vzniku udalosti. Po dobu trvani hovoru na dispecera pisobi mnoho
stresujicich faktorti, se kterymi se musi vyrovnat. I pfes nepitiznivé podminky musi
v dané situaci profesionalné reagovat, vést a fidit pouze prostfednictvim telefonického
kontaktu s volajicim postup prvni piedlékaiské pomoci az do piijezdu vyslané posadky.
Které faktory jsou pro dispecery stresové, co ovliviiuje jejich rozhodovani a jakym
zptisobem tfidi ziskané informace napomaha zjistit dotaznik pro dispecery operacniho
stiediska ZZSJICK v Ceskych Budgjovicich, kteii tvofili vyzkumny soubor.

Byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, na operacnim stiedisku bylo
rozdano 18 dotaznikid, ztoho 14 bylo spravné vyplnéno a pro vyzkum validnich.
Vysledky odhaluji schopnosti dispeceri délit druhy hovorti a nasledné volit typy
vyjezdovych skupin ZZS podle jejich pfedpokladané ¢innosti na misté udalosti a prace
tak dokazuje pfimou souvislost mezi rozhodnutim dispecera a cetnosti vyskytu
neindikovanych stavli ve vyjezdech posadek ZZS. Nebot spravny vybér posadky je
zakladnim bodem vcasného, uspésného vyjezdu bez naslednych predevsim ¢asovych
komplikaci pfi reorganizaci zasahu a ma zasadni vliv na stav postiZzeného.

Je tedy vhodné soucasnou situaci fesit doplnénim vzdélani Ci spiSe pravidelnym
Skolenim dispecerti, coz by mélo zajistit vétsi jistotu dispecera pii volbé prislusné

posadky ZZS a tim v praxi snizit pocet nezddoucich neindikovanych vyjezdi.



1. Soucasny stav

1.1 Historie urgentni mediciny a postupt neodkladné resuscitace

1. 10. 1998 byla v CR urgentni medicina koncipovana jako nastavbovy lékaisky
obor. Zakladnimi kameny nové multidisciplinarni problematiky se tak staly obory do
té doby viceméné samostatné: resuscitace, anesteziologie, interni l€kafstvi, chirurgie,
pediatrie a vSeobecné l€katstvi. (9, 5) Emergency medicine vznikajici v 70. letech v
USA v podstaté reagovala na progresivni pokrok v mediciné a technice, ktery byl
nejsilnéjsi zejména v 2. poloviné 20. stoleti. Byly vypracovany metodiky prvni pomoci,
nové diagnostické i terapeutické postupy a v neposledni fadé to byly zkuSenosti z
vale¢né chirurgie naCerpané za 2. svétové valky a v dalSich vojenskych konfliktech. (9)

Za otce neodkladné resuscitace je povazovan americky profesor s Ceskymi
koteny Peter Safar (* 1924 +2003). V roce 1997se ve své publikaci zamétil na pocatky
resuscitace, jeji techniky, smysl a mozné filozofické dopady ve vyvoji spolecnosti. Za
puvodni naplii resuscitace bylo povazovano usili vzkfisit na prvni pohled mrtvé,
utonulé, udusené ¢i podchlazené. (12) Snaha zvratit zdanlivé neodvratitelné provazela
lidstvo od pocatku veékl, nejstar§i zminkou o resuscitaci mize byt biblicky zazrak
proroka ElidSe popsany ve Starém zdkonu, Druhd kniha kralovska, kap. 4., vers.32-35,
kde se uvadi, jak prorok Elizeus kiisil dit¢ pomoci dychani z ust do ust. (11) O
podobnych praktikdch se miizeme docist 1 ve starych Cinskych, egyptskych a feckych
pisemnostech, nekteré domorodé¢ kmeny je pouzivaji dodnes.

S nastupem stfedovéku a rozristdinim vlivu katolické cirkve tyto postupy
pomalu mizely, nebot’ byly cirkvi prohlaSeny za pohanské a postavené proti bozskym
zameéram. Tento pfistup se zménil az v osvicenecké dobé€, kdy prvni vlastovkou byl
popis techniky pro zachranu utonulych popsany v Amsterdamském nafizeni z pocatku
18. stoleti. (11)

Zasadni vyznam méla také bitva u Solferina r. 1859, kdy valecni lékati Louis
Appian, Theodore Maunoire a Svycarsky general Henri Dufour spolecné s Gustave

Moynierem a Henri Dunantem roku 1863 zalozili Cerveny kiiz, jako reakci na utrpeni



umirajicich a zranénych vojakii na obou strandch konfliktu. (13) Nasledny prudky
nariist zajmu o resuscitaci a intenzivni péci zpisobil jeji rozvoj, stalé zdokonalovani a
prohlubovani znalosti a technik, které vyustilo ve vyclenéni samostatného oboru

urgentni medicina.

1.2 Soucasna urgentni péce

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 434/1992 Sb. definuje
problematiku pfednemocnicni péce takto: ,,Naplni pfednemocnicni neodkladné péce je
odbornd zdravotnickd prvni pomoc u stavl, které bezprosttedn¢ ohrozuji zivot
postizen¢ho, mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti, zptisobi bez
rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény, ptisobi nadhlé utrpeni
a nahlou bolest, ptisobi zmény chovani a jednani postizeného ohrozujici jeho samotného
nebo jeho okoli.” (2).

Pokorny uvadi: ,,Systém poskytujici urgentni péci ma byt nastaven tak, aby
zdravotni péce vysoké trovné byla dostupnd komukoli, v kazdé situaci zdravotni tisné a
kdykoli. (9) Mimoto musi byt 1éCeni v souladu se soudobymi védeckymi poznatky a
péce musi byt poskytovana s dodrzovanim zasad humanity a respektu a za dostupnosti
potiebné psychosocialni podpory.” (9)

Vzhledem k néroc¢nosti tohoto povolani jsou na zdravotnické pracovniky ZZS
kladeny vysoké naroky. Prioritni jsou odborné znalosti a zkuSenosti, ale ani moralni a
etické kvality nelze opomijet. Profesionalni vystupovani je nutnosti, zejména v
naro¢nych situacich a ztizenych podminkéch, kde je casto nejvice potieba silné ville a
ochoty pomahat. Osobni sympatie ¢i nesympatie vii€i postizenému nebo okoli nesmi v

zddném ptipadé ovlivnit terapeutické postupy a chovani zdravotnického pracovnika. (9)



1.2.1 Zakladni ukoly zdravotnické zachranné sluZby

Legislativa Ceské republiky uklada ZZS povinnost zabezpeéit dostupnost
prednemocni¢ni neodkladné péce a jeji poskytnuti do 15 min od pfijeti tisnové vyzvy
opera¢nim stfediskem zachranné sluzby. Tento pozadavek zatim nemuze byt naplnén v
kazdé oblasti, s ohledem na organiza¢ni nejednotnost, rizné rozmisténi a pocet
zachrannych jednotek. Na prvnim misté zna¢né zvySuje Sanci na zachranu Zivota a co
nejmensi komplikace stavu zranéného prvni laickd pomoc, kterd by méla byt v co

rwr

nejvetsim mozném procentu idedln€ poskytnuta pied odbornou piednemocnicni péci (9)
434/1992 Sb.: ,,Zdravotnicka zachranna sluzba neptetrzit€ zabezpecuje, organizuje a
fidi prostfednictvim jednotného spojového systému kvalifikovany piijem, coz zahrnuje
zpracovani a vyhodnoceni tisnovych vyzev a ureni nejvhodné€jSiho zpilisobu
poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce (dale jen PNP). Dale poskytovani nebo
zajisténi PNP na misté vzniku Grazu nebo nédhlého onemocnéni, pti doprave postizeného
a pii jeho predavéni ve zdravotnickém zatizeni odborné zpusobilém k poskytovani
adekvatni zdravotni péce.

Taktéz zajistuje dopravu ranénych, nemocnych a rodi¢ek mezi zdravotnickymi
zafizenimi, dopravu souvisejici s plnénim ukoll transplanta¢niho programu, dopravu
ranénych a nemocnych ze zahraniéi do Ceské republiky. M4 také za tikol zajistit a fidit
PNP pfi likvidaci zdravotnich nasledkii hromadnych nestésti nebo katastrof. Koordinuje
soucinnosti s praktickymi a zurnalnimi Iékafi a Iékafskou sluzbou prvni pomoci a
soucinnost s hasi¢skymi zachrannymi sbory kraji a opera¢nimi a informacnimi
stiedisky integrovaného zachranného systému. Zfizuje rychlou ptepravu odbornikii k
zabezpeceni neodkladné péce do zdravotnickych zatfizeni, kterd jimi nedisponuji,
popiipad¢ 1¢ékl, krve a jejich derivati a biologickych materialii nezbytné potifebnych k

dalsimu poskytovani jiz zahdjené neodkladné péce.” (1)



1.3 Zakladni organizacni struktura a financovani ZZS J¢K

Zdravotnickd zachrannad sluzba Jihoceského kraje se ke dni 1.7.2005 stala
prispévkovou organizaci a to slou¢enim prispévkovych organizaci ZZS na uzemi kraje.
Ztizovatelem je JihoCesky kraj, statutdrnim orgdnem Zdravotnické zachranné sluzby
JihocCeského kraje (dale jen ZZSJCK) je teditel, jehoz funkci od roku 2000 zastava
Marek Slaby, ktery je opradvnén jednat jménem ZZSJCK. Odvolat a nasledné zvolit
nastupce pak ma v kompetenci Rada Jihoceského kraje. ZZSJ¢K tvoii autonomni celek,
v pravnich zélezitostech jednd svym jménem a tim prebira 1 veSkerou odpovédnost s tim
spojenou. (26)

Reditelstvi ZZSJEK ma sidlo v krajském mésté Ceské Budgjovice, kde je zaroveii
i izemni stfedisko, k nému pfidruzena protialkoholni zadchytnd stanice a Iékatska sluzba
prvni pomoci pro déti, dorost a pro dosp€lé. Dalsi tzemni sttediska tvoti: ZZS Tébor,
77S Pisek, ZZS Strakonice, ZZS Jindfichtiv Hradec a ZZS Prachatice. Celkem je tak
v kraji 25 vyjezdovych mist, vCetné¢ vyjezdového stanovisté se sidlem v Jaderné
elektrarn€¢ Temelin. Soukroma spole¢nost TRANS HOSPITAL zajistuje poskytovani
PNP v lipenské oblasti z vyjezdového stanovisté¢ Frymburk. (26)

Financovani zdravotnické zachranné sluzby je odvozeno od dikce zékona ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve smyslu pozdéjsich predpist a zdkona ¢. 42/1999
Sb., o upravé majetkovych vztahli a vyporadani majetkovych narokd v druzstvech, tzv.
transformacniho zakona.

Na zaklad¢é smluvnich ujednani se zdravotnimi pojistovnami vykazuje ZZSJCK
poskytovanou odbornou zdravotnickou péci, kde kazdy jednotlivy vykon ma svou
uréenou bodovou hodnotu, na jejimz zékladé¢ dochazi k finan¢ni tthradé pojistovnami.
Dalsi prokazatelné provozni naklady, které nespadaji do odbornych vykoni a tudiz se
na n¢ nevztahuje smluvni ujednani s pojisStovnami, hradi ztizovatel, tedy Jihocesky kraj.
Ten taktéz financuje investi¢ni akce a dalsi aktivity ZZSJCK, kterymi mohou byt napft.
hromadna cviceni. Pfijmy muze ZZSJ¢k také ziskavat ze zastitovani zdravotnické

asistence, z prodeje nemovitosti a dalSiho majetku. (26)
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1.4 Zdravotnické operacni stiedisko

V celé Ceské republice se telefonnim &islem 155 veskeré zdravotnické tistiové
vyzvy smétuji do fidicich operaénich stiedisek nalezicich k ptislusné zadchranné sluzbe¢.
Ztizenim krajskych operacnich stfedisek by mélo byt dosaZeno vétsi profesionalizace
stavajiciho systému. Hlavnim pfedpokladem a vyhodou ma byt soustfedéni zkuSenych
Skolenych dispecerti. Nelze opomijet ani finan¢ni stranku, pokud jde o drahé softwarové
vybaveni, jako je databaze map a navigace, jakoz i neméné levny kvalitni komunikac¢ni
systém. Zftizovatel samoziejm¢ snaze a o to kvalitnéji vybavi jedno stfedisko, nez
stiedisek 10. (27)

Moznou variantou tisnového volani, ktera vSak nenahrazuje stavajici systém, je
volani na jednotné evropské Cislo 112 fungujici ve vSech statech Evropské unie a ve
Svycarsku ovsem mimo Bulharska. U nas toto &islo patii pod Hasi¢sky zachranny sbor
CR. Ziizeni tohoto ¢&isla bylo predevsim reakei na nariistajici poget cizincli pohybujicich
se po statech Evropské unie. Cestovani za odpocinkem, krasami cizich zemi nebo
naopak za praci se mohlo stat pro neznalé mistnich tisnovych ¢isel skute¢né rizikovym,
nelze samoziejmée ani opomenout jazykové bariéry. Z tohoto pohledu byl zrod ¢isla 112
nutnosti, navic se tak usnadnila mezindrodni komunikace samotnych zéachrannych
slozek. Velkd medialni propagace a vefejna diskuse nad zavedenim linky 112 v Ceské
republice zaujala vefejnost a dostala se tak do podvédomi, takze ji Casto vyuzivaji i lidé,
ktefi si nemohou vzpomenout, které z ¢isel 155, 159 a 150 patii zachranné sluzbé&, popf.
ti, ktefi si nejsou jisti na kterou z téchto slozek se obratit. (10) Pies vySe jmenované
klady ma samoziejmé i linka 112 své nevyhody. Zejména ¢asovou prodlevu vzniklou
tim, ze dispecer kontaktuje potfebné sbory az po vyslechnuti a vyhodnoceni informaci
od volajiciho. (27, 28) Tim nedochézi jen ke znatelné prodlevé, Casto miize dochazet i
ke zkresleni predavanych informaci. Na tuto skute¢nost poukazuje mnoho 1ékaiti, napf.
feditel Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy Schwarz: ,,Pfi volani
prostiednictvim cisla 112, kde operator nema potifebnou zdravotnickou kvalifikaci a
jednotlivé ptipady predava k vytizeni prislusné zdravotnické zachranné sluzbé¢, dochazi

k nenahraditelné ztraté asu, ktera mize mit pro pacienta fatalni dasledek.” (20)
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Casovy limit pro vyjezd neni ve vyhlaSce upraven, nicméné nutnost jej
uskutecnit s co nejkratsim prodlenim vyplyva z § 1 VyhlaSky o zdravotnické zachranné
sluzbé a § 3 o dostupnosti PNP do 15 min.

Zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ZOS) nepfetrzit€ organizuje a fidi
¢innost vyjezdovych posadek a integruje cinnost vSech clankti pfednemocni¢ni
neodkladné péce v dané spadové oblasti. (3)

Krajské operacni stiedisko podle Muchy pfi své Cinnosti predev§im: ,,Pfijimé a
vyhodnocuje tisnové vyzvy k zasahu pti nadhle vzniklém ohrozeni Zivota nebo zdvazném
zhorSeni zdravotniho stavu a pfedava je k realizaci vyjezdovym tymim ZZS vcetné
letecké zachranné sluzby a to i v podminkdch hromadného vyskytu postizeni zdravi.
Zajistuje dalsi komunikaci v telefonnich, radiovych a datovych sitich vcetné
komunikace s vyjezdovymi tymy pfi jejich navigaci v terénu a s nemocnicemi pfi
avizovani nadchézejiciho piijezdu transportovaného klienta. Ma piehled o volnych a
obsazenych lizkach na jednotlivych oddélenich, aby nedochazelo k pteplnéni jejich
kapacity.

Organizuje a zajistuje sekundarni popf. repatriacni pievozy klientd, u nichz je i
béhem prevozu tieba intenzivni nebo resuscitacni péce. ZajiStuje rychlou piepravu
odebranych organi urcenych k transplantaci, popi. potencionalnich piijemct, nelze-li
takovou pfepravu zajistit stejné rychle jinym zpiisobem. ZajiStuje rychlou piepravu
odbornikl, popt. 1€¢ivého piipravku, krve nebo jejiho derivatu, biologického materialu
¢1 zdravotnického prosttedku v situaci, kdy pfisluSné zdravotnické zatizeni potiebnym
odbornikem ¢i materidlem, nezbytnym k zahajeni nebo pokracovani neodkladné péce,
momentalné nedisponuje.

V ptipad¢ potieby spolupracuje s operacnimi stiedisky ZZS jinych kraji, ve své
¢innosti kooperuje 1 s dal§imi slozkami integrovaného zachranného systému, jakoz i s
Iékarskou sluzbou prvni pomoci a dopravni zdravotnickou sluzbou. Ve vhodnych
ptipadech poskytuje rady a navod k provedeni laické neodkladné resuscitace ¢i jiného
zpusobu prvni pomoci - TANR (telefonicky asistovand neodkladna resuscitace), TAPP

(telefonicky asistovana prvni pomoc)”. (4)
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1.4.1 Prace operdtora na tistiové lince

Pachl uvadi: ,,JJednotné zdravotni operacni stifedisko (dispeCink) je fidicim
centrem vSech vyjezdovych skupin.” (5)

Jak je popsano vyse, ZOS zajistuje Siroké spektrum organizacnich, tfidicich a
fidicich ¢innosti, nicméné funguje i jako jakasi poradna pro volajici, ktefi nepotiebuji
akutni pomoc, ale potiebuji radu ohledné zdravotniho stavu a jeho fesSeni, radu na které
zdravotni stfedisko se obratit, jejich pracovni dobu, ¢i informace o lékarnach popf.
volajici zjiStuje stav €1 umisténi piibuzného, kterého ZZS osettila a transportovala nebo
ktery nepfiSel doml apod. Je dilezité tyto hovory vyfizovat rychle a zbytecné je
neprodluzovat, stile ov§em brat zietel na profesionalni vystupovani.

Dispecer zvedajici telefon tisnové linky 155 se predstavi jako zadchranna sluzba a
umisténi dispedinku, napf. ,,Zachranna sluzba Ceské Budgjovice”, nasledné se zepta na
divod volani a neprodlené zjisti i misto vzniku udélosti, aby bylo mozZno vyslat
posadku, popt. kdyby bylo spojeni pieruseno, aby bylo misto udalosti zndmo. Dispecer
tedy od pocatku piebird vedeni hovoru. Dalsi tlohou dispecera je ziskat si didvéru
volajiciho a nasledn¢ ziskat stézejni informace. Volajici, at’ uz sdm postizeny nebo
svédek udalosti, miize byt siln€ rozruSeny, neschopny podat validni informace, dispecer
jej musi uklidnit a kratkymi, jasné formulovanymi otdzkami sméfovat hovor k ziskani
potfebnych udaji. Nesmi pfitom volajicitho pretézovat nadbyte¢nymi dotazy. Cela
komunikace ze strany dispecera musi byt vedena profesiondlné, klidné a vécné. Pti
ziskavani zasadnich skute¢nosti je dispecCer zéaroven analyzuje a po vyhodnoceni
pfedava informace ptisluSné posddce ZZS. Pravé rozhodnuti o tom, kterd posadka ma
byt vyslana, jsou velmi dilezitd a zaroven nejCastéji kritizovana. Franék se dispecerti
zastava slovy: ,,Pozadavek na odmitani neindikovanych vyjezdii vychazi z predstavy
jakeési nadpiirozené schopnosti dispecerek a dispecerti diagnostikovat na dalku. VSichni
pfitom vime, Ze stanovit diagnézu je casto velky ofiSek i v pfimém kontaktu s
pacientem, kdy si na pacienta miizeme doslova sahnout a mame dostupné vysledky rady
vySetieni.” (24) Dispecer tak mnohdy muze citit pochyby, nemusi disponovat adekvatni
posadkou — zejména na periferiich a v oblastech s mensi hustotou vyjezdovych

stanovist, a je vzdy pod tlakem jak vyjezdovych posadek tak nadfizenych. Piesto se
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musi rychle a spravné rozhodnout. Jak k tomu trochu basnicky dodavé Fran€k: ,,Vyslat
spravnou pomoc ve spravny ¢as na spravné misto* (24) Zaroven ale tika: ,,Je tfeba mit
na zteteli, Ze prace operacniho stiediska je — stejné jako jakékoliv jind rozhodovaci
¢innost — zatiZzena urcitou chybovosti a uspésnost identifikace vysoce rizikovych stavii
nikdy nedosédhne 100%.” (21)

Rozhodnuti dispecera se v praxi ukazala jako zcela zdsadni. PiestoZze dispecer
Z0S nikdy neni v pfimém kontaktu s postizenym, ma na jeho zachrané Ivi podil. Ackoli
narozdil od svych kolegli z vyjezdovych skupin pracuji v teple dispecinku, misto
nositek s pacienty zvedaji telefony a misto udélosti vidi pouze na obrazovce monitoru,
neni jejich prace o to jednodussi. Naopak je ¢asto mize provazet pocit bezmoci, Ze
nemohou byt na druhé stran€ sluchatka a aktivné se podilet na zachrané. (9) To se
zménilo s modernim pfistupem k praci dispecera, ktery uz neni jen zprostiedkovatelem
mezi postizenym a vyjezdovou skupinou, ale sam aktivné vstupuje do zachranného
fetézce a zajiStuje podminky pro UspéSny zasah, napf. instruuje volajiciho k otevieni
dvefti do bytu, pfipraveni dokladd, seznamu 1€k, ponechéni zvratka a dalSich s udalosti
souvisejicich predméta.

Nejdilezitéjsi a zaroven nejtézsi tlohou dispecera je aktivni vedeni volajiciho k
provedeni Zivot zachrafnujicich ukond, kdy je postizeny v pfimém ohroZeni zivota. Pii
poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci (dale jen TAPP) ¢i telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci (dale jen TANR) tak dispeCer miize piimo ovlivnit
osud postizené¢ho a stava se tak v zachranném fetézci dilezitym clankem. Franék k
tomu fika: ,,Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) patfi mezi
standardni postupy v modernim pojeti prace zdravotnického operacniho strediska a ma
vyznamny vliv na prezivani pacientl stizenych ndhlou zastavou obéhu.” (24) K tomu
musi piizpusobit své pokyny urovni volajiciho, ve vétSin¢ pfipadl jim je samoziejmé
laik, ale ani pokud je volajicim zdravotnik je neptipustné spoléhat na jeho schopnosti a
dovednosti a je tfeba udilet jasné a ptimé pokyny, bez pouziti zdravotnické hantyrky.
Jiny pfistup je nutné zvolit je li volajicim dité. (6) Dispecer se musi snazit o co nejvetsi
pfiblizeni k volajicimu. Ti jsou €asto ve znané mife v uzkosti, pocit'uji strach a napéti.

Byvaji nervozni v disledku ¢ehoz se téZzko vyjadiuji, a s tim jsou spojeny nasledné
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projevy v podob&€ nemozZnosti se rozpomenout na telefonni c¢islo, nazev ulice,
zapominaji uvadét dilezité okolnosti, a tak musi dispecer volit otazky a rady tak, aby
vedl volajiciho a pomohl mu v jeho svizelné situaci. Reakce volajicich miize byt nékdy
nepiimétena, prekvapivd, mohou odmitat poskytnuti pomoci a je na dispecerovi, aby je
pfesvédcil a pomohl jim situaci zvladnout. Fran€k ke stresovym faktorim v praci
dispeCera fika: ,,Pracovni vytiZzeni dispecerii je velmi kolisavé — s necekanymi,
narazovymi Spickami, které kladou mimofadné néaroky na organizacni schopnosti a
psychickou odolnost. Dispecer musi rychle a spravné reagovat na dynamicky se ménici
situaci, do které zasahuji stale nové faktory.” (6)

Zlovolna volani jsou bohuzel také témét dennim chlebem dispecera. Jednd se o
situace, kdy volajici prozvani ¢i vold na linky ZOS, mylné informuje dispecery a
zamérné udava smyslené informace, pfi hovoru Casto uziva vulgarismii. Predevs§im tak
zbytecné pretézuje linky ZOS, zvySuje se riziko Casové prodlevy v poskytnuti sluzeb
linky pottebnym, kritickym ptipadim. Takovi volajici se dopousti zneuziti zachranné
sluzby. V soucasnosti jiz ale nejsou dispeceti vici tomuto bezmocni, nebot’ soucasti
systému je 1 identifikace volajiciho, tedy zobrazeni telefonniho ¢isla, misto volani a
adresa v piipadé pevné linky. Ziskané informace se predavaji PCR, ktera podnikne dalsi
kroky, nebot podle zavaznosti jedndni miiZe byt osoba zneuZivajici tisnové volani
potrestana odnétim svobody az na 5 let nepodminéné. Od 1.¢ervence 2010 vstoupil
v platnost zakon ¢. 153/2010 Sb. o elektronickych komunikacich, ktery umozni
operatorim zablokovat &islo znéhoZ jsou zlovolna volani uskuteénéna. Cesky
telekomunika¢ni Gfad mlze navic volajicimu ulozit pokutu az ve vysi 100 tisic. I v
téchto situacich vSak musi dispecer zachovat dekorum a neuchylovat se k zlostnym
nebo stejné agresivnim reakcim.

Velmi vystizné se k problematice prace dispecera vyjadiil Honzak: “Umét klast
otazky a umét naslouchat a analyzovat slySené je dovednost, kterou na celém svété

mnoho zdravotnikli postradd® (6)
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1.4.2 Druhy hovorii na tisiiové lince

RozliSujeme hovor z prvni ruky, kdy volajicim je pfimo postizeny. Tento je
nejpresnéjsi, co se tyka diagnostiky a popisu udalosti, je ale siln€¢ poznamenan stavem
klienta a to jak fyzickym, tak psychickym. Velice ¢asto si sdm nedokaze zajistit prvotni
oSetieni, hrozi pferuSeni hovoru pii ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu a proto je
nanejvys dualezité ziskat hned ze zacatku dilezité informace o mist¢ momentéalniho
pobytu a ptipadny zpétny kontakt.

Hovorem z druhé ruky se oznacuje hovor se svédkem udalosti, ktery vSak neni
sdm postizeny. Pokud volajici s postizenym mulze komunikovat, popt. byl svédkem
urazového déje €i projevi nemoci, jsou informace validnéjsi.

Nejneptesnéj$i je hovor z treti ruky, tedy rozhovor s volajicim, ktery se
nenachdzi ptimo na misté udalosti, ale byl o udalosti spraven druhou osobou nebo byl s
postizenym v nepfimém kontaktu (telefon, email, atd.), popf. mistem vzniku udalosti
prochdzel/projizdél a jiz se v ném nenachazi a podava jen nekonkrétni informace. Druhy
téchto hovord jsou podstatné pro operatoriv piehled o vérohodnosti a spolehlivosti

ziskanych informaci. (27)

1.4.3 PoZadavky na dispecera ZOS

Dosud uvedené skutecnosti poukazuji na nezbytné charakteristiky dispecera,
ktery musi mit piedev§im perfektni komunikacni vlastnosti, musi byt rozhodny a
schopny manazer fidici situaci, ve které umi zurocit své zkuSenosti.

Praci dispeera mize vykonavat dle Nafizeni vlady CR & 463/2004 Sb.
zdravotnicky zachranat s osvédcenim o vykonu zdravotnického povolani bez odborné¢ho
dohledu, dale s diplomem MZ CR o specializaci v odbornosti Operétor zdravotnického
operacniho stiediska, popft. s certifikdtem o ziskdni zvlaStni odborné zptsobilosti. Déle
se dispeCerem muze stat vSeobecna sestra s osvédéenim o vykonu zdravotnického
povoléni bez odborného dohledu a absolvovanim pomaturitniho specializacniho studia v

useku prace anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce - vysvédCeni z Narodniho
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centra oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti Brno a to podle zakona €.
96/2004 Sb. a vyhlasky MZ CR & 134/1998 Sb., nebo s diplomem MZ CR o
specializaci v oboru oSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
(sestra pro intenzivni péci) popt. s certifikatem o ziskani zvlastni odborné zptsobilosti.

(23,9,1)

1.5 Typy vyjezdovych skupin ZZS

Podle stupné zdvaznosti, druhu onemocnéni, neodkladnosti a dalSich kritérii jsou
pozadavky na zasah realizovany jednotlivymi druhy vyjezdovych skupin. Patfi mezi né
rychld lékaiskd pomoc (déale jen RLP), ktera je tvofena nejméné tficlennym tymem ve
slozeni 1ékat, stiedni zdravotnicky pracovnik a fidic.

V dnes$ni dobé je vSak Castéji vyuzivana posadka rychlé zdravotnické pomoci
(RZP) tvotené nejméné dvouclennym tymem ve sloZeni stfedni zdravotnicky pracovnik
a fidi¢, a to nejen na vyjezdovych stanovistich s nedostatecnym poctem lékait. Tato
posadka je v pfipadé¢ nutnosti dopliovana systémem RV (Rande-vous) kdy lékat s
vyjezdiim, u nichz neni pfedpoklad transportu do zdravotnického zatizeni, ale oSetfeni a
ponechani na miste.

Dulezitou slozku zachranného tymu tvoii leteckd zachranna sluzba (LZS) ve
slozeni pilot vrtulniku, 1€kaft, stfedni zdravotnicky pracovnik. Své uplatnéni ma stale 1
Iékatska sluzba prvni pomoci (LSPP) ve slozeni 1ékat a zachranaf, popt. 1ékar a fidic¢, a
to zejména v oblastech, kde je pokryti vyjezdovych stanovist' fidsi a tim je prodlouZen
interval dojezdovych Casti. Doprava ranénych, nemocnych a rodicek (DRNR), zajist'uje

.....

nestatnim sektorem. (7)
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1.5.1 Cinnost vyjezdovych skupin

Vyjezdové skupiny okamzité po pfijeti vyzvy realizuji zdsah, pficemZ vyuzivaji
zvlastniho svételného 1 zvukového vystrazného znameni, aby upozornili ostatni fidice
na pfitomnost vozu s pravem prednostni jizdy. Na misté¢ nahlé poruchy zdravi pak
provadi zakladni diagnostiku a nutnd terapeutickd opatfeni. Drabkova k tomu uvadi:
“Diagndza, 1é€ba a prognoza tvoii tii spolecné zaklady klinické mediciny a ve vztahu k
pacientovi se jim piikladd rovnocenny vyznam.” (19) ,,Bez spravné a vcasné diagnézy
nemuze byt zahdjena adekvatni terapie a tim je negativné ovlivnéna i prognédza.” “Po
stabilizaci zakladnich zivotnich funkci se piistupuje k transportu postizeného do
nejbliz§iho zdravotnického zatizeni, které je schopno poskytnout definitivni péci.” (9)
Aspekt definitivni pée zminovany Pokornym, je velmi dalezity pro nasledny stav a
uzdravu klienta, byt by bylo stfedisko poskytujici definitivni péci vzdalen€j$i nez
sttedisko nedostate¢n¢ vybavené. Jde zejména o specializovand pracovisté
traumatologickd, popéleninovad centra a napf. neonatologickd centra. SniZzuje se tak
riziko komplikaci z nasledného sekundéarniho ptevozu, kde se stav klienta mtize zhorsit.

Po celou dobu piepravy musi byt pacient monitorovan a musi byt zajiSténa
moznost okamzité reagovat na zmény zdravotniho stavu. Vzhledem k nedostatku
prostoru, neptiznivym faktorm jako je hluk, zmény sméru jizdy a vibrace je to vSak
problematické a neziidka je nutno transport prerusit a pokracovat az po opétovném
zajisténi stavu pacienta. (9)

Primarni zdsah se odehravd na misté nahlé poruchy zdravi, ZOS realizuje
poskytnuti PNP vyjezdem ZZS, popt. letem LZS k postizenému, ktery je vySetien,
osetfen a prepraven do vhodného zdravotnického zatizeni (viz. vyse)

778 také zajiStuje sekundarni vykony, to znamena zajistény pievoz ranénych,
nemocnych a rodi¢ek v podminkach PNP, po domluvé mezi zdravotnickymi zafizenimi
napt. z divodid diagnostickych, léCebnych, repatriacnich, z divodd plnéni
transplantaniho  programu, nebo z divodid kapacitnich, kdy zejména u

specializovanych oddé€leni (ARO, traumacentra atd.) pfi naplnéni stavu a nasledné
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mimotadné udalosti je nutno vybrané pacienty pielozit do spadovych zatizeni, aby tak
byla zajisténa odpovidajici péce pro pfijimané pacienty. (9)

Ke své cinnosti pouzivaji vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
specialné upravené pozemni nebo vzdusné dopravni prostiedky, pracovni odév a dalsi
potfeby pro vykon odborné cinnosti. Minimalni vybava a vybaveni dopravnich
prostiedkii jsou uvedeny ve vyhla§ce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &.
49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zafizeni, ve znéni pozd¢jsich predpist.

1.6 Indikace k vyjezdu ZZS

Indikacemi pro vyjezd ZZS se dle Stdtiny rozumi tyto stavy: ,.Nejzavazngjsi
indikaci jsou stavy, které bezprostfedné¢ ohrozuji zivot postizeného. Do 1. indika¢ni
skupiny patii: bezvédomi nejasného piivodu, bezdesi - pacient nedycha, nahla zastava
ob¢hu krevniho (neni hmatny puls na velkych cévach), zdvazné poruchy srdecniho
rytmu, nahle vznikla bolest na hrudi s duSnosti, Sokové stavy - masivni krvéceni,
alergické reakce apod., polytrauma, zavaznd poranéni mozku spojend s kvantitativni
poruchou védomi, dopravni nehody s vét§im poctem poranéni, nejasnost urazu, utonuti,
obéSeni, rozsahlé popaleniny ¢i poleptani, zasypani, nebo pozadavek dalSich slozek IZS
a to nejenom v ramci mimotadné udalosti.” (8)

,,2. indika¢ni skupinu tvoii stavy, které mohou vést prohlubovanim chorobnych
zmén k nahlé smrti: déletrvajici bolest na hrudi bez odezvy na podané 1éky, poruchy
rytmu srde¢niho, ptfechodnd ztrita védomi, mdloba, kolapsovy stav, kieCové stavy,
nahlé poruchy hybnosti a feci, intoxikace i1 pii zachovalém védomi, poranéni bficha,
hrudniku, podezieni na krvacejici mimod¢€lozni t€hotenstvi, piekotny porod nebo potrat,
ztrata krve zvracenim nebo stolici, masivni vykaslavani krve, zhorSujici se dusSnost,
astmaticky zachvat, urazy elektrickym proudem, fyzikalnimi vlivy - hypotermie,
hypertermie, uStknuti hadem, alergické reakce a vSechny stavy, u kterych nelze zjistit

pfesnéji zdravotni stav.” (8)
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»,3. Indikacni skupinou rozumime stavy, které bez rychlého poskytnuti zdravotni
pomoci zplsobi trvalé chorobné zmény. Tato skupina zahrnuje: poranéni patete,
zlomeniny dlouhych kosti, zdvazna poranéni oka (velka cizi télesa, perforujici poranéni,
poleptani).” (8)

,,Do 4. indikacni skupiny patii stavy, které ptisobi velkou bolest nebo utrpeni
pacienta, jsou to: kruté bolesti bficha (kolika zlu¢nikova, ledvinova, biisni) a
lumboischiadicky syndrom - bolesti patete, které nereaguji na bézné 1éky.” (8)

,J. indika¢ni skupina zahrnuje stavy plsobici zmény chovani a jednani
postizeného, ktery ohrozuje sebe nebo okoli: akutni psychdzy, toxikomanie,
sebevrazedné pokusy.” (8)

1. a 2. indika¢ni skupina je v kompetencich posadky RLP, RV a LZS, u téchto
stavii musi byt vzdy pfitomen l€kat, ve zbylych skupinidch dostacuje posadka RZP,
popt. s doprovodem RV. U téchto stavii je pfitomnost l€kafe zavisla na konkrétnim

piipadé a jeho zavaznosti.

1.6.1 Indikace k viletu LZS

Stejné jako u pozemnich posadek tak i ¢innost LZS lze rozd¢€lit na dvé zakladni
skupiny. 1. skupinu vytvaii lety" HEMS " (Helicopter Emergency Medical Service), do
kterych spadaji primarni transporty a zarovenl neodkladné sekundarni transporty. 2.
skupinu pak dotvaii ambulanéni lety, ve kterych jde o ptipady, kdy zachranaisky
vrtulnik zastituje piepravu stabilizovanych pacientli mezi tuzemskymi zdravotnickymi
zafizenimi, popf. v ramci mezinarodni spoluprace piepravu na mezinarodni Urovni.
Tento druh dopravy se voli u téch pacientd, pro které je pozemni transport nevhodny
vzhledem k charakteru poranéni (napf. zlomenina patete). (17)

Indikace k vzletu LZS mizeme d€lit na traumatické a neturazové. Traumatickymi
indikacemi se podle letecké patraci a zachranné sluzby Search and Rescue (dale jen
SAR) Plzen rozumi: ,,dopravni nehody s vétSim poctem zranénych, osoby zasazené
vozidlem v rychlosti nad 35 km/hod, piejeti dopravnim prostiedkem, katapultaz z

vozidla, vyprostovani z vozidla, smrt spolujezdce v dopravnim prostiedku, pady z
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vysSky 6 a vice metrl, podezieni na poranéni patefe a tonuti.” (25) ,,Neurazové stavy
zahrnuji vSechny zivot ohroZujici stavy pfti piedpokladu rychlejsiho dosazeni pacienta
vrtulnikem a nebezpeci z prodleni (bezvédomi, zéstava ob¢hu, tepenné krvaceni apod.)
a dale t€zko dostupny terén pro pozemni posadku zdravotnické zachranné sluzby.”(25)
Mezi specifické mechanismy, pfi kterych je vzlet indikovan, aniz by byl zndm
stav osob na mist¢ udéalosti zahrnuje MUDr. Jaroslav Duréovié: ,,Nehodu na hlavni
nebo dalkové silnici nebo délnici, nehodu prosttedku hromadné dopravy v cestovni
rychlosti, nehodu, pfi niz doslo ke stfetu vozidla a chodce, cyklisty nebo motocyklisty, k
pievraceni vozidla, k pozaru vozidla, k vymrsténi ¢lena posadky z vozidla (vCetné
nehod motocyklistlt), k celnimu narazu v cestovni rychlosti, k zaklinéni osob cestujicich
ve vozidle, zelezni¢ni nehod€ — Celni naraz nebo stiet vlaku s vozidlem ¢i chodcem,
nehodé letadla, nekoordinovaného padu z vysky nad 6 m (3. nebo vyssi nadzemni
podlazi), napadeni velkym savcem, padu z kon€, vybuchu, zficeni stavby, stielb&.” (18)
MUDr. Jan Tucek ve svém pojedndni o LZS uvadi: ,Kritéria rozhodnuti o
provedeni letu jsou podminéna meteorologickymi podminkami a viditelnosti. Kone¢né
rozhodnuti o provedeni letu zasadné pfislusi pilotovi.” (9) ,,Kvalifikace a zkuSenost
pilota je proto v LZS dilezitym faktorem bezpecnosti, zeyména pro neustdle se ménici
podminky, rozlicné startovaci a piistavaci plochy, pro neodkladnost situace bez velké

navigacni pfipravy, event. Spatné pocasi.” (9)

1.7 Legislativa a zdravotnicka zachranna sluzba

Ustavni zakon ¢&. 2/1993 Sb. ve znéni tistavniho zakona &. 162/1998 Sb. Ve svém
31. ¢lanku stanovuje: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé
vefejného pojisSténi pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomiicky za
podminek, které stanovi zdkon.” (14) Tyto podminky stanovuje zdkon ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi. Podle tohoto zakona jsou zdravotné pojistény osoby,
které maji trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky, nebo osoby, které na izemi Ceské
republiky nemaji trvaly pobyt, ale jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo

nebo trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky. (15) Ochranou vefejného zdravi se zabyva
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1%

zékon €. 258/2000 Sb., ktery ustanovuje soustavu organti ochrany veiejného zdravi,
upravuje jejich plisobnost, pravomoc a vymezuje dalsi tkoly a povinnosti. (16)

Zdravotnické zachranné sluzby se tyka vyhlaSka 434/1992 sb. ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky o zdravotnické zachranné sluzbé, ve které je popsan fad a
¢innost ZZS, v jeji pfiloze pak zvlastni dokumentace ZZS. (16) Cast III. piilohy
vyhlasky MZ CR o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zafizeni €. 49/1993 Sb. pojednava o minimalnich stavebné - dispozi¢nich, technickych a
socidlnich nalezitostech, jez musi spliiovat zatizeni ZZS, kategorizuje zdravotnické
mobilni prostfedky a predepisuje jejich nezbytné zdravotnické vybaveni. (16) Zakon ¢.
123/2000 Sb. o zdravotnickych prostfedcich zajiStuje poskytovani zdravotni péce
vhodnymi, bezpecnymi a G€innymi zdravotnickymi prostfedky tak, aby pii jejich
spravném pouziti k ucelim, pro néz jsou urcéeny, nedoslo k poskozeni zdravi lidi. (15)
Dopravu nemocnych a PNP zahrnuje 1 §17, odst. a §18 zdkona o péci o zdravi lidu
20/1966 Sb. (16) Pro ZZS je dulezity i zékon ¢. 79/1997 Sb. o 1écivech.

O integrovaném zachranném systému pojednava zakon ¢. 239/2000 Sb.,
podrobnosti zabezpeceni IZS jsou dale stanoveny zdkonem ¢. 328/2001 Sb. (15)
Krizové fizeni stanovuje zakon ¢. 240/2000 Sb., zfizovani, pfipravu a postupy civilni
obrany, informovani obyvatelstva o mozném ohroZeni, zplisobu provadéni evakuace a
rozsahu ochrany obyvatelstva pojednava vyhlaska MV ¢. 380/2002 Sb. (15)

Vzdélavani 1ékaii upravuje zakon €. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zptisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povoléani 1¢ékate, zubniho lé¢kafe a farmaceuta. O podminkach ziskavani a uznavani
zpisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce pojednava zakon ¢. 96/2004 Sb. (15)

22



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem prace bylo pojmenovat divody vyjezdi ZZS k neindikovanym staviim a
ze ziskanych podklada vytvofit Plan pro zkvalitnéni praci dispecert ZOS pro dispecery
linky ZOS ZZSJEK, jakozto zadavatele vyjezdl jednotlivym posadkam ZZS, vedouci ke

snizeni neindikovanych vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby.

2.2 Hypotézy

H1: Posadky k RLP k neindikovanym staviim nejezdi.
H2: Posadky RZP k neindikovanym staviim jezdi.

3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Vyzkum byl proveden kvantitativni formou. Sbér dat byl proveden anonymnim
dotaznikem obsahujicim 19 otazek, vétSinou uzavienych, v nékolika ptipadech
doplnuyjicich polootevienych a dvou otevienych, ve kterych méli respondenti moznost
vyjadtit svilj nazor, piipadn€ znalosti. VSichni respondenti souhlasili s anonymnim

zvetejnénim svych odpovédi pro potieby této prace.
3.2 Charakteristika vzorku respondentu

Vyzkum byl proveden v ¢ervnu a cervenci roku 2010. Vybranou skupinu
respondentll tvofili pracovnici ZOS ZZSJ¢K. Celkem bylo rozdano 18 (100%)

dotaznikl pro vSech 18 pracovnik ZOS, spravné vyplnéno a pouzito v praci bylo 14

(78%) z nich.
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4. Vysledky

Mr o Wewrs

Graf ¢.1 Diivéjsi povolani

1. Nez jsem se stal/a dispecerem ZOS pracoval/a jsem jako:

= 29% = 21%
@ Zdravotnicky zachranar
W Sestra ARO
[ Sestra JIP
mjiné
021%

Z celkového poctu 14 (100%) respondentli pracovali 4 (29%) jako sestra ARO, 4 (29%)
uvedli jiné zaméstnani, a to tfi vSeobecné sestry a jeden sanitaf, 3 (21%) jako

zdravotnicky zachranat a 3 (21%) jako sestra JIP.
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Graf ¢.2 Studium

2. Jsem vystudovany/a:

0O 7%

m 29% m Diplomovany zdrawotnicky
zachranar

m VSeobecna sestra + ARIP

O jiné

o 64%

9 (64%) respondentii z celkového poctu 14 (100%) je vystudovanad vSeobecna sestra +
ARIP, 4 (29%) diplomovany zdravotnicky zachranaf a 1 (7%) jiné, a to détska sestra +
ARIP.

Graf ¢. 3 Délka predchoziho zaméstnani

3. Tuto praci jsem wkonaval/a

0 43%

mdo 5 let
W 5-10 let
O 10 let a vice

m21%

Ptedchozi zaméstnani vykonévalo 6 (43%) respondentii 10 let a vice, 5 (36%) do 5 let a
3 (21%) 5-10 let z celkového poctu 14 (100%) respondentil.
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Graf ¢. 4 Délka sou¢asného zaméstnani

4. Praci dispecera vwkonavam

0 43%

@ do 3 let
m 3-5let
O 5 let a vice

m21%

Praci dispecera z dotazovanych 14 (100%) respondentii vykonava 6 (43%) 5 let a vice,
5(36%) do 3 leta3 (21%) 3-5 let.

Graf ¢. S TAPP, TANR

5. Co znamena TAPP, TANR

m0%

O spravné
W $patné

0 100%

Vsech 14 (100%) respondentt odpovédélo, ze TAPP znamena telefonickou asistovanou

prvni pomoc a TANR telefonickou asistovanou neodkladnou resuscitaci.
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Graf ¢. 6 Nazor na smérovani hovorua do krajského ZOS

6. Smérovani hovorti do krajského ZOS povazuji za:

O00; 0%

I Nespravné zhlediska
pfeté&Zovani dispecert

O Spravné z hlediska
profesionalizace dispeceru

Ojiné

0 100%

14 (100%) respondenti se shodlo v odpovédi, kde povazuji sméfovani hovori do

krajského ZOS za spravné z hlediska profesionalizace dispecert.

Graf ¢. 7 PFinos linky 112 z pohledu dispecera ZOS

7. Prinos linky 112 z pohledu dispecera ZOS

@ Jazykova vybavenost

m Casova prodleva pfi pfepojeni z
linky 112

O Snadna zapamatovatelnost ¢isla

m DuleZité z hlediska 1ZS

B Zadnyjiny pfinos
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Lince 112 z celkového poctu 14 respondentii vSech 14 pfisuzuje nejvetsi vyznam
z hlediska jazykové vybavenosti. Mimoto 5 respondentl zmifiuje i1 snadnou
zapamatovatelnost linky 112 jako mezinarodné zndmého cisla, 8 respondentli naopak
povazuje prepojené hovory z linky 112 za problematické z hlediska casové prodlevy, 1
respondent povazuje linku 112 za dileZitou pii komunikaci a fizeni jednotlivych sloZek
IZS, naopak 1 respondent nevidi v lince 112 Zadny jiny pfinos pro IZS. Respondent €.5
(10 let a vice zdrav. sestra na lizkovém odd., dispeCerem ZOS 5 let a vice) uvadi: ,,...
pracovnici linky 112 nemohou poskytovat okamzitou TAPP, TANR jako kvalifikovani
operatofi na lince 155. Respondent ¢. 1 (10 let a vice zdrav.sestra ARO, dispeCerem
Z0OS 5 let a vice) uvadi: ,,...pfesto nikdo neumi vSechny jazyky, na lince 155 se
domluvime taky. Jako to bylo pfed vznikem linky 112. Respondent ¢.12 (Do 5 let
zdravotnicky zachranaf, dispeCerem ZOS 5 let a vice) uvadi: ,,...linka 112 mi jinak

praci spiSe komplikuje, zejména co se tyka zkresleni informaci a ¢asové prodlevy.*

Graf ¢. 8 RozliSeni volani

8. Pokud je wolajicim operator linky 112 a oznamuje ,Mame hlaseni o

doprawni nehodé&, wolal nam fidi¢, ma jen lehka zranéni, ale jeho
spolujezdec je v bezvedomi a krvaci...” jedna se o volani

O07% @0%

@ Z prvni ruky
B Z druhé ruky
@ Ze treti ruky

O Nevim

Ze 14 (100%) respondentl se domniva 11 (79%), Ze se jednd o volani z druhé ruky, 2
(14%) o volani z tieti ruky a 1 (7%) nevi.
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Graf ¢. 9 RozliSeni volani

9. Pokud wolajici oznamuje ,Je mi hrozné zle, zvwacim a boli mé
bricho” jedna se o wolani:

0O 0%

@ Z prvni ruky
B Z druhé ruky
O Ze treti ruky
O Nevim

= 100%

Vsech 14 (100%) respondentd se domniva, ze se jedna o volani z prvni ruky.

Graf ¢. 10 RozliSeni volani

10. Pokud wolajici oznamuje ,, ManzZelka spadla ze schodd a ma asi
zlomenou nohu*” jedna se o wvolani

0 0%

@ Z prvni ruky
B Z druhé ruky
O Ze treti ruky
O Nevim

Z celkového poctu 14 (100%) respondentti se domniva 9 (64%), ze se jedna o volani

z prvni ruky, 5 (36%) o volani z druhé ruky.
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Graf ¢. 11 RozliSeni stavii pacienta

11. Mezi staw bezprostfedné& ohrozZujici Zivot patfi: (mozZno zaskrtnout
vice mozZnosti)

@ Bezvédomi+bezdesi
15 : . .
@ Zlomeniny dlouhych kosti
10 O Nahla bolest na hrudi s dusnosti
@ Polytrauma
5 @ Nahlé poruchy hybnosti a feci
o W Z2adné zvySe uvedenych

m14 @m5 O12 m13 m2 mo

Mezi stavy bezprostiedné ohrozujici Zivot z celkového poctu 14 respondenti vSech 14
povazuje bezvédomi + bezdesi, 13 polytrauma, 12 nahlou bolest na hrudi s dusnosti, 5

zlomeniny dlouhych kosti a 2 ndhlé poruchy hybnosti a feci.

Graf ¢. 12 RozliSeni stavii pacienta

12. Mezi stawy, které mohou vest chorobnym prohlubovanim k nahlé
smrti patfi: (mozZno zaskrtnout vice mozZnosti)

15 @ Kolapsovy stav
@ Potrat
10
O Bolesti bficha
5 @ Intoxikace
@ Astm aticky zachvat
W Zadné zvySe uvedenych

m10 @11 O11 m14 BE12 mOo
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Intoxikaci povazuje vSech 14 dotazovanych za stav, ktery muze vést chorobnym
prohlubovanim k néhlé smrti, 12 respondentd toto pfisuzuje i astmatickému zachvatu,

11 potratu, 11 bolesti bficha a 10 kolapsovému stavu.

Graf ¢. 13 RozliSeni stavii pacienta

13. Poranéni patefe patfi mezi stavy:

@ bezprostfedné ohrozujici Zivot

15,

O stavy, které mohou vést chorobnym prohlubovanim
k nahlé smrti

1 0 O stawvy, které bez rychlého poskytnuti prvni pomoci
pusobitrvalé zmény
5— O stavy, které plsobi velkou bolest nebo utrpeni
postizeného

W Z4dné zvySe uvedenych

E4 04010m4 EO0

Z celkového poctu 14 respondentl 10 povazuje poranéni patete za stav, ktery bez
rychlého poskytnuti prvni pomoci ptsobi trvalé zmény, 4 za stav, ktery muize vést
chorobnym prohlubovanim k nahlé smrti, 4 za stav, ktery plsobi velkou bolest nebo

utrpeni postizen¢ho a 4 se shoduji na stavu bezprostiedné ohrozujicim zivot.
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Graf ¢. 14 RozliSeni stresovych faktori

14. Na praci dispecera povazuji za nejvice stresové faktory: (1 nejméné, 5 nejvice)

12
10 -
8 -
6 -
4 -
2 | ’—ITL
0
S e : . . S o &
N I R O S S
IS ‘QA Ky 5‘? f f L D é &
§ & 2 & S S ;g & N &
s & & & & & £ 5§ & 8
{b é X ~ < L . @ '~ )q?
Q 5 > S S S ) @ < N
@ N & S & > I’y < ¥ >
S . & e L N o 3 O
9 () N o ~ Q
& g < s ¢
< = <

O1o2@o3 m4 m5

8 ze 14 respondentll povazuje za nejvice stresové faktory poskytovani TANR, 6
poskytovani TAPP, 5 fakt, ze postizenym je dité, 3 jiné — shodné¢ uvadéji, ze volajici
neni schopen oznacit misto vzniku udélosti (volajici se nachdzi v terénu, neni schopen
popsat zachytné body, nazvy ulic apod.), 2 kolisavé pracovni vytizeni, 1 nemoznost
vidét postizeného/misto vzniku udalosti, 1 vybér indikaci a vybér posadky (RLP, RZP,
RV, LZS), 1 rychlé rozhodovani.
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Graf ¢. 15 Vybér posadky

15. Dopravni nehoda, 3 u€astnici, z nich jeden zranény — trzna rana na hlavé, v
bezvédomi nebyl. Vyslete posadku:

0 0%

7%

W 7%
0O 7%

@ 43%

@ RLP

O RLP, RZP, RV

O RZP, RV

m RLP, RV

m RZP

@ Posadku nevySlu a doporuéim oSetfeni
u obvodniho Iékafe/pohotovost

K této dopravni nehodé 6 (43%) ze 14 (100%) dotazanych vysle posadky RLP + RZP +
RV, 5 (36%) pouze posadku RLP, 1 (7%) respondent rozhodl vyslat RZP + RV, 1 (7%)

RLP + RV a1 (7%) jen posadku RZP.

Graf ¢. 16 Vybér posadky

16. Détsky tabor, vedouci hlasi pichnuti v€elou u 7 leté divky, zda je alergicka nevi,
ale place a zda se byt dusna. Vyslete posadku: (mozno zaskrtnout vice moznosti)

m| 0%

O07% = 7%
O7% = 15%

| 14%

m14% 0 22%

W 14%

@ RLP, RZP, RV

O RLP

ORLP,RZP, RV, LZS
mRLP,LZS

B RLP, RV

m RLP,RV,LZS

O RzZP
ORLP,RZP,LZS

MW Posadku nevySlu a doporu¢im oSetfeniu
obvodniho Iékafe/pohotovost




Do détského tabora budou dle 3 (22%) respondentt z celkovych 14 (100%) vyslany
posadky RLP + RZP + RV + LZS, 2 (15%) respondenti oznacili posadku RLP, 2 (14%)
posadky RLP + LZS, 2 (14%) posadky RLP + RV, 2 (14%) posadky RLP + RV + LZS,
1 (7%) posadky RLP + RZP + RV, 1 (7%) posadku RZP a 1 (7%) posadky RLP + RZP
+ LZS.

Graf ¢. 17 Vybér posadky

17. Matka oznamuije, Ze jeji 3 leta dcera ma jiz 2. den teploty 38 °C,
nyni se tfese a je neklidna. Vyslete posadku: (mozno zaskrtnout vice
moznosti)

m 7% B7% o 79 = RLP + RZP
B21% O RZP + RV
= RZP
= RLP

E 44% @ RV

H 14%

@ Posadku nevySlu a doporucim oSetfeni
u obvodniho Iékafe/pohotovost

Z celkového poctu 14 (100%) respondentit 6 (44%) vysSle posadku RZP, 3 (21%)
posadku RV, 2 (14%) posadku RLP , 1 (7%) posadky RLP + RZP, 1 (7%) posadky RZP
+ RV a 1 (7%) respondent posadku nevysle viibec a doporuci oSetieni u obvodniho

1ékatre/pohotovost.
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Graf ¢. 18 Vybér posadky

18. Muz 34 let, jiz tyden ho boli za krkem, nyni nemuUze ani pootodgit
hlavou, jinak se s ni¢im neléci. Vyslete posadku: (mozno zaskrtnout vice
moznosti)

0 7%

O RZP, RV

@mRzZP

E Posadku nevySlu a doporucim oSetfeniu
obvodniho Iékafe/pohotovost

Za muzem s bolavym krkem dle oslovenych 14 (100%) respondentl pojede v 9 (64%)
ptipadech RZP, 4 (29%) dotazani posadku nevyslou a doporuci oSetieni u obvodniho

l¢kate/pohotovost a 1 (7%) respondent se rozhodl pro posddky RZP + RV.
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Graf ¢. 19 Vyjadreni k rozhodnuti nevyslat posadku ZZS

19. Rozhodnuti nevyslat posadku ZZS

014% m 0%

= 86%

@ PouZiji, pokud neni k vwjezdu ZZS indikace

O Nepou#Ziji, ani kdyZz neni wjezd ZZS indikovan,
ze strachu zmozZnych nasledku

m Jiné

Dle vlastniho nézoru celkem 14 (100%) respondentii 12 (86%) z nich rozhodnuti

nevyslat posadku ZZS pouZije, pokud neni k vyjezdu ZZS indikace a 2 (14%) nepouZiji,

ani kdyz neni vyjezd ZZS indikovan, ze strachu z moznych nasledki.
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5. Diskuze

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zmapovat praci dispecCerii na operacnim
stfedisku zdravotnické zachranné sluzby se zaméfenim na znalosti indika¢nich skupin
k vyjezdu a nasledné vyslani posadek. Pfedpokladem bylo, Ze vyjezdové skupiny ZZS
Castéji nez posadky RLP.

Vyzkumny soubor tvofili dispecefi operacniho stfediska zachranné sluzby
jihogeského kraje v Ceskych Budgjovicich, kde pracuje celkem 18 dispeert z nich
vSichni pfistoupili k vyplnéni dotazniku ochotné¢ a spoluprace snimi byla velice
pfijemna a zajimava. Z celkového poctu 18 dotaznikli byla navratnost 100 %, ale jen 14
dotaznikli bylo validnich a 4 byly vyfazeny pro nespravné vyplnéni respondenty
z vyzkumného souboru.

Nejvice respondentti (64%) vystudovalo obor v§eobecna sestra a nasledn¢ ARIP,
z vyzkumného souboru vy¢niva jen jeden respondent s vystudovanym oborem détska
sestra a ndslednym ARIP vzdé€lanim, zbyli 4 vystudovali diplomovaného zachranafte.
Tim je splnéna podminka dana vyhlaskou 424/2004 Sb., ktera tika: ,,Zdravotnicky
zéachranat po ziskani specializované zptisobilosti vykonava cCinnosti podle § 17 a
dile bez odborného dohledu a indikace poskytuje, organizuje a metodicky fidi
specifickou oSetfovatelskou péci v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce a déle bez
odborného dohledu a bez indikace vykonava ¢innosti podle § 49 odst. 2 pism. a) az ¢).*
a dale ,,Sestra pro intenzivni péci se zaméfenim na neodkladnou péci vykonava
¢innosti podle odstavce 1 v oblasti neodkladné péce a mediciny katastrof a ¢innosti
podle § 17 a dale bez odborného dohledu a bez indikace vykondvad cinnosti v
ramci operacniho stfediska zachranné sluzby.*“(16)

Z vysledki na otdzku, jaké povolani vykondvali respondenti pted povolanim
dispecera, vyplynulo, ze ze zkoumaného vzorku nejvice respondentli pracovalo jako
zdravotni sestra na ARO a to 4 respondenti. Ze zbylého vzorku pracovali 3 respondenti
jako zdravotnicky zachranaf, stejny pocet respondentii pracoval na JIP a posledni 4
respondenty tvoii 3 vSeobecné sestry spraxi u l0zka a 1 sanitaf s ndstavbou

zdravotnicky zéachranaf. Nasledujici graf zndzoriiuje, Ze tuto praci vykonavalo 43%
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respondentt 10 let a vice, 21% 5 aZ 10 let a 36% respondentli do 5 let. To potvrzuje, Ze
pro praci dispecera jsou dulezité piedchozi zkuSenosti ziskané dlouhou praxi a to
zejména v oblasti pfednemocni¢ni a intenzivni péce. Pokud jde o délku soucasného
povolani, tedy povolani dispecera ZOS, je trend spiSe opacny a nejveétsi zastoupeni maji
respondenti pracujici do 3 let a pracujici 3-5 let, dohromady tvoii 57% ze zkoumaného
vzorku. 5 let a vice vykonéava praci dispecera 43% respondenti, coz ptiklddam vysoké
narocnosti tohoto povolani, zejména co se tykd permanentni psychické zatéze a
odpovédnosti. Témito a dal§imi vlivy je samoziejmé schopnost sndset takovou zatéz a
zaroven si zachovat plnou dusevni stabilitu a 100% pracovni nasazeni postupem casu
sniZovana.

Oteviena otdzka ,,Co je TAPP a TANR?“ respondenty nezaskocila a vSichni
odpovédéli, ze TAPP znamenda telefonickou asistovanou prvni pomoc a TANR
telefonickou asistovanou resuscitaci. VSichni se také shodli na tom, Ze smérovani
hovorti do krajského ZOS je spravné z hlediska profesionalizace dispecerti a to bez
vyhrad. Dalsi otdzka uz ddvala vice prostoru pro vyjadieni, dispeceti méli popsat piinos
linky 112 zvlastniho pohledu. Prestoze se 100% shodli na vyhodé jazykové
vybavenosti a v 5 pfipadech uvedli jako klad snadnou zapamatovatelnost a také znalost
¢isla cizinci, z dalSich odpovédi byly citit rozpaky a ze 2 odpovédi spiSe negativni
postoj klince 112. Vesmés mezi negativy pievladal faktor casové prodlevy, coz
souhlasi s nazorem Schwartze, ktery uvadi: ,,Pti volani prostiednictvim c¢isla 112, kde
operator nema potiebnou zdravotnickou kvalifikaci a jednotlivé ptipady predava k
vyftizeni ptislusné zdravotnické zachranné sluzbé, dochazi k nenahraditelné ztraté Casu,
kterd miize mit pro pacienta fatilni disledek.” (20) S jeho pfipominkou na chybéjici
zdravotnickou kvalifikaci dispeCerti 112 se ztotoznilo 5 respondentt.

Ptekvapivé byly ovSem odpovédi na otazky, kde bylo za ukol spravné vyhodnotit
typ volani. Prvni otdzku tohoto typu, kdy volajicim a oznamovatelem udélosti byl
dispecer linky 112, oznacilo 79% respondentl nespravné odpovéd’ ,,z druhé ruky®, a to
pfes zfejmou skuteCnost, ze dispecer 112 se na mist¢ udalosti nenachédzi a predava
pouze ziskané informace. Moznym matoucim faktorem mohla byt skutecnost, ze

volajicim na linku 112 byl sdm zranény a pokud by tedy hovor mél vyhodnotit dispecer
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112, jednalo by se o volani z prvni ruky. K této otazce 1 respondent odpoveéd’ neznal a
jen 2 spravné uvedli, Ze jde o volani ztfeti ruky. Zajimavym, ackoliv plvodné
nesledovanym, poznatkem je, Ze ob¢ spravné odpovédi pattily respondentiim spadajicim
do skupiny pracujicich na ZOS do 3 let, ktefi jako predchozi povolani a zaroven
vystudovany obor uvedli profesi zdravotnického zachranare. To pfiitam tomu, Ze maji
rozd€lovani hovort jesté v zivé paméti z dob studii.

Ve druh¢ otdzce byl oznamovatelem sam pacient, ktery udéval zvraceni a bolesti
bricha, toto vSichni spravné vyhodnotili jako volani z prvni ruky.

Ve tieti otazce byl oznamovatelem manzel pacientky, ktery uvedl, ze Zena spadla
ze schodli a ma ziejm¢ zlomenou nohu. Protoze nebyl sdm zranény, ale byl svédkem
urazového déje, jedna se o volani zdruhé ruky, jak spravné vyhodnotilo 36%
respondentl. 64% respondenttl, tedy 9 ze 14, se vSak mylné domniva, Ze jde o volani
z prvni ruky. Moznym faktorem, 1 kdyz tsmévnym, mize byt manzelsky vztah mezi
oznamovatelem a pacientkou, kdy jsou dva vniméni jako jeden.

V dal$im bloku otazek jsem se zaméfila na roztfidéni stavll do indikacnich skupin,
ktery m¢l provéfit znalosti dispecerti. Tyto znalosti povazuji za klicové, nebot’ prave
podle zavaznosti stavu dispecer vysila na misto udalosti pfisluSnou posadku. Nema li
dispecCer potiebné znalosti, mize byt nésledny vybér posadky chybny, coz muize
v kone¢ném dusledku negativné ovlivnit zdravi ¢i Zivot pacienta. Jak potvrzuje i
Drabkova: ,,Diagndza, 1écba a progndza tvoii tfi spolecné zdklady klinické mediciny a
ve vztahu k pacientovi se jim pfikladd rovnocenny vyznam. Bez spravné a vcasné
diagnézy nemiize byt zahdjena adekvatni terapie a tim je negativné ovlivnéna i
prognoza.” (19)

Prvni otazka ztohoto bloku se tykala 1. indikacni skupiny, tedy stavii, které
bezprostiedné ohrozuji Zivot postizeného. Dispeceii méli urcit, které z nabizenych
moznosti do této skupiny patii. Bezvédomi a bezdesi vyhodnotili jako Zivot ohrozujici
stav vSichni respondenti spravn€. Nahlou bolest na hrudi s dusSnosti vSak spravné
vyhodnotilo jen 12 respondentli, zbyli 2 ji za zivot ohrozujici nepovazovali. Nahlé

poruchy hybnosti a feci nespravné oznacili 2 respondenti, piestoze tento stav patii do 2.
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indikacni skupiny, stejné jako zlomeniny dlouhych kosti, které oznacilo nespravné za
zivot ohrozujici stav 5 respondentl. Polytrauma neoznacil pouze jeden respondent.

Druhé otazka se zabyva 2.indikac¢ni skupinou, do které patii stavy, které mohou
vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti. VSechny uvedené moznosti do této
skupiny patfi, Zadnou vSak neoznacilo 100% respondenti. VSichni respondenti spravné
oznacili intoxikaci, potrat oznaCilo uZz jen 11 respondentl, pfestoZze spole¢né
s krvacejicim mimodéloznim téhotenstvim a piekotnym porodem se bezesporu jedna o
stav, ktery bez rychlé diagnostiky a 1éCby miize pifi progresi dospét k nahlé smrti.
Bolesti bficha oznacilo 12 respondentii, pfipomenu jen, ze bolest bficha at’ uz jako
disledek trazového dé&je nebo nelrazovad bolest, je vzdy bez vysetfeni a stanoveni
pfi¢iny nutno povazovat za zdvazny piiznak, napt. krvaceni do dutiny bfi$ni, poranéni
vnittnich organd, koliky, ileu atd. Stejn¢ tak astmaticky zachvat, pii kterém pacient
pocituje akutni dechovou tisent a strach ze smrti, oznacilo pouze 12 respondentt.
Nejméné a to 10 respondentii oznac¢ilo neméné zdvazny kolapsovy stav.

Treti otdzka se zabyvala poranénim patefe, které patii do 3. indikacni skupiny,
tedy do skupiny stavil, kde hrozi ireverzibilni chorobné zmény, neni li v€as poskytnuta
profesionalni prvni pomoc. Ukolem respondentii bylo tentokrat vybirat z indikagnich
skupin. 10 respondentl zatadilo poranéni patefe spravné, 4 se domnivali, Ze se jedné o
stav jehoZ progrese miize vést ke smrti a stejny pocet ho oznacil za stav plsobici utrpeni
a nesnesitelnou bolest. Taktéz 4 respondenti se domnivali, Ze se jednd o zivot ohrozujici
stav, coz by byla jist¢ pravda, pokud by zranéni nefigurovalo samostatn¢, ale
v souvislosti s urazovym déjem byla ptidruzena dalsi poranéni, pak by se jiz ale jednalo
o polytrauma, které do 1. indika¢ni skupiny patii.

Pti vyhodnoceni odpovédi se ukazalo, ze nejmensi problémy méli respondenti
srozpoznanim 1. indikacni skupiny, tedy nejzavaznéjSimi stavy, které jsou
v kompetenci RLP, LZS a RV s pfipadnym doprovodem RZP. Ani u 2. indika¢ni
skupiny nepanovaly pfiliSné pochyby a stav podhodnotilo méné respondentii, nez jich
nadhodnotilo poranéni patefe, které spadd do 3. indikacni skupiny. Coz caste¢né
potvrzuje moji hypotézu, ze 1€kati ZZS k neindikovanym staviim nejezdi, nebot’ nejsou

opera¢nim stiediskem k neindikovanym staviim vysilani.
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V nasledujici otazce jsem se zaméfila na stresové faktory prace dispecera.
Respondenti méli na stupnici 1 az 5 vyznacit individualni miru stresu, kterou jim
popsané faktory pusobi. Vybrala jsem 10 nejcastéji odbornou literaturou popisovanych
zatézovych situaci a v poslednim bodé¢ jsem dala prostor pro uvedeni jinych nez mnou
zminénych faktorti. Nejvice respondentli oznacilo za maximalné stresové poskytovani
TANR, coz ukazuje tihu odpovédnosti za lidské zivoty na druhé stran€ linky a zaroven i
diilezitost rozhodovani dispecerit ZOS, které popisuje Frané€k: ,,Telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace (TANR) patii mezi standardni postupy v modernim pojeti prace
zdravotnického opera¢niho stfediska a ma vyznamny vliv na piezivani pacienti
stizenych nahlou zastavou obchu.” (24) Jako druhy nejvice stresujici faktor uvedli
respondenti fakt, Ze postizenym je dité. Za tfeti nejvice stresovou situaci v potadi urcili
respondenti poskytovani TAPP. Naopak za nejméné stresova jsou respondenty
povazovana zlovolna volani a agresivni a hystericti volajici. I vedeni rozhovoru je
respondenty povazovano za nepfiili§ zatézujici, pfestoze Honzdk uvadi: “Umét klast
otazky a umét naslouchat a analyzovat slySené je dovednost, kterou na celém svété
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mnoho zdravotnikl postrada“(6) Ani vybér indikaci a nasledné vyslani posadky nebylo
hodnoceno nikterak dramaticky, pfestoze jde o zavazné rozhodnuti, jak basnicky tika
Fran¢k: ,,Vyslat spravnou pomoc ve spravny ¢as na spravné misto. (24)

V posledni ¢asti dotazniku se dostavame k problematice vyslani posadek,
respondenti maji za ukol podle popsanych indicii urcit indikaci a vyslat piislusnou
posadku popt. posaddky. V prvni otdzce je modelovou situaci dopravni nehoda se 3
ucastniky znichz je jeden zranény, v bezvédomi nebyl, ma trznou ranu na hlave.
Vzhledem k tomu, ze do 1.indika¢ni skupiny patii 1 dopravni nehody s vy$sim poctem
zranénych, je tato situace zifejmou indikaci k vyjezdu posadky s lékafem. Piesto ze
volajici neudava Zadné zavazné zranéni, mohou byt vazné zranéni dalsi ucastnici, ktefi
si to napt. v disledku prozitého Soku zatim neuvédomuji — neciti bolest, popft. se jejich
stav zacne teprve horsit, byt’ jsou po nehodé pfi védomi a komunikuji. Respondenti na
misto udalosti nejcasteji vyslali posddky ve slozeni RLP, RZP a RV a to celkem 6x, v 5
pfipadech byla vyslana jen posadka RLP, 1x posadky RZP a RV a taktéZ 1x posadky
RLP a RV. Jen jeden respondent nevyslal na misto 1ékate, ale jen posadku RZP a to
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respondent ¢. 18 pracujici jako dispecer do 3let, predchozi povolani sestra na ARO
vykonaval do 5 let. Mize se tedy jednat, podle mé vlastni domnénky, o nedostatek
zkuSenosti.

Naésledujici situace se odehrava na détském tabotfe, vedouci tabora oznamuje
bodnuti vcelou u sedmileté divky, ta place a zda se byt dusnd, zda je alergicka ale nevi.
Tento stav spada do 2. indikacni skupiny, nebot ptfedpoklddame moznou alergickou
reakci, kterd miZze v nejhor§im piipad€ vyustit anafylaktickym Sokem. Respondenti
v tomto piipadé posilali rozli¢né slozeni jednotlivych posadek, nejvice respondentt (3)
se shodlo na slozeni RLP, RZP, RV a LZS, tedy na vyslani vSech posadek. Tento
vysledek si vysvétluji tak, Ze respondenti spravné povazuji stav divky za zavazny a
snazi se vyvinout maximdlni Usili, nebot’, jak uz bylo zfejmé z ptedchozich vysledk,
smrt hrozici ditéti je vnimana vysoce citlivé. Na slozeni posadek typu RLP, RV a LZS
se shodli 2 respondenti. 2 respondenti vyslali pouze posadku RLP, dalsi 2 respondenti
s posadkou RLP vyslali posadku LZS a jini 2 vyslali misto LZS pouze posadku RV.
Jeden respondent vyslal RLP, RZP a LZS, druhy vyslal RLP, RZP a RV. Posledni
respondent vyslal pouze posddku RZP a stal se tak jedinym, kdo na misto nevyslal
Iékate. Byl to opét, stejné jako v prvnim piipade, respondent ¢. 18. Posddka LZS byla
na misto vyslana celkem 8x s prihlédnutim k moznému naro¢nému terénu, ve kterém se
mize détsky tabor v ptirod¢ nalézat. Svou roli hraje podle mne i ,,vétsi rozhled, ktery
ma posadka LZS oproti pozemnim posadkam a snaze tak najde tabor, ktery ani nemusi
stejné by tomu bylo v pfipad¢, kdy by se skupina nenalézala piimo v tabote, ale popf.
nékde v pfirod¢ na vyleté¢ apod. To souhlasi s definici SAR, ve které se piSe o vyhodé
LZS oproti pozemnim posadkam: ,,Neurazové stavy zahrnuji vSechny Zivot ohrozujici
stavy pii pfedpokladu rychlejSiho dosazeni pacienta vrtulnikem a nebezpeci z prodleni
(bezvédomi, zastava ob¢hu, tepenné krvaceni apod) a dale t€Zzko dostupny terén pro
pozemni posadku zdravotnické zéichranné sluzby.”“ (25) Zde je tedy vzlet LZS
indikovany a obhajitelny.

V dalsi klasické situaci matka oznamuje, Ze jeji 3 roky stard dcerka ma druhym

dnem 38°C a nyni je neklidnd a tfese se. V tomto ptipad¢ jsou dispecefi vystaveni
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silnému tlaku, z pfedchazejicich otazek vyplynulo, ze pro mnohé¢ je stresujici, pokud je
postizenym dit¢, zde je navic pfitomen dalsi stresor a to matka, ktera mnohdy muze byt
vydéSena a pifehnané uzkostliva, dispecer se ji musi snazit uklidnit a ziskat od ni validni
informace. Na prvni pohled se mize stav dévCatka zdat az bandlni, presto spada do
2.indikaéni skupiny, zejména vezmeme li v potaz déletrvajici hypertermii a naznaceni
kiecového stavu. Respondenti v celkem 8 ptipadech vyslali posadku RZP a to 6x
samostatné, v prvnim ptipadé¢ ji doprovazela posadka RV a ve druhém posadka RLP.
V prvnim ptipadé¢ rozumim vyslani posadky RV jako doprovod RZP, vzhledem
k rychlej§imu dojezdu osobniho vozidla s Iékafem na misto oproti RZP, ale ve druhém
piipadé mi piijde docela zbytecné vysilat dvé vozidla stejné konstrukce a ve slozeni
1€kat, 2 zachranafi a 2 fidici, ptficemz pokud by doslo k transportu, jeden vyjezdovy viiz
by zstal nevyuzity. Pravé tento problém fesi vyslani posadky RV a RZP, popiipadé
pouze RLP, k ¢emuz se rozhodli 2 respondenti, 3 respondenti pak vyslali pouze posadku
RV. Jen jeden respondent nevyslal posadku Zadnou a matku odkézal na obvodniho
lI¢kate popi. pohotovost. Tentokrat to nebyl respondent ¢.18, ale respondent ¢.3
pracujici na ZOS 3-5 let s pfedchozim zaméstnanim sestra na ARO a to 5-10let.
V porovnéni s piedchozi situaci je tedy vyslano piekvapivé malo posadek s lékarem
(pouze 6), piestoze se jednd o stav stejné zadvazny, jako alergicka reakce. Postizenym je
taktéz dit€ a to mladsi, pfesto se zd4, Ze uvedené ptiznaky nevyvedly dispecery z miry.
Domnivam se, Ze je to predevSim pro obecnou bagatelizaci horecky, ktera ovsem
opravdu v 90% sama bez nasledkli odezni a za Zivot potkd kazdého z nas a zejména v
détstvi. Presto je tfeba myslet i na to, Ze horecka je ptiznakem velmi zavaznych
onemocnéni, zde navic provazena kieCovym stavem.

V posledni situaci je oznamovatelem 34lety muz s tyden trvajici bolesti za krkem,
ktera se dnes zhorSila a nemutze jiz pootocit hlavou, s ni¢im se nelé¢i. V tomto ptipadé
se jedna o stav, ktery nespada do indikaci k vyjezdu ZZS. Dispecer v§ak mlze byt pod
tlakem volajiciho, miiZe pocitovat nejistotu ohledné indikace nebo miZze pocitovat
strach z nasledkti rozhodne li se posadku nevyslat. Fran¢k se v tomto ohledu dispecertii
zastava: ,,Pozadavek na odmitani neindikovanych vyjezdl vychazi z ptredstavy jakési

nadpfirozené schopnosti dispecerek a dispecerii diagnostikovat na dalku. VSichni pfitom
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vime, ze stanovit diagnozu je Casto velky ofisek 1 v pfimém kontaktu s pacientem, kdy
si na pacienta mizeme doslova sahnout a mame dostupné vysledky fady vysetieni.”(24)
V takovém ptipad¢ je idealni vyslani posadky RV, kdy zasahujici Iékat po zhodnoceni
stavu pacienta rozhodne o jeho ponechdni na misté ¢i pfevozu na oSetfeni, v takovém
piipadé by ZOS dodatecné vyslalo posadku RZP. Ponechiani na misté¢ ale neni
v kompetenci posadky RZP, jeji vyslani je v tomto piipad¢ diskutabilni, pokud ZOS
disponuje posadkou RV. Ptekvapivé vSak pravé tuto posadku vysle 9 respondentt,
kdezto posadku RV nevysle samostatné nikdo. Pouze jeden respondent vysle RV jako
doprovod RZP. Pro posddku LZS a RLP se nerozhodl Zadny respondent. Celkem 4
respondenti se rozhodli posaddku nevyslat a odkazat volajiciho na pohotovost Ci
obvodniho lékate. Takovy vysledek mé vcelku zarazil, nebot’ to vypada, Ze dispeceti
rychlym osobnim vozem ZZS na misto udalosti diive nez posadky transportnich vozii
Z7S a k piipadiim, u nichz neni piedpoklad transportu do zdravotnického zatizeni, ale
oSetfeni a ponechani na misté. Z vysledki vyplyva, Ze dispeceriim déla spiSe problém
rozhodnout, co jiz indikace je a co indikace pro vyjezd ZZS neni.

Navazujici posledni otazka méla zjistit, zda jsou respondenti ochotni odmitnout
vyslani posadky ZZS, pokud pro jeji vyslani neni indikace. 2 respondenti odpovédeli, ze
posadku vyslou vzdy, i kdyZ vyjezd neni indikovén a to ze strachu z moznych nasledki.
Ostatni respondenti odpoveédéli, Ze moznost nevyslat posadku ZZS by vyuzili, pokud by
nebyl vyjezd indikovdn, coZz pfiliS nekoresponduje s vyhodnocenim odpovédi
na pfedchozi otazkou, kde této moznosti vyuzili jen 4 respondenti.

Na dispecery je vyvijen tlak jak ze strany posadek, které volaji po lepSim tfidéni
vyjezdl a zejména po minimalizaci neindikovanych vyjezdi, tak ze strany nadiizenych,
kteti se naopak snazi minimalizovat mozné nasledky, které by mohlo mit odmitnuti
vyslani posadky. Dispecer je tak vystavovan permanentnimu tlaku, ktery je zesilen ve
chvili, kdy volajici oznamuje danou udalost. Kazdou z popsanych situaci je mozno
vnimat zné€kolika whld pohledu a ptedchozi zkuSenosti dispecera s podobnymi
situacemi ovliviiuji jeho rozhodnuti. K tomu Fran¢k spravné podotyka: ,,Je tfeba mit na

zieteli, Ze prace operacniho stfediska je — stejné jako jakékoliv jina rozhodovaci ¢innost
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— zatizena urcitou chybovosti a uspéSnost identifikace vysoce rizikovych stavii nikdy
nedosdhne 100%.” (6) Nikdo tedy nedokdze vzdy 100% spravné vyhodnotit kazdou
situaci. Nicméné mnoho chyb lze minimalizovat, pokud dispecer pokladd spravné
otazky a vnimavé nasloucha odpovédi. Nutno ale fici, Ze ani tato schopnost nemuze
fungovat u dispecera po celou dobu smény vzhledem k pracovnimu vytizeni, které
zminuje Franék: ,,Pracovni vytizeni dispecerti je velmi kolisavé — s necekanymi,
narazovymi Spickami, které kladou mimofadné néaroky na organizacni schopnosti a
psychickou odolnost. Dispecer musi rychle a spravné reagovat na dynamicky se ménici
situaci, do které zasahuji stale nové faktory.” (6)

Zajimavym, ackoli plivodné nesledovanym, prvkem bylo, Ze dispecefi pracujici
spolu ve stejné smeéné méli shodné odpovédi na klicové otdzky co se tyka urceni
indika¢nich skupin a nasledné vyslani posadky. Tuto skute¢nost jsem zaznamenala diky
tomu, Ze jsem si dotazniky ze ZOS odnéSela postupné a cCislovala si je podle data
odevzdani. Ze 14 respondenti tak vznikly 3 skupiny, z nichz 2 mély velky pocet
shodnych odpovédi, kdezto ve 3. bylo shod nejméné. Prvni skupinu tvofili respondenti
¢. 9,10, 11 al2, zde byla shoda 100% u otazek ¢.8, 9, 10, 11, 12. To by nebylo nic
zvlastniho, kdyby respondenti odpovédéli spravné a tedy vSichni znali spravnou
odpovéd’, nicméné odpovidali shodné i1 Spatné odpovédi. Proto uvadim i dalsi nalezenou
shodu. U otazky ¢. 13 vSichni shodn¢ odpovédéli C, jeden mimo C zapsal i B. Dale se
shodovali i ve vysilani posadek, nicméné vzhledem ke spravnosti jejich rozhodnuti
z tohoto nevyplyva, ze by si s otdzkami nevédéli rady. U otdzky €. 15 se 2x opakovala
odpovéd’ A, 3x odpovédi B + C. U otazky €. 18 opét vSichni B, jeden + C. U otdzky ¢.
17 vsichni B, jeden + C a dalsi + A. Tyto dotazniky jsem jesté spolec¢né s dotaznikem ¢.
8 ziskala Ze ZOS jako druhé v potadi. Mezi témi prvné sebranymi se vytvotila druha
skupina, kde bylo shod o poznani méné¢, ale byly stejné evidentni. 100% byla shoda u
otazek ¢. 8, 9 a 10, u otazky €. 11 se 3x opakovala odpovéd’ ACD. I zde se objevily
znané shody ve vysilani posadek, nicméné pro zajimavost uvadim jen tu
nejmarkantnéjsi. A to je 3x odpoveéd’ E v otazce €. 18, tedy rozhodnuti nevyslat posadku

k popsanému stavu. Je tedy otdzkou, zda jsou dispeceti z jedné smény natolik sehrani a

45



shodné uvazujici, ¢i zda bylo vyplnéni dotaznika spiSe kolektivni praci. Nicmén¢ 1 tak
jsou vysledky vypovidajici.

Hypotéza ¢. 1: RLP k neindikovanym staviim nejezdi byla potvrzena, pokud vice
nez polovina dispecerti posadku k neindikovanému stavu nevyslala. Hypotéza €. 2 zni,
7ze RZP k neindikovanym staviim jezdi, tato hypotéza byla potvrzena, pokud vice nez
polovina respondenti posadku vyslala k neindikovanému stavu. Tyto hypotézy mély
potvrdit ¢i vyvratit vysledky otazek ¢. 15, 16, 17 a 18. Otazka €. 15 popisovala dopravni
nehodu s vét§im poctem ucastnikli a byla tedy indikaci pro vyjezd posadky s lékafem.
Ze 14 (100%) respondentii vyslalo 1ékafe celkem 13 (93%). Stejné tomu bylo 1 v otdzce
¢. 16, kterd popisovala ohrozeni zivota alergickou reakci u ditéte a taktéZ spadala do
indikaci pro vyjezd lékate, 1 v tomto piipadé I€kar nebyl vyslan jen jednou a to stejnym
dispeCerem jako v ptipad¢ prvnim. Otdzka ¢. 17 spadala taktéz do indikace pro vyjezd
posadky s lékarem, predpokladala jsem vSak cast&jsi uziti posadky RV a to vzhledem
k charakteru udalosti. Lékat byl vyslan celkem 6 (43%) respondenty, stejnym pomérem
byla vysldna samostatné i posadka RZP, nepotvrdila ani nevyvratila se tak ani jedna
hypotéza. V otazce ¢. 18 byli dispeceii postaveni pied rozhodnuti, zda vyslat posadku
Z7S k neindikovanému stavu, ¢i zda volajicitho odkdzat na pohotovost/obvodniho
lI¢kate. Posadku RLP k tomuto stavu nevyslal zadny respondent (0%) a HI je tak
potvrzena v plné mite. Posddku RZP k tomuto stavu poslalo 10 (71%) respondentt ze

14 (100%), to znamena vice nez polovina a H2 je tak potvrzena.

6. Zavér

Problematika neindikovanych vyjezdi ZZS vzbuzuje vzdy vasnivé diskuse. Mezi
zdravotniky je rozSifeny nazor, ze ZZS vykonava ,povoznictvi“, zdravotniCti
zéachranafi svaluji vinu na dispecink a dispeceii se brani. Souhlasim s ndzorem Franka,
ze diagnostikovat na déalku skute¢né mnohdy nelze, nicméné jsem presvédCend, ze

prohloubeni znalosti dispecerti by ¢etnost neindikovanych vyjezdu snizilo.
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Cilem prace bylo zmapovat problematiku prace dispecera na operacnim stiedisku
zdravotnické zachranné sluzby Jiho&eského kraje v Ceskych Budg&jovicich a vytvofit
Plan pro zkvalitnéni prace dispecertt ZOS. Cil prace byl splnén.

Zkoumany soubor tvofilo vSech 18 dispecerti zaméstnanych ZOS ZZSJ¢K na
pielomu &ervna a ervence v Ceskych Budgjovicich. Z vyzkumu vyplynulo, Ze dispeéefi
maji nemalé mezery v rozdéleni stavii do indika¢nich skupin, to ukézaly vysledky
otazek 11, 12 a 13. Zejména otazka €. 12 pojednavajici o stavech, které chorobnym
prohlubovani mohou vést k ndhlé smrti, ukdzala, ze dispeceti si byli 100% jisti pouze
intoxikaci, dals$i uvedené stavy dispeceti podhodnotili a to celkem ve 13 ptipadech. Ani
v otazce €. 13, kterd pojednavala o poranéni patefe, neprokdzali dispeceti potiebné
znalosti. Z toho dle mé domnénky prameni nespravné vysilani posadek. Vyzkum dale
potvrdil, ze 1 s vysildnim posadek maji dispecefi problém, pticemz se ukdazalo, Ze
posadky slékafem, tedy posddky RLP, RV a LZS wvysilali dispeCefi pouze
k indikovanym staviim a H1: Posadky k RLP k neindikovanym staviim nejezdi tak byla
potvrzena. Nicméné otazka €.17 také ukézala, Ze 1€kate k indikovanému stavu nevyslalo
celkem 8 dispecerti, coz by pti moznych komplikacich mohlo znamenat vazné ohrozeni
zivota 3leté pacientky. Otazka ¢. 18 méla potvrdit ¢i vyvratit H2: Posadky RZP
k neindikovanym staviim jezdi. Posadka RZP byla v tomto pfipad€ k neindikovanému
stavu vyslana celkem 10 dispeCery a to potvrzuje H2, tedy Ze RZP k neindikovanym
stavim jezdi. Navic tato otazka ukazala, ze dispecefi neumi spravné vyuzivat systém
RV.

Domnivam se, ze kontinualni vzdélavani by mélo pozitivni vliv na préci dispecerti
a vpraxi by tak mohlo snizit pocet neindikovanych vyjezdd. Potenciondlni riziko
plynouci z neindikovanych vyjezda tkvi v tom, Ze posadka na takovy pfipad vyslana
muze chybét tam, kde je ji vice tieba a to zejména v oblasti s niz§im poctem
vyjezdovych stanovist’ a niz§im poctem posadek, kde jsou zpravidla i delsi dojezdové
Casy, ¢imz se opét zvySuje riziko pro pacienta Cekajiciho na oSetfeni. Navrhla jsem
proto plan na vzdélavani dispecerti, ktery by mohl byt napomocny. V ném jsme

vychazela z nedostatki, které ukazal provedeny vyzkum.
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Priloha 1

1)

2)

3)

Plan pro zkvalitnéni prace dispeceru ZOS

Odborna ptiprava: zahrnuje vstupni proskoleni, sezndmeni se standarty ZOS a
nasledné prozkouseni vedoucim lékafem ZOS. Kontinualni vzdélavani probiha
2x ro¢n¢. V prvnim pololeti formou ptfednasky, hlavnim tématem je efektivni
komunikace s volajicim, standardizace rozhovoru, diagnostika stavi a tfidéni do
indikac¢nich skupin, dale kompetence posadek ZZS, indikace pro vyuziti systému
RV vpraxi. V pfedndSce je urCen prostor pro diskusi, zakonceni probchne
formou testu zkoumajicim nabyté znalosti. Ve druhém pololeti prob¢hne
vyzkum znalosti a schopnosti dispeceri formou testii a her sestavenych
vedoucim lékafem. Testy by mély obsahovat diagnostickou problematiku, kdy je
ukolem dispecera rychle a spravné vhodné mifenymi otazkami vyhodnotit stav
postizeného a nasledné na néj rychle reagovat vysldanim adekvatni posadky.
Dalsi testy se zaméifi na manazerské schopnosti dispeera a provéti jeho
schopnosti v oblasti setfidéni vaznosti udalosti a manipulaci s disponibilnimi
posadkami. Chybét by nemél prepis/poslech fiktivniho popt. redlného rozhovoru
dispecera s volajicim, na kterém dispecer oznaci chyby, kterych se v rozhovoru
dispecer dopusti. Minimalné jeden test by mél byt proveden formou rozhovoru
s poskytnutim TAPP/TANR. Pro konkrétnéjsi predstavu a inspiraci je piiloZen
piepis testll a her pouzitych na dispecerské soutézi Zlaté sluchatko 2009, ktera je
souCasti Rallye Rejviz. Vysledky ziskané v priabéhu tréninku budou
vyhodnoceny a pouZity v dal§im obdobi pii tvorbé nasledujicich Skoleni.
Vypracovani co nejpodrobnéjSich standardi, kterymi se dispeCer v praxi bude
fidit. Omezi se tak potieba improvizace a zaroven se posili ditvéra dispecera ve
spravnost vlastniho rozhodnuti. Vysledkem bude zefektivnéni prace, snizeni
stresu a minimalizace chybnych rozhodnuti.

SniZeni stresovych faktori na pracovisti: vyzkum provedeny mezi dispecery

Z0OS se zaméfenim na stresové faktory a prostorem pro napady na jejich


Matěj
Tužka

Matěj
Tužka


odstranéni. Po vyhodnoceni nasledné stanoveni cilil a realizace na vytvofeni

optimalnich pracovnich podminek.

Priloha 2

DVOJCATA

Princip tlohy: hra na ,asociace - pexeso s odbornymi pojmy. Dispecefi maji na
nasténce vyvésenou sadu karticek a hledaji k nim z nabidky vhodné protéjsky do
dvojice. Piestoze moznych dvojic ke kazdému pojmu je vic, jen jedna kombinace vede

k uplnému feSeni, je tedy nutné hledat vice, nez jedinou moznost.

DISKOTEKA

Princip alohy: simulace spoluprace mezi dispecery ZOS. Kazdy dispecer si vyslechne
jednu ze tfi rGznych nahravek hovorti na lince 155 (kazdy ovSem sly$i pouze ,,svij“

hovor) a ukolem je vzajemna domluva a sefazeni udalosti podle priority.

Hovor A = resuscituji babicku s infaustni prognézou pfi terminalnim stavu onkologické

nemoci, agresivni volajici, ktery ,,to vS§echno poZene vejs$*
Hovor B = starsi pani se celou noc Spatné dychalo, az ted’ rano uz nemuize ani mluvit,
jak je dusna

Hovor C = ¢tyftleté dité s laryngitidou, zalécené kortikoidy, které podali pouceni rodice
(jde o opakovanou piihodu se ,,standardnim‘ pribéhem, jeli by do nemocnice sami

autem, ale maji ho v opravn¢), nyni bez zavaznych potizi,

Spravné feseni: priority v poradi B (bezprostiedné zivot ohrozujici stav) C (potencidlni

riziko) A (infaustni prognéza)
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CASINO

Princip ulohy: simulace prace ZOS. Dispecer ma najit optimalni reakci na pét udalosti,
pro jejichz feSeni ma k dispozici pét prostfedkt (1x RLP, 2x RZP, 1x LZZS, 1x DNR).
Informace o udalostech se dozvida tak, ze si podle své uvahy otaci karticky, na kterych
jsou uvedeny klicové udaje k jednotlivym udélostem (napt. ,,Popis lokality*, ,,V&k
postizen¢ho* apod.). Ke kazdé udalosti je k dispozici 20 kli¢ovych informaci, prvnich

pet si muze soutézici vybrat ,zdarma“, za dalsi plati trestnymi body.

Udalosti:

A — dopravni nehoda na dalnici — ¢elni naraz dvou aut poté, co jedno z nich pielétlo

svodidla (38 km od nejblizSiho stanoviste)
B — kolaps, lapavé dechy, suspektni ndhla zastava ob&éhu

C — pani s bolesti ,,na srdci* trvajici 6 hodin (pti nddechu ji vystieluje od patete k srdci),

jinak bez obtizi
D — dit¢ — 1éceny epileptik po zadchvatu

E — volajici se ptd, zda si mize vzit acylpyrin pii teplote, pacient ma pouze subfebrilie,

jinak bez potizi
Spravné FeSeni:

1.Udélost A = LZS + RZP
2.Udalost B=RLP

3.Udélost C = DNR

4.Udalost D = RZP

5.Udalost E = nic (pouze rada)
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LETISTE

Princip ulohy: Prace s mapou, problematika LZZS vcetné bezpeCnosti LZZS.

Zadani: Let LZZS s pacientem po potapécské nehodé do hyperbarické komory. Pocasi
je ,,pod psa“ (drobné mzi, tj. mraky jsou nizko, navic jde o noc¢ni let). Po 20 minutach
letu nastava nadhle ztrata spojeni. Rychlost vrtulniku je pro ucely ulohy stanovena na

240 km/h.
K dispozici je mapa ptislusné oblasti, 4x napovéda a kalkulacka

Spravné reSeni kombinuje nutnost vypoctu trasy za dany €as a pii dané rychlosti s
odbornou strankou véci — s ohledem na diagnoézu pacienta a stav nemiZze letét vrtulnik

pfimo, ale musi obletét horsky hieben znazornény na mapé

STARTOVNI GisLo

Zlaté shuchétko | 2009

1:500.000

RYSOVO UCHO

Princip ulohy: dispecer si poslechne nahravku hovoru z tistiové linky a jeho tkolem je

najit co nejvice chyb, jichz se jeho ,,fiktivni kolega®™ dopustil.
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Prepis hovoru pro ulohu Rysovo ucho

D: Prosim.

V: Halo, to je pohotovost?

D: Ne pane, my jsme zachranna sluzba!

V: Kalina, dobry vecer my tady s kolegou opravujeme trafacku tristapadesatosmicku,
najednou rana a on to schytal.

D: Pane Malino, co schytal?

V: No dostal ranu, uplné ho to zkroutilo.

D: Co ho zkroutilo? Néco na néj spadlo? Nekdo ho strelil? Ma néjaky zachvat? Je v
bezvédomi? Dycha? Odpovida?

V: No volam na néj a neodpovida...

D: Tak k nemu bézte, zatreste s nim a oslovte ho. Co vidite?

V: Nic.

D: Jezis, s vama je to tézky! Jak vam mam pomoct, kdyz nespolupracujete

V: Promirite, jsem z toho v Soku. V nasi praci se to stava, uz jsem to videél i mé se to stalo,
ale to bylo dveésté dvacet, ne dvaadvacet! To bude asi Spatny, on bude asi na skvarek.
D: Jakej skvarek?

V: Ze bude popdlenej

D: Vy délate néco s néjakyma vybusninama? Nebo chemikaliema? Horlavinou?

V: To ne, my jsme elektrikari.

D: Aha, tak uz to nezdrzujte a reknéte mi, jak na tom je.

V: Fakt nevim, bojim se tam k nému jit.

D: Ale no tak, prece jste chlap. To zvladnete, moznd kolega potiebuje pomoc.

V: Tak ja to zkusim (pipnuti). Jé, mé asi dojde baterka.

D: No, tak to nezdrzujte a uz k nému jdete.

V...

D: Tak jak je na tom?

V: Je popalenej.

D: Kde? Jak je to velky?
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V: Nic nevidim.

D: Je modry? Reaguje na vas?

V: Ne.

D: Tak s nim zatreste, poplacejte ho po tvari

V: Pockejte, ja si musim dojit pro baterku.

D: Nezdrzujte to a seZente nékde vodu, abyste mu mohl chladit tu popdleninu.

V: Prijedete? (pipnuti)

D: Ja neprijedu, ale reknéte mi, kde jste, at vam tam miizu poslat sanitku.

V: Jsme u Hiirky na trafostanici 358.

D: Pane, kde presné?

V: No trafacka tristapadesat osm. Je to tady u rybnika za Hurkou prosté tristapadesat
osmicka trafacka.

D: Pane, ale ja nevim, kde je za Horkou rybnik.

V: Ja to tady taky neznam, neni to nas rajon, jen tady zaskakuju za kolegu, ktery je na
dovoleny (pipnuti), my to mame v GPSce.

D: Tak ja tam nékam poslu sanitku, snad vas tam najdou.

V: At jedou, rychle, je to s nim Spatny. Nasel jsem v aute mineralku na ty popaleniny.
Bude to stacit?

D: Lepsi néco nez nic, rychle k nemu bézte a polejte mu to.

V: Uz se k néemu vracim...ale on zase tak popaleny neni.

D: A co mu teda je?

V: Ja nevim, nic na ném nevidim.

D: Tak se ho zeptejte, co ho boli.

V: Pepo....(2x pipnuti)

D: Halooooo, halo, No tak halo....
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JATKA

Princip tlohy: ,,ziva“ simulace TANR ve specifické situaci — dvé osoby se shodou
okolnosti ocitly uzaviené¢ v mrazaku na jatkach (jedna déle, jedna kratce). Jedna z nich

upadla do bezvédomi, zastava ob¢hu. Cilem je poskytnout adekvatni instrukce.

ZIVAK
Princip ulohy: simulace zivého hovoru na tisiiové lince.

Scénar hovoru: pacient (anamnesticky ICHS, st.p. AIM pied 2 lety, hypertenze, DM na
dieté, dna, Anopyrin, ENAP 1x5 mg, st. p CHCE, APPE, po urazu DK a trazu hlavy s
obCasnymi epileptiformnimi zachvaty, pfed péti lety mu vyndali na koznim néjaky
nador, ted’ chodi na kontroly). Doma 15 minut typické stenokardie, pfi védomi, lehké
dechové potize, opoceny, bledy. Volajici v prvni vété hlasi stejné potize, jako mél
pacient pfi minulém infarktu. Pokud v prvnim hovoru nebyly instrukce k zavolani pfi
zhorSeni stavu, nebylo dal$i volani, tloha pro soutéziciho kon¢i. V dal§im volani (resp.
po 2,5 minuté) kolaps, kiece, dychani cca minutu, pak lapavé dechy a bezdesi).
Figurantka v pribéhu volani aktivné nabizi ,,vypaceni® Celisti pti kiecich a posléze

zah4jeni dychani z plic do plic

CHAOS

Princip udlohy: simulace operacniho fizeni — optimalni reakce na sedm udalosti na

daném uzemi (dispeceti dostanou mapku tizemi bez vyznacenych udalosti 24 hodin pied
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testem). Ukolem dispeéerti je optimalng blokovat prostfedky s diirazem na prioritu

oSetieni na misté¢ 1 smérovani pacienta.

Popis izemi a zdroje, které ma dispecer k dispozici:

Uzemi odpovida "standardnimu" okresu s vétsim méstem uprostied a rychlostni
komunikaci, vedouci do krajského mésta. Ukolem dispedera je optimalné reagovat na
dané situace dostupnymi prostiedky; pro tento ucel neni tfeba pocitat s udrzenim zaloh a
pifipadnou reakci na dal$i udalosti. Na vyfeSeni tlohy po "vzniku udalosti" je k dispozici

max. 5 minut.
Dostupné zdroje::

2x RLP, 5x RZP (rozmisténi viz mapka)
I1x LZZS (v krajském méste, 15 minut letu)

Specializovana centra: TC, PCI cca 30 minut jizdy, HBOx cca 100 minut jizdy
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| | 1 ]
I T T
DOSTUPNOST LZZS 10 minut 15 minut 20 minut

P4

DI na délnici, 2 auta, 1x exttus, 13 Zaklinény (v bezvedomi, chréivé dicha) 1x
kpntuze hrudniku (pfi védomi, dycha norméing), 1x podezfeni na draz patefe a
michy (brnéni & porucha hybnosti DK, pfi vBdomi, dyché normaing).

Biodné réna hrudniku, pfi
wécomi, bledy, namahavé diicha

TC, PCLIC

Aura a bEhem volani poéinajicl
EPI zachvat u léteného

30 min. jizdy, 15 min, letu

RLP 1 epileptika
: RLP2
KRAJSKE MESTO OKRESNI MESTO %‘: ; Levostrannd porucha hybnosti,

porucha miuveni, potize od
witerejika, myslel si, feto
piejde, ale stav nepfechiag!

Intoxikace CO, bezvEdomi,
i dyché spontanné dostatedng
Hyperbaricka komaora

100 minut jizdy. 40 minut letu

TC = traumacentrum

N IC = ictové centrum
Al coa 20 minut, v ordingci PL,

poXadavek na transport na PCI o 0
skupinou RL P, stabini, zakdsdni PCl = kardiocentrum s PCI
|&tha podana

Diabetik, pichl =i inzulin, alz T F
riestifl g8 maiet, nyl'ﬁ%‘gzalmﬂmen{t, | 15 minut jizdy sanitou

sing opoceny, rodina zméfila
dllksmil 2,1 |
Zlaté sluchdtko ' 2009 I

Udalosti (viz mapka):

1.Dopravni nehoda na dalnici, 1x exitus, 3x zranéni, z toho 1 zaklinény

2.Intoxikace CO, pacient v bezvédomi, hrani¢n¢ spontanné¢ ventilujici

3.Bodné rana hrudniku u muze v restauraci

4.AIM v ordinaci praktického 1ékate, pacient zajistén, momentalné stabilizovany,
podany zakladni 1€ky, pozadovan transport na PCI posadkou RLP

5.Diabetik, ,,zndma firma“, neukaznény pacient, zméfend hypoglykémie

6.Pacient — léceny epileptik majici auru

7.Pacient s levostrannou CMP, pfi védomi, jednostrannad faticka porucha, potize trvaji

,»pfes noc*.
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Optimalni FeSeni:

DN: RLP + RZP (RLP pocka na vyprosténi pac. V bezvédomi, RZP IHNED odvazi do

TC pacienty s poranénim michy a kontuzi hrudniku)

Bodna rana: RLP

Intoxikace CO: RZP primarnimu zajisténi dychacich cest podle svych dostupnych
moznosti + LZZS, po pfiletu dokonCeni zajisténi DC a transport na pracovisté
hyperbarické oxygenoterapie (benefit 90 minut proti pozemni cesté). Po prevzeti
pacienta posadkou vrtulniku pokracuje posddka RZP k pacientovi s CMP (po 10

hodinéch jiZ mimo terapeutické okno — neni kam spéchat)

CMP: viz intoxikace CO — RZP po ptredani pacienta LZZS

DM hypoglykémie: RZP, feseni stavu pln¢ v kompetenci RZP

AURA: RZP, stav jesté nenastal a i tak 1ze o¢ekavat obvykly pribé¢h, komplikace jsou

feSitelné 1 v ramci kompetenci RZP

AIM v ordinaci PL: RZP (!), pfestoze 1¢kai pozaduje RLP — k transportu je pfitomnost
I¢kate v dané situaci neracionalni, pacient je zaléCen a ptipadné zvladnuti komplikaci
cestou je v kompetencich RZP (dg. je jasna, ocekavané komplikace také), mame

udalosti vyssi naléhavosti.

Ke vzniku tloh aktivné pfispéli (v abecednim potadi): Jan Bradna, Ondfej; Frangk,

Dominik Horn, Marie Stranska, Petra Sukupova, Marek Uhlit, Tomas Zmek a dalsi.
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Priloha 3

Identifikace stavu

Cislo a identifikace volajiciho

Misto udalosti

Hiavni potiz

Urdani druhu a

priority Predani vyjezdové skuping

Pozitivni a negativni
instrukce

{(DLS)
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Priloha 4

Z0S Ceské Budgjovice (27)
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David Wodry © 2006

Vrtulnik letecké zadchranné sluzby (27)

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA #Luisu I -
: e ==

=
=

VW Crafter Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje (27)
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Osobni viiz RV + vliz RZ/RLP (27)
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