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Abstrakt

Experience public with Medical rescue service in &outh-Bohemian region

The objective of the presented work is to monike experiences of the public
with the Medical Rescue Servece of the South Boaenitegion. The mapping out
of the experiences of the receivers of the carenseéves concerning the attitudes,
the access to relevant information and trust inté@en of the Medical Rescue Service
of the South Bohemian Region is a way to detectemaduate the actual most frequent
mistakes and omissions of the medical team in urget demanding situations.

Three hypotheses have been outlined: H1l: The nelgmis are satisfied
with the level of communication with medical res@esvice staff. H2: The emergency
calling headquarters of the medical rescue senpeevide the calling person
with precise and comprehensive information aimelhafpre-hospital emergency care.
H3: The respondents have had good experience hgtlattitudes of the medical rescue
service staff. All three hypothese have been comdd.

Htis quantitative study has been based on randwmite. The data have been
collected under the use of an anonymus questiomndine research was targeted
at general public.

It can be concluded that people of different age; and standard of education
make use of the medical rescue service. An enormruss into the staff members
of the medical rescue service is a general phenomefor most people being
in the acute condition of health Danger a resca#f stember represents a guarantee
of their life-saving. The members of rescue teanastlaus obliged to treat the rescued
patients in a way, which would keep their image tive general public high
and untarnished. As a result of this finding itreseessential to pay due attention even
to borderline results in the sense of presentiegdiscue team accordingly and offering
a second call to the operation emergency centi@pftene line 155) by the appropriate
operation emergency centre staff member.

| would appreciate if this paper could be useddmubsequent more detailed

study in this field. | would recommend a traininfjrescue workers in the techniques



of specialized communication. The presented restdtdd also find use in helping
the rescue service team member as well as theésin this sector of medical services

to acquire a better insight into ther profession.
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UvoD:

Motto: ,ZkuSenost dla lidi opatrnymi.” (Walter von der Vegelweide)

Toto téma jsem si vybrala, protoZe & nupoutala mysSlenka zmapovat
a sumarizovat zkuSenosti fegnosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Zgjima
m¢ postehy a nazory od samotnychijpmai p&e. Tito lidé mohou svymi nazory
odhalit skryty nahled na pomysinou druhou strannizzaze snadji vytycit do pogedi
piipadné nedostatky v profesionalnirfistupu a komunikaci zdravotnické zachranné
sluzby v ptibéhu poskytovani feinemocnini neodkladné pe.

Zdravotnicka zachranna sluzba Jibského kraje ¢ zasahuje u mnoha
raiznych gipadi, nag. stawi ohroZzeni Zivota, nebezfienahlé smrti, ohrozeni sebe
nebo svého okoli. Odehravaji se v atmiesfetresu, hroziciho nebezpetasove tisé
i ohroZeni zivota. Z tohotoudodu je dilezita cilena a srozumitelnd komunikace mezi
zdravotnickou zachrannou sluzbou a klientem. Rognog vyznam, ktery f¥Zeme
sami ovlivnit, stejd jako spravné dorozuimi, ma zfisob jednani a zachazeni
s pacienty. Je velmiutkzité, aby lidem, ki@ potrebuji gednemocnini neodkladnou
p&i, byly poskytnuty adekvatni a na nejvysSi miru tdpeé informace, vedouci
k zachrag lidského Zivota. Tato @é se neobejde bez dodrzeni zasad spravné, cilené
a rychlé komunikace s vhoékladenymi otazkami. &nymi negativnimi vlivy mohou
vzniknout neuplna stdeni a tim i snizeni kvality ndslegiposkytované p&. Zjis€nim
zkuSenosti od samotnycHijpmal p&e o gistupu, informovanosti augéie v tym
pracovniki Zdravotnické zachranné sluzby Jkského kraje, iteme nejlépe odhalit
skute&né negasgjSi chyby, jichz se v naléhavych a psychicky gageh situacich
zdravotnici mohou dopoust

Zamérem mé bakalgké prace je zjistit a zmapovat pohlediepeosti
na profesionalnostifstupu, srozumitelnost poskytovanych informacingd a Grovie
komunikace pracovnikZdravotnické zachranné sluzby Jkekého kraje s klientem.

To v8e po vlastni zkuSenosti se zdravotnickou zdsiou sluzbou tauz v pozici



volajiciho na zdravotnické opérd stedisko nebo jako iffjemce pée na mist
udalosti, popipact v obou stanoviskach.

Chela bych, aby moje prace slouzila jakteg@vyzkum pro dalSi rozpracovani
studie v této oblasti.iBji si, aby napomohla svymi vysledky pracovirtk zachranné
sluzby i budoucim zdravotnickym zachraim k snadgjSimu nahlédnuti za oponu této

vyznamneé, avSak n#&ps oswtlené oblasti agnovali ji i nadale svoji pozornost.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) um@ odbornou
piednemocrini neodkladnou @@ (25). Pati spoléné s Hasiskym zachrannym
sboremCeské Republiky a Policieské Republiky mezi zakladni slozky integrovaného
zachranného systén(g).

Pasobeni ZZS vyplyva z pravnichiqupigi, obecr ze zakona. 20/1966 Sb.,
o p&i o zdravi lidu, konkréth pak z pedpisu k tomuto zakonu, a to vyhlasky
Ministerstva zdravotnictv{eské Republiky. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzk® (5). Vyhlaska Ministerstva zdravotnich@R ¢&. 434/1992 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb uvadi mezi zakladni Ukoly, které zabeage nepetrzit ZZS:
.kvalifikovany prijem, zpracovani a vyhodnoceni nosych vyzev a ufeni
nejvhodréjSiho zpmisobu poskytovani ipdnemocnrini neodkladné &, poskytovani
nebo zaji&ni prednemocnini neodkladné @& na mist vzniku Urazu nebo nahlého
onemockni, pii doprav postizeného aipjeho gredavani ve zdravotnickém izzeni
odborré zpisobilém k poskytovani zdravotniq@épi stavech uvedenych v § 1 odst. 2,
dopravu rasnych, nemocnych a raghk v podminkach igdnemocnrini neodkladné
p&e mezi zdravotnickymi 2Z&enimi, dopravu souvisejici s piim Ukof
transplanté&nihno programu, dopravu ramych a nemocnych v podminkach
prednemocrini neodkladné p@ ze zahradi do Ceské Republiky, idnemocnini
neodkladnou p# pii likvidaci zdravotnich nasledkhromadnych ne&sti a katastrof,
koordinaci sotinnosti s praktickymi a Zurnalnimi |ékaa s Iéka@skou sluzbou prvni
pomoci, rychlou fepravou odbornik k zabezp&eni neodkladnée @é
do zdravotnickych zdézeni, ktera jimi nedisponuji, ptipac léka, krve a jejich
derivati a biologickych materiél nezbytg potrebnych k dalSimu poskytovani jiz
zahajené neodkladné d® sowinnost s hagskymi zachrannymi sbory Kkigj

a operanimi a inform&nimi stedisky integrovaného zachranného systému*.
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Od 1. ledna 2003 byla viechna okresni a Uzerfediska ZZS \CR prevedena
ze statni psobnosti (Ministerstva zdravotnictvi), do samostgtiisobnosti kraj. Kraj
tedy #izuje zachranné sluzby a odpovida za organizagjidtni ¢innosti zachranné
sluzby ve svém UGzemnim obvodu. &hoZz mohou vyplyvat mozné odliSnosti
v organiz&nim usp#adani ZZS viznych krajich(2, 5, 27) Jednotlivé kraje izzuji
Uzemni stediska zachranné sluzby (dale jen USZS) a ty se @déhi na Oblastni
strediska zachranné sluzby (dale jen OSZS), zdravainioperéni stediska
a jednotliva vyjezdova stanowsa skupiny(2). Dle rozhodnuti krdj pisobi v kazdém
regionu pouze jedno zdravotnické opgriastedisko (dale jen ZOSJ)5). Letecka
z&chranna sluzba je s@sti daného Uzemnihorestliska. ZOS $islusného Uzemniho
celkufidi ¢innost letecké zachranné sluzhy poskytovani pednemocrini neodkladné
p&e (25). Letadla letecké zachranné sluzby zajj@ a hradi stat prasdnictvim
Ministerstva zdravotnictyi27).

Sit vyjezdovych stanovi§ ZZS musi byt usp@dana takovym Zsobem,
aby od pijeti tisnové vyzvy bylo do 15 minut zabezf@no poskytnuti fgdnemocrini
neodkladné p#. Dojezdova doba 15 minut je legislativetanovena, mimoifpadi
hodnych zvlastnihotetele (nap nemoznost iejeti Zelezriniho gejezdu z dvodu
zavor)(2, 5, 25)

Ukolem ZZS je co nejvice zkratit dojezdotgs vyjezdovych skupin a stasre
zajistit v plném rozsahu kvalitni gé(19). Jeji ¢innost je zajisovana nefetrzitt 24
hodin deng (5).

1.2 BF‘ednemocnéni neodkladna pé&e

Problematika pednemocrini neodkladné p& je samostatnou fitlou
nadstavbového oboru urgentni mediciny. 50. a 68.46. stoleti poskytla vypracovani
acinnych resusciténich postup. Smysleni Petra Safara,itee postup a metodiky
neodkladné resuscitace, vedlo postufinreorganizaci a modernizaci zdravotnickych
z&chrannych sluzeb. Jednalo se o naléhavoielpotnatit zakladni neodkladnou
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resuscitaci co nejvice osob, a to i fgika 0 nezbytnosti ffblizit odbornou pomoc
co nejrychleji k postizenem(19).

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictviCeské Republiky ¢, 434/1992 Sb.,
o zdravotnické zachranné slé¢zlivadi: ,gdednemocnini neodkladna @& je pée
o0 postizeného na méswzniku jejich Urazu nebo nahlého onem@tna kEhem jejich
dopravy k dalSimu odbornému a%eti a @i jejich predani do zdravotnického izzeni,
poskytovana $ stavech, které bezprdéstre ohrozuji Zivot postizeného, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zm k nahlé smrti, zjsobi bez rychlého poskytnuti
odborné prvni pomoci trvalé chorobné &y, pisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,
pusobi zngny chovani a jednani postizeného, ohrozuji jehoosa@mo nebo jeho
okoli“. Odborna zdravotnickd prvni pomoc u stauvedenych vySe je naplni

pirednemocrini neodkladné pe (25).

1.3 Zdravotnicky zachran&

1.3.1 Vzdlavani zdravotnickych zachrari@

Zdravotntti zachrand mohou dosahnout kvalifikace z&fené pro praci
na zdravotnické zachranné sldzlby triletém pomaturitnim oboru diplomovany
zdravotnicky zachraitana vysSich a vysokych Skolachiive na stedoSkolskych
oborech zdravotnicky zachran&borech vSeobecnd sestra s pomaturitni specigliza
ARIP a obor diplomovana sestra pro intenzivrii p@ vysSich Skolactg, 5).

Cinnost na ZOS zaji%ji kvalifikovani zdravotnici, krom |ékat také stedni,
popipadt vysSi (diplomovani) zdravoitti zachrana (5). Vlivem dnesni doby dochazi
k naristu hovoti na operéni stediska zachrannych sluzeb, které nertigjé zdravotni
raz. Lidé se obraceji na diseey s problémy, které nejdadiesit vyslanim vyjezdové
skupiny zachranné sluzbyidkraiuji tak hranice toho, &emu byla operai stediska
personald a technicky #zovana. Na zaklad skéru techto tisiovych hovod,
které se vymykaly standardni zdravotnickédi® vyz\¥ a neexistenci specialniho
vzaklani v segmentu tf®vych linek, byl na tyto rozhovory vytven projekt Rozgéna
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telefonick& asistence, obsahujici #&¢aci moduly, na ifpravu dispéeri opera&nich
stredisek zachranné sluzby. Jedna se o navzajem gjfolimoduly — psychologicko-
etické, sociali-pravni a technicko-opefai, kteréfadime jako vytrové moduly ARIP

a tvai tak kvalifikatni péipravu pro dispé&ery zdravotnickych opetaich stedisek.
VSechny pipravované moduly budou podlélkadné akreditaci v systému celoZivotniho
vzdklavani a certifikaci na Ministerstvu zdravotnict¢R. Jejich cilem je zabranit
situacim, na které operdiomeuntji reagovat a spra¥nje zvladat. Msledkem &chto
hovori maze dojit k rychlejSimu nastupu syndromu vigd jak operatdr, tak i vSech

pracovniki zachranné sluzbi).

1.3.2 Osobnost zdravotnického zachraea

Samotné povolani vystavuje zdravotnické zacheanélké zatzi. Psychika
z&chrange je neustéle ovlitovana stresujicimi situacemi spojenymi s vykonawani
profese (21). Pracuji samostatnv terénnich podminkach, pod kontrolou laickeé
verejnosti. Ocitaji setasto v emotivé vypjatém prosedi vyZadujicim sebekontrolu
a ohleduplnost. Pracovnici ZZS jsou pro pacientbezprostednim ohrozZeni Zivota
jistotou jeho zachranfi9).

Praci zdravotnického zachraea by nEl vykonavat clovéek s ugitymi
charakteristickymi rysy, jako je opravdovy zajenprdci, okétavost, fyzicka dispozice,
kterou se rozumi ipdevSim obratnost, vytrvalost, pevnéleva schopnost sahnout
az nadno svych fyzickych sil. Musi ovladat nepadatelné teoretické édomosti
a praktické dovednosti. Zdravotnicky zachhangrezentuje svoji osobnost svymi
vlastnostmi, k nimz neodmyslitelrpaki rozhodnost, dobréa orientace v prostoru, ochota
poméhat druhym, ifpsnost, spolehlivost, tiwost, trglivost, tymova préce,
respektovani jiné osoby aj. Zachranéi svoji divéru ziska svoji pohotovosti,
rozvaznosti, vzélanosti, zajmem, vitnosti, ohleduplnosti, klidnosti se zdravym
sebe¥domim. Neopomenutelnym faktem je samotny vzhled paava zevijSku

dotv&ejici zachran@vu osobnosf21).
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Pti dlouhodobém ssdomitém vykonavani natoé profese iize dojit
k syndromu vyhteni (BURN — OUT Syndrom). Ztrata dal$i motivacé, \stkonavani
prace ruting, bez zajmu nebo az s odporem jsou zakladnifmnpky tohoto syndromu.

Je nutné seipd nim chranit dostateym odp@inkem a relaxaci.

1.4 Zdravotnické operahni stiredisko (disp&ink)

Ve zdravotnickém opetaim stedisku gijimaji operatdi tisnova volani a zatim
co se po telefonu snazi maxim&lpomoci, vyhodnocuji situaci a zardveysilaji
pottebnou pomoc na misto zasgbl

Povinnosti dispgera je pesna instrukce sdkia prihody a jejich vedeni

k poskytnuti spravné prvni pomdaio).

1.4.1 Funkce zdravotnického opafaiho s¥ediska

Zdravotnické opekmi stedisko bezproggdre a nepetrzitt fidi ¢innost
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzbgtagruje v dané oblastinnost
vSech slozek i@dnemocnini neodkladné @e. Na zaklad prijaté tisiové vyzvy
vyhodnoti a podle zavaZnosti stavu a stupaléhavosti rozhodne o vhodnémigpbu
poskytnuti pednemocnini neodkladné @& (1). Po vyhodnoceni ti®vée vyzvy uti
nejvhodrjSi posadku pro zasah a vySle ji na misto nehodskyne vyjezdové
jednotce stZzejni informace o typu a charakteru akutni sitUa® Ma neustaly fehled
o volnych fizkach na odtlenich neodkladné peé, kam v pipadt potreby mohou
umistit postizeného. Vyhodnocuje a shrodigg data o provedenirgdnemocnrini
neodkladné p& a vSe zaznamenava degepsané dokumentace. Organizujédi
dopravni zdravotnickou sluzbu k zaist prednemocnrini neodkladné p&. Koordinuje
a zabezpaije uskuténéni transportu v ramci transplagtaho programu, igvoz leki,
krevnich derivat a krve ale i odbornik k poskytovani fednemocnini neodkladné
p&e. Ve spadovych oblastech organizuje sekundarmispaty, dopravu ramych

14



a nemocnych v podmink&chrgginemocnini neodkladné p@, repatriani transporty
ze zahrardii do Ceské Republikyl).

1.4.2 Druhy hovoii na tisiové lince

Podle toho, kdo vyta tisiovou linku, rozliSujeme hovor z prvni ruky,
kdy volajicim je pimo postizeny. Hovor z druhé ruky je hovor se€dkem udalosti,
ktery vSak neni postizeny a hovor iett ruky je rozhovor se zachrancem, ktery
se nenachazi na mistudalosti. Druhy &chto hovoi jsou podstatné pro operaior
piehled o ¥rohodnosti a spolehlivosti ziskanych informaci othjiciho(9).

1.4.3 MozZnost volby tigve linky

Podminkou kvalitd poskytnuté prvni pomoci je co nejrychlejSi aktwaczS
(20). Zdravotnicka zachranna sluzba méa v c€kské Republice jednotné bezplatné
¢islo 155. V sotasné dob jsou hovory stalecastji odbavovany zdravotnickymi
oper&nimi stedisky na urovni krajskych &t (9). Je-li to mozné, vzdy volame
zachrannou sluzbu régsle 155.

Alternativni tigiové ¢islo 112 vede do telefonniho centrantigeho volani,
kde dispéer vyslechne sfejni informace, a teprve potom kontaktuje podléreiny
piislusné jednotky haské, policejni nebo zachranné sluzl9, 20) Dochazi
ke zdrZeni a riive nastat i zkresleni informa@). Navzajem propojena telefonni centra
tisnového volani 112 byla v roce 2002 vybudovana pexkBga opekmi a informani
strediska Integrovaného zachranného systémui kkajkrajskych mdstech. Jedna
se o jednotné evropskéslo. Rijem tigiovych hovot je zajiS&n veském, anglickém
a remeckém jazyce a umadje datovy penos identifikanich adaj o ¢isle volajiciho,
jeho adrese u pevné telefonni linky, poloze mobdnielefonu atd(18). Cislo 122

je ueno hlavi pro cizince, kt&i neznaji narodni ti®vacisla(9, 20)

15



1.4.4 Zasady rozhovoru na tieve lince

Tisnovou linku vyt&ime, az kdyz mame alespaéakladni informace o druhu
nehody a o postizeném. Disee ve \tSiné piipadi vede rozhovor a zachrance
odpovid&20).

Pri tisnovém volani je ieba, aby se klient nejprveretelre predstavil svym
jménem, sdlil davod volani, své telefonriislo a gesné misto udalosti. Dale je nutno
uveést charakter nehody a gqeb rargnych a jejich piblizny nyngjSi stav. Nesmime
zapomenout popsat mozna nebe&zpmko elektrické vedeni, toxické latky at@?2).

Rozhovor ukonuje vZdy pracovnik zdravotnického opa@réno stediska(20).

V neposlednitadé podava disp#er operéniho stediska informace, jakym apobem
poskytovat p& do pijezdu ZZS a o postupu poskytnuti prvni pomoci igesému
tzv. asistovana prvni pomoc, Jipac selhani obhu postizeného tzv. asistovana
resuscitacd9, 20) Dispe&er informuje volajiciho, abyipkazdé vyrazné zsmé stavu
nemocného, zavolal neprodteopst linku 155 a skuténost sdlil na disp&ink (9).
Kazda informace je cenna a umajge poskytnuti té nejlepsi pomo20). Disp&er
dosahne optimalizace celéhoilpthu poskytnuti prvni pomoci tak, Zeregla nejen
z&kladni instrukce, ale pokud to dovoluje situasetrva s volajicim ve spojeni
do pijezdu vyjezdové skupiny. Bloézné tak miZze motivovat a kontrolovat pmani
zachranc€?).

Dispeerova odezva na tievé volani by nemla presahnout &kolik sekund,
cozZ je do i zazvorni. DelSi interval do ifjeti hovoru prohlubuje stres volajiciho.
Prvnim dilezitym krokem disp&ra je Zetelné a jasnérpdstaveni sigvzetim aktivity
v rozhovoru. Pozorné naslouchani, nepddeani volajiciho, klidna a wstna
komunikace, nezlglovani situace, vyhodnoceni situace, ukdiin a instrukce
volajicimu jsou zakladni schopnosti digpe zdravotnického opetiho stediska.
Operator nesmi poskytovat nepravdivé informace a&indat najevo, Ze problému
rozumi. Ri powvérovani cinnostmi sméifovanym k zachranci pouzivausko prosim

a &kuji. Je-li to mozné, kazdy hovor byehtrvat maximalg do jedné minuty9).
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Po ukoreni hovoru volajici nikdy nesmi vypnout telefon dppdné volani
piijima. MaZe se jednat o uesreni mista nehodyci zajiS€ni dalSi asistované

pomoci(20).

1.45 TAPP

Zakladnim uUkolem zdravotnického opé&mného stediska je poskytovani
telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP). Ta madlp dané situace nav#d
volajiciho nebo stdky k poskytnuti prvni pomoci postizenému. Zakladrstrukce
TAPP se poskytuji hlaenv pripadech nahlé zéastavy dtu — TANR (viz. nize),
obstrukce dychacich cest, dopravnich nehodj,phdzv¥domi, tepenného krvaceni,
intoxikace, popaleni, poleptani, porodu a jinychwst vyplivajicich z provoznich
pokyni konkrétniho opegmiho stediska. VSechny podané instrukce nesmi ohrozit
Zivot zachrancés).

1.4.6 TANR

Telefonicka asistovand neodkladna resuscitace (TAjRelefonické vedeni
volajiciho na mist vzniku nahlé zastavy ¢hu k provedeni neodkladné resuscitace
po predeslé identifikaci nahlé zastavysbii. Postup $ provadni TANR pro nahlou
zastavu obhu vychazi z platnych dopateni k neodkladné resuscitaci. Tento postup
je prizpasoben specifickym okolnostetimnosti operaniho stediska zachranné sluzby
s ohledem na nejn¢si doporieni organizaci.

Poskytnuti laické neodkladné resuscitace u posjdes nahlou zastavou &
¢i dechu ma stejni vyznam pro jejich kvalitni ipziti nebo zachovani Zivot).
Ovsem malo zachrafige ochotno zahajit resuscitaci @z z divodi neznalosti, paniky
nebo esteticko-hygienickymigkazkam.

Telefonicka asistence vyraznapomaha v inicializaci zachrance, jeho motivaci,
odbornosti jeho postuipa organizace pomoci na n#stdalosti(7). Pokud to okolnosti
dovoli, jsou na zachrance kladeny tyto poZadavkyraMit polohu postizeného na zada

17



a uvolnit dychaci cesty zadklonem hlavy. Déale pr@wnadomprese hrudniku dle danych
zadsad a naslednum¢lé dychani z plic do plic v pofnu dva vdechy Kku ficeti
kompresim hrudniku.

Pokud zachrance neni ochoten nebo schopen piovactlé dychani, omezi

se dal3i pibeéh poskytovani neodkladné resuscitace pouze na lemifBr 9).

1.5 Typy vyjezdovych skupin ZZS

Ridicim centrem vyjezdovych skupin je zdravotnickiemani stedisko (19).
Sluzby ZZSjsou zaji§ovany speciakaupravenymi a vybavenymi pozemnimi sanitnimi
vozy nebo vzdusnymi prasidky letecké dopravy25, 26) Jednotlivé vyjezdové
skupiny zachranné sluzby se od sebe liSi svym péhsion sloZenintleni a jejich
kompetencemi. Rychla zdravotnicka pomoc (déle jetiP)R— posadka je minimain
dvowilenna, tvai ji fidi¢ a zachrana Uprednosiiuje rychly transport do zdravotnického
zarizeni a spolupracuje s vozidlem R-V (rendez-voRgEhla lIék@éska pomoc (dale jen
RLP) je zastoupena stejnymi pracovniky jako RZP gliestovany IékaJe indikovana
u stavu, kde dochézi k ohrozeni anebo selhani dwdikla Zivotnich funkci. DalSim
typem je rendez-vous (R-V) neboli setkavaci systBwsadka @ta minimal dva
¢leny, jimiz jsou fidi¢ a atestovany léka Umoziuje lepSi dostupnost |éka
ktery postizeného na méstal&i a rozhodne o transportu, ale netransportuje. Samno
piepravu pak provadi posadka RZP. Leteckd zachratumébas (dale jen LZS)
V niz zdravotnick&ast posadky ma dvéeny, a to atestovaného lé&kaa zachrarié
plus pilota. Indikaci nasazeni LZS je zajist rychlé pomoci a misto nedostupné
pozemni zachranné sluZzhle souasti fFisluSného Uzemnihoistiska(2, 5, 20, 25)

V Ceské Republice je desetaslisek letecké zachranné sluzby. Liska sluzba prvni
pomoci (dale jen LSPP), neboli pohotovost, je pteskdna v ambulancich praktickymi
lekari, popripadt |ékai zdravotnické zachranné sluzby. Naw$ti forma sluzby

se poskytuje jen v &kterych oblastech. Doprava kmych, nemocnych a rogik
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(dale jen DRNR) p feSeni mim#&adnych udalosti se stava zalozni kapacitou. O své
pusobnosti vede vyjezdova skupina zvlastni dokumentac

V zavislosti na stavu postizeného a dosaZitelnadtiavotnického zézeni
se pouzivaji dva ffstupy, a to stay and play, kde je prioritowblgé na mist,
poté nasleduje transport. Druha forma load and gefepje rychly transport

po predchozim provedeni nejngjiiho vySeteni a oSéeni(2).

1.5.1 Vykony zabezgené mobilni¢asti ZZS
Pokud je pednemocnrini neodkladna @& postizenému poskytovandimo

na mist¢ vzniku jeho nahlé poruchy zdravi, jedna se o pmrnh&ykon ZZS. Obsahuje
piijezd ke Kklientovi, poskytnuti prvni odborné pomaei mist, dopravu do vhodného
zdravotnického zZdzeni a spolupraciip akutnim gijmu pacienta. Sekundarni vyjezd
ZZS je transport mezi zdravotnickymiizgenimi, u pacietit kde bylo poskytovani
piednemocrini neodkladné @& zahajeno, ale zéaké g@iciny je poteba jejich
pieprava do jiného Z#&eni. Primarni vykon ma vzdytrgdnost ped provedenim
sekundarniho vykon(b, 25) Marnym vyjezdem je oziavan fFipad, kdy se vyjezdova
posadka ubec nedostane do kontaktu s postizenym. Je nuth&tadarny vyjezd
od zneuziti, jehoz zakladem je umyslklamna tigova vyzva(5). Dale sem pai
likvidace zdravotnich nasledk hromadnych ne&$ti, katastrof nebo jinych

mimoradnych situaci vigdnemocnini neodkladné g (25).
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1.6 Fristup ke klientovi

Zdravotnicky zachrarta pracuje na vejnosti, kde zastupuje nejen sebe,
aleicelou profesi a také by se podle tohal nchovat. Musi si u&domit,

Ze i ve vypjatych situacich se o néekava profesionalni vystupovani bez vulgafizm
zdravotnické hantyrky, hrubosti nebo lhostejn(syi

Vztah mezi zdravotniky a pacientem ma byt zaloZzeaaoboustranné Ugct
a spolupréci, kdy zdravotnik dokaze naslouchafjiandase i o subjektivni stranku nahlé
poruchy zdravi. Klient obeznamen se svym zdravotstavem |épe spolupracuje,
ziska-li moznost aktivhse @astnit na vlastnim uzdravefiio).

Vzajemné porozugmi a vciéni se do pocit ¢i jednani druhého, je prvotnim
piedpokladem komunikace mezi zdravotnickym pracovnike gijemcem pée (10,
16). Pro oboji pouzivame spdéley pojemempatie(10). Stale vice vyZzadované empatii
je tieba se ¢&it, coZz neni pro kazdého jednoduché. Nezdalezi gniili neboli chtit,
ale i na celkovém vztahudkoveku (17).

Kazdéhoclovéka vnimame jako bio-psycho-socialni bytost. VSecktnanky
osoby tvdi navzajem jednotu. Toto pojeti se nazyva celowbbli holistické {5).

Cely pistup z&inad pijetim tisiového hovoru, po stabilizaci postizeného
a transport. Tyto ukony musi byt koordinované, algik vidél a pochopil, Ze kazdy
operator pi volani, ¢i posadka vyjezdové skupiny na ndigidsahu vi co dat a dla
to se ¥etelnym nasazenim.

Na mist zasahu |ékanebo zachrartaodebere anamnézu, pacienta viSebzhodne

0 postup a sgfovani(3).

1.6.1 Anamnéza

Oznauje ,predchorobi” — obdobiipd onemocEnim. Zieckého slova mneme =
pantt. Anamnéza je tedy rozpominani. Rozhovor tékapracovnika ve zdravotnictvi
S pacientem, zastdva nedilnou &wmi diagnostického rozhovoru. Na zaklad

souvislosti s #vejSim  zdravotnim stavem nachézi zdravotnikicipu nyrgjSiho
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onemocgni klienta. Systém otdzek m& vSak byt v pragk ziskani informaci,
prohloubeni komunikace a spoluprace jednaji¢23). Anamnéza je diskrétni rozhovor
a vyzZaduje takt a dovednost vyvolat vztah vzajerongiorozumdni a divery.
K navozeni vzajemnéddéry piéi anamnestickém rozhovoru byéhn byt zajiSéno
nélezité soukromi. Nezaporfimae poskytnout Kklientovi dojem, Ze mameéas
se mu ¥novat a rozhovor nebude rusen zevnimi v(i).

Soutasti anamnézy je ny$i onemociini klienta, osobni anamnéza, alergicka
anamnéza, farmakologicka anamnéza, rodinna anamswzalni a pracovni anamnéza,

gynekologicka anamnéza, epidemiologicka anamnélmdizezy na abusu®, 24)

1.7 Komunikace ve zdravotnické p&

Ve zdravotnictvi ma komunikace pro medicinu podstatyznam(10). Spravny
pribéh komunikace umaitje schopnost vnimani, zhodnoceni a uchovani ntapi
informaci mezi komunikujicimi. A to zai@dpokladu, Ze uwji, mohou a chyi

komunikovat Komunikaci &lime na verbalni a neverbalf&3).

1.7.1 Verbalni komunikace

Zakladnim prosedkem lidské komunikace fe¢ ve formg mluvené nebo psané
(17). Neni dilezité jen to, co sflujeme = obsah, ale stgjmak i jakym ténem, intonaci,
zietelnosti a tempem to ddjeme, neboli forma. V obsahové podalprednosiiujeme
vécnost, jasnost, sténost a srozumitelnogeci. Kazda komunikace musi obsahovat
sckleni srozumitelné informace s dovednosti spgdse vyjadit. To za gedpokladu,
Ze vime, co a jak chceme¢tit avSak s rozvahou pouzivame cizi slova d@sob
formulace sdleni. Sodasre potebujeme uré i naslouchat druhé oséla sledovat
zpstnou vazbu. V zavislosti na niipptisobujeme obsah i formu nasSehaledi (23).

Mluvené slovo pokazdé doprovazi neverbalni komueka?).
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1.7.2 Neverbalni komunikace

Jinak nazyvanaec beze slov, nebolie¢ t¢la. Uz to, Ze wtSinou vychazi
z podwdomych impuls, hovdi o tom, Ze nam dava informace o @mich vztazich
a stavecttloveéka. Vypovida o temperamentu, sympatiich a antigaiomunikujicich.
Na zpisob neverbalnich projévma vliv nejprve samotnyeliesny vzhled, Uprava,
chize, postoje @ichové podaty. Potom nasleduji velmi vyznamné znaky jako mamik
ocni kontakt, haptika, gestikulace, respekt osobniyzéatd. Zvlast v situacich
emaniho vygti, stresuci citové angazovanosti vznikaji nejcejgi doprovodné

projevy neverbalniho gteni kazdého jedinc€3).

1.7.3 Vlivy naruSujici komunikaci

Cestu a zfisob, jakym informace fpchazi mezi lidmi, ozrajeme vyrazem
komunika&ni kanal. Jedna se o prostor,dm% dochazi ke komunikaim aktim. Toto
prostedi byva zpravidla plné SimKomunika&nim Sumem vyznaijeme vSe, co brani
uspsné komunikaci. ®&/odcem ruSeni vzajemného dorozumivariZzenbyt prostedi,
stejré jako (tastnici komunikace, ba i samotné téma rozhovoruojZ&umu vznika
fyzikéIni (hluk, vitr, os¥tleni), psychickou (vztah k mldgimu, Gnava, sfh)
¢i fyzickou pricinou (nedoslychavost, bolest, nevidomd&f)).

1.8 Zasady rozhovoru ve zdravotnictvi

Rozhovor je kazdodenni,é¢nou a zakladni dovednosti toho, kdo chce
porozungt druhym lidem. Unit hovdit s lidmi a vést rozhovor je vSak skdgm
umeénim (23). Predstavuje zasiou verbalni komunikaci, u nizigtaw hovai rizné
osoby a ktera probiha vdité prednitné a socialni situa¢iLl).

Zasluhou rozhovoru je ziskani a vdma informaci stefn jako vzajemné
ovliviiovani osob mezi sebou. Zakladem spravného vedetiovoru je dovednost
vhodre formulovat a klast otdzky, naslouchategré pochopit a zpracovat ziskané

informace pi udrzeni rozhovoru k séitovanému cili. Uplatujeme @i ném samo#ejmé
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verbalni, ale i vyznamné neverbalni projevy. Rozimguze dlit z riznych hledisek.
Mezi zakladnitadime rozhovotizeny (strukturovany) a higeny, také jinak nazyvan
volny (23).

Ve zdravotnické praxi je n&gstji, pii odbéru anamnézy, pouzivana kombinace
obou dvou rozhovdr s geevahou rozhovordizeného. Otazky séhované za uiitym

cilem se prolinaji s otéenymi, které umaiuji volné vyjadeni dotazovanéh@d.0, 23)

1.8.1 Komunikace s rodinou klienta

Rodinni gisludnici jsou zdrojem cennych informaci pro zdtaiaky tym (13).
S rodinou postizené osoby jeba jednat ohledupdrs projevem empatie, chapat jejich
rozruSeni a obavy o blizkou osobu. Vhodné je zapgpsbuznych do p& taktnim
rozdanim konkrétnich ukél(nag. piiprava \ci, atd.). Gilezité je informovat rodinu

o piblizném zdravotnim stavu a moznych komplikacigiribehu prepravy(5).

1.8.2 Komunikace s pacientem

U klienta @i védomi se nejive cile® ptdme na akutni zdravotni potizZe.
RozruSeného pacienta rfad uklidnime, informujeme ho o spolupraci z jeharsy
a podle individualni komunikai udrovreé (vek, profil onemocsni, vzclani, atd.)
piizpisobime druh komunikac). Vzdy respektujeme soukromi pacienta, a pokud
je to mozné, nalezneme klidné misto pro rozh@¥8}.

Mezi faktory ovliviujici rozhovor pdai i pozorné naslouchani, projevujici
se nejlépe zrakovym kontaktemfikyvovanim a mluvenym souhlasem. Dame tim
najevo, Zze danou osobu, i jeji zalezitosti, berami®. V situacich kdy nefzeme
rozhovoru ¥novat dostatekasu, je vhodné vkladat gnodatné otazky. Parafrazovani
neboli rekapitulace vyjadni rekoho jiného nasSimi vlastnimi slovy. Umiale nam
ziskat dalSi dlezité informace k analyze situacerir®je protjSek pokrg&ovat

v rozhovoru a uvéad dalSi dilezita fakta(12).
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Klienta v bez¢domi pabézré informujeme o vykonech, oslovujeme
ho a se vSim seznamujeme. Jde o komunikaci bétné&pazby. Velkou fekazkou
dorozumivani byva handicap jako ti&pad poruchy zraku, sluchu, orientace, giam
nebo agresei zajiStni dychacich cest. Nelehkym problémem s&enstét i pacient
cizinec(13).

1.8.3 Informovany souhlas

Porucha zdravi jetasto doprovazena uzkosti, agresi, depresi, fristrac
projevem bezmoci a beznge ¢i jinymi negativnimi emocemi. Ovlivnit je Ize uj&tim
klienta, Ze budou pouzity veSkeréinné prostedky a podanim nezbytné informace
o délce a nte bolestivosti chystaného zakroku. V neposladadé poskytnutim Sance
aktivniho podilu samotného pacienta na zakrokut.nagZadanic¢asu na oddech.
Clovék snasi bolest Iépe tehdy, pokud ma jeji intengdid kontrolou a rize se podilet
na jeji regulac{10).

Pacient ma pravo na dostateu informovanost o svém zdravotnim stavu
a o vsech diagnostickych vyEamtich a Iéebnych postupech, kterym se ma podrobit
a pra (15).

Poweni a souhlas nemocného vychazi ze zakona0/1966 Sb., o gé
0 zdravi lidu, ktery uvadi: ,Lékaje povinen potit vhodnym zgisobem nemocného,
popipadt ¢leny jeho rodiny o povaze oneme@ain a o patebnych vykonech tak,
aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky poskytovani I&éebre preventivni pée.
VySetovaci a |éebné vykony se provéf se souhlasem nemocného nebo lze-li tento
souhlas pedpokladat. Odmita-li nemocnyigs nalezité vysileni potebnou péi,
vyzada si oSetjici [éka o tom pisemné prohlaseni (revers). Je-li neodéamtovedeni
vySeftovaciho nebo kebného vykonu nezbytné k zach¥ativota nebo zdravi dite
anebo osoby zbavené tmwbilosti k pravnim Ukaim a odpiraji-li rodie
nebo opatrovnik souhlas, je asgici 1éka opravren rozhodnout o provedeni vykonu.
Toto ustanoveni se tyk&tdl které nemohou vzhledem ke své rozumové &lgspi

posoudit nezbytnost takového vykonu. Bez souhlammatného je mozné provéd
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vySefovaci a léebné vykony, a je-li to podle povahy onem&untieba, pevzit
nemocného i do Ustavni ¢ jde-li 0 nemoci stanovené zvlastnitiegpisem, u nichz
Ize ulozit povinné l&eni, jestlize osoba jevici znamky duSevni choraddyonintoxikace
ohrozuje sebe nebo své okoli, anebo neni-li moziedem ke zdravotnimu stavu
nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodklagkony nutné k zachrarzivota

¢i zdravi, jde-li o nosie.”

Zdravotni pracovnik musifigpuasobit podeni a informace podané pacientovi
konkrétnim okolnostem. Oproti tomu g@mi rodiny ma byt otdenjSi a mnohdy
i dukladngjSi vzhledem k jeji &asti na oS&bvani nemocnéh(b).

VSeobecy se da fict, Ze nepotenému pacientovi davame moznost
argumentovat v ipact sporu tim, Ze kdybyadél o rizikach vykonu, odmitl by ho.
OsSetujici zdravotnicky pracovnik je povinen informowatcelu, charakteru, nasledcich
a rizikdch poskytované zdravotnickéépéa moznosti zvoleni navrhovanych postup
Toto poueni je oSdtjici zdravotnik povinny poskytnout srozumit&lrohledupli,
bez natlaku s moznostiasu na svobodné rozhodnuti pacienta, jestli s posgkyn
zdravotnické p& souhlasi. Kazdy, kdo ma pravo na mi, ma i pravo paeni
odmitnout. Souhlas o p&eni se nazyva informovany souhlagipBstna je kazda forma
souhlasu — pisemn@, Ustni i vyplyvajici z konardiggda. V praxi pacient n&gstji

udéluje souhlas usth(3).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit a zhodnotit zkuSenostifepeosti se Zdravotnickou

zachrannou sluzbou Jigeského kraje.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Respondenti jsou spokojeni s Urovni kikace s pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby.

Hypotéza 2: Dispg#gnk zdravotnické zachranné sluzby poskytuje voigjic
piesré a srozumiteld informace k provedeni laick&grdnemocrini neodkladné pie.

Hypotéza 3: Respondenti maji dobré zkuSenostiftistupem pracovnik

zdravotnické zachranné sluzby.
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3. METODIKA

3.1 Metody a techniky sléru dat

Informace pro vypracovani baked&é prace byly ziskany na zalkdadtudie
odborné literatury a kvantitativniho vyzkumu.

Jedné se o kvantitativni vyzkum provedeny ndhodaybdrem, kde vyzkumny
soubor tvei verejnost z Jihdeského kraje. Vyzkum byl provéad v obdobi od ledna
do kwtna roku 2009. Vlivem ziskavani dat od zdravotnicigodborné vejnosti,
se otazky neza#iuji na spravnost provedentganemocnini neodkladné pe ZZS,
ale na zkuSenost lidi, jak oni samotné zacheréjejich pistup @i zadsahu vnimaji.
Data byla ziskdna formou dotazniku (vidlgha ¢. 1), ktery byl anonymni. Dotaznik
se sklada ze dvou zéakladnialasti, podle toho v jakém vztahu se respondent
se zdravotnickou zachrannou sluzbou setkal. Rfasi — oddil A, byl zagten pouze
na lidi volajici zdravotnickou zachrannou sluzbu tigiové lince. Ml za kol
rozpoznat, jak jsou podané informace k poskytnutinip pomoci od disp&ni
zdravotnického opetaiho stediska srozumitelné a zda opeiéatdodrzuji zasady
spravné komunikacefiptisnové relaci. Druh&ast — oddil B, se &hoval samotnym
pijemaim pé&e a jeho rodinnym igslusnikim. Uelem bylo zjistit pistup,
srozumitelnost podanych informaci a Uurdvemunikace zdravotnickych zachraéha
vyjezdovych skupin fimo na mist zasahu.

V dotazniku byly kladeny uzéené a otetené formy otazek v celkovém §a

23. Vyzkum byl zpracovan do gfapomoci peoitacoveho programu Microsoft Word.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl vytvien nahodnym vyyem vzorku lidi v Jihdeském

kraji, v oblastechCeské Budjovice, Jindichiv Hradec,Cesky Krumlov, Prachatice,

Pisek, Tabor, Strakonice. Konkrétna véejné pristupnych mistech s velkym pohybem
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lidi (obchodni domy, §i zény, namssti), ve zdravotnickych ¥&enich, u studetit
Jihateské univerzity.

Pod pojmem vyzkumny soubor se rozumi laickéepmst ve ¥ku od 18 do 65
let tvarici tzv. cileny soubor. & responderit je vyhrazen z @vodu provedeného
piedvyzkumu, ve kterém doSlo ke zkresleni dat od met@nych starSich 65let
a mladsich 18 let. Hlavnitiginou vyfazeni byl samotny&k responderit a tim ziskani
neadekvatnich odpeédi. Z tohoto dvodu byli z vlastniho vyzkumu wgizeni.

Osloveno bylo celkem 210 lidi, navratneéstila 175, z nichZz byly dva \azeny
pro neuplnost. Navratnost tediyila 82 %.
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4. VYSLEDKY

Graf 1: Vék respondenti (v %)

Vék regpondent U

14%

W 18- 24 let
21% W 25-29let
@30-45let
@46 - 65 let

32%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 173 (100 %) respondeéntbylo 24 (14 %) dotazovanych vekwu
18 — 24 let, 36 (21 %) vesku 25 — 29 let, 55 (32 %) vesku 30 — 45 let a 58 (33 %)

responderii ve ku 46 — 65 let.

Graf 2: Pohlavi respondenti (v %)

Pohlavi respondenti

B Muz
@ Zena

49%

51%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 173 respondedi tvorilo 85 (49 %) Zeny a 88 (51 %) muzi.
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Graf 3: NejvysSi dosazené vadani (v %)

NejvwS dosazené vzd élani

mzs
B OU
BsS
m VoS
mVvS

O Jné

42%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 173 (100 %) respondéntdosahli 4 (2 %) vzdani na darovni
zakladni Skoly, 61 (35 %) nafstinim odbornémadailisti, 72 (42 %) na $edni Skole, 12
(7 %) na vysSi odborné Skole a 24 (14 %) ma vydadeké vzaélani. Do oblasti jiné

vzklani, nespadal Zzadny z respondemnedy O (0 %).
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Graf 4: Pred kolika lety respondent vyuZzil pomoc ZZS (v %)

11%

23%

25%

Pred kolika lety respondent vyuZil pomoc ZZS

B Do 1 roku
EPred1-2lety

O Pred 3- 5 lety

@ Pred 6 - 10 lety

B Pred 11 a vice lety

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazotiuje, Ze pomoci zdravotnické zachranné sluzbyc&uypd73 (100 %) vyuZilo
do jednoho roku 48 (28 %) dotazovanyctedl — 2 lety 44 (25 %) dotazovanyckeg
3 — 5 lety 39 (23 %),#)ed 6 — 10 lety poebovalo pomoc zachranné sluzby 23 (13 %)

responderiia gred 11 a vice lety to bylo 19 (11 %) z dotazovanysbb.
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Graf 5: Pocet respondenti volajicich ZZS (v %)

Pocet respondent G volajicich ZZS

43%

Bl Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 173 (100 %) respondeéntvolalo ZZS 75 (43 %) a 98 (57 %inili

piijemci p&e.

Graf 6: Jak rozhovor dispetera uklidnil volajici (v %)

Jk rozhovor dispe  €era uklidnil volajici

11% 3%

47%

B Ano
B $i%e ano
O Si%e ne

B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozhovor s dispgrem tigové linky uklidnil ze souhrnného piu volajicich 75
(100 %) 36 (47 %) respondént29 (39 %) spiSe uklidnil, 8 (11 %) rozhovor

s dispéerem spiSe neuklidnil a neuklidnil 2 (3 %) lidi.
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Graf 7: Srozumitelnost vyswtleni prvni pomoci volajicimu pied pFijezdem ZZS
(v %)

Sozumitelnogt vysv  étleni prvni pomod volajicimup  Fed

pFijezdem ZZS
120 3%
B Ano
B Si%e ano
O Si%e ne
@ Ne

50%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Prvni pomoc fed g@ijezdem ZZS byla dle respondérdelkového p&tu 75, dostat@né

a srozumiteld vyswtlena 26 (35 %), 38 (50 %) uvedlo spiSe ano, 9Yd2spiSe ne
a 2 (3 %) odpokdéli ne.

Graf 8: Nabidnuti volajicimu opétovné zavolani na linku 155 (v %)

Nabidnuti volajidmu op étovné zavolani na linku 155

M Ano

48% B Ne

52%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Opetovné zavolani na ti®vou linku v gipads zhorSeni stavu postizeného, z celkového
poctu 75 volajicich, bylo nabidnuto 39 (48 %) a nel860(48 %) volajicim.
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Graf 9: Dojem volajiciho z rozhovoru na tisioveé lince 155 (porovnavaci)

Dojem volajiciho z rozhovoru natis  fiové lince 155

Jné

Profesonalni/ Neprofesonélni

Se z4menV Bez zmu
rozhodny/ Nerozhodny B Pozitivni
@ Negativni
Dogate ény/ Netplny
Rychly/ Pomaly

Dakladny/ Ned tGkladny

Sozumitelny/ Nesrozumitelny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka znazokma grafem vyjatlje porovnani protikladnych odp&di 75 (100 %)
responderit na to, jak na & pasobil rozhovor s pracovnikem iitsvé linky. Nejvice
rozhovor fisobil na volajici srozumiteén52x, dale byl ozngn jako rychly 36x, 33x
jako profesionalni, 31x dost&tey, 30x se zajmem, 27x rozhodny, 23xlkdny, 11x
bez zajmu, 8x pomaly, 7x neldplny, 4x nesrozumitelxynedkladny, 2x nerozhodny,

2x jiné: ,Vlivem stresu nevim.” Nejmérse rozhovor jevil jako neprofesionalni Ox.
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Graf 10: Jak volajici davéruji pracovnikam tisiiove linky 155 (v %)

Jk volajid d avéruji pracovnik Gm tisnové linky 155

5%

B Ano
E Ne

95%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 75 (100 %) dotazovanych uvedlo 71 (95 %), Zeakad: telefonického rozhovoru

duverovali pracovnikovi tisové linky a pouze 4 (5 %) respondenti pracoumnik

nedivérovali.

Graf 11: Komu byla ZZS volana (v %)

Komu byla ZZSvolana
20% 3%
O Sim/ sama sob é
B Osob é pribuzné
B 4z osob é

7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prevazna wtSina volajicich 58 (77 %) z celkovéhocpo 75 (100 %) volala ZZS osséb
piibuznéci blizké, 15 (20 %) volalo oseélxizi a pouze 2 (3 %) volili ZZS sami sbb
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Graf 12: Pritomnost volajiciho na misé zasahu (v %)

Pritomnog volajiciho namig & zasahu

7%

B Ano
B Ne

93%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na mist zasahu bylo ze souhrnnéhoc¢povolajicich 60 (100 %), kie volali osol

piibuznéci sami sol, pritomno 56 (93 %) respondénd 4 (7%) nebyli na mistzasahu
piitomni.

Graf 13: Druh zasahuijici vyjezdové skupiny (v %)

Druh zasahujic wjezdové skupiny

B RP
B R7P
B Nevim

19%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf vyjaduje, Ze na mist udalosti z celkového @tu 154 (100 %) respondént

zasahovala RLP u 55 (36 %) dotazovanych, RZP u2%4) a 70 (45 %) respondént
nevi, kterd vyjezdova skupina na mistijgte.
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Graf 14: Interval od zavolani do g¢ijezdu ZZS (v %)

Interval od zavolani dop Fijezdu ZZS

B Do 5 minin

B Do 10 minut
3 Do 15 minut
0O Do 30 minut
B Nad 30 minut
@ Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 154 (100 %) dotazovanych je 27 (18 %) toho nézbe interval od
zavolani do Hjezdu ZZS trval do 5 minut, 49 (31 %) do 10 mindi, (31 %) zastava
minéni, Ze posadkaipela do 15 minut, 8 (5 %) si mysli do 30 minut. Na&0 minut
neuvadicas dojezdu zadny respondent (0 %) a od@iavevim zodpo¥délo 23 (15 %)

dotazovanych.
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Graf 15: Informovanost piijemci pé&e o provadnych vykonech a vySatenich
(v %)

Informovanost p Fijemct péce o provad énych vykonech a

w&et Fenich
0
1 4P 19% =
B i ano
0 ik ne
ONe
27% B Nepamatuiji §

36%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Informovano bylo o vSech prové&aych vykonech a vyS&nich z celkového @tu 154

(100 %) dotazovanych 42 (27 %), 55 (36 %) spiSe, @i (14 %) spiSe ne,

ne zodpowdélo 6 (4 %) a nepamatuji si 30 (19 %jtpmnych na mistzasahu.

Graf 16: Srozumitelnost informaci (v %)

Sozumitelnog informaci

23%

B Ano
ENe
O Nepamatuji S

59%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zda byly podané informace srozumitelné, odfsiilo ze souhrnného gtu 154 (100 %)
dotazovanych ano 92 (59 %) respondene 27 (18 %) a nepamatuji si 35 (23 %).
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Graf 17: Diavéra zachranaram pii oSetrovani (v %)

Davéra zachrana Fam pii o&et fovani

0% 8%

B Ano
E Ne
B Nepamatuiji S

92%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 154 (100 %) dotazovanychiepazna wtSina 142 (92 %) respondéntivétuje

z&chran&im pii oSetovani, nepamatuje si 12 (8 %) a tregfuje 0 (0 %).

Graf 18: Komunikace zachrana pri oSefovani (v %)

Komunikace zachrana i pfi o%et fovani

% 12%

B Ano
O Ne
B Nepamatuiji §

83%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze souhrnného @tu 154 (100 %) respondéntna otazku zda s nimi zachrain

v pribéhu oSeteni komunikovali, odpasdélo 128 (83 %) respondantano, 7 (5 %)

ne a 19 (12 %) nepamatuji si.
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Graf 19: Charakteristika chovani zdravotnickych zadranara

(harakterigtika chovani zdravotnickych zachrana ~ Fl

Ignorujici

Sebejisty/ Nejisty

Rychly/ Pomaly

Va Ficny/ Nevst Fiony

Rozhodny/ Nerozhodny

Jné

0 20 40 60 80 100

B Poztivni @ Negativni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ukazuje porovnani protikladnych odgdi ziskanych od respondént54 (100 %)
pii charakteristice chovani a jednani zdravotnicky@thran& pri praci. Nejvice
dotazovanych ozrdo chovani a jednani zachrafi&a rozhodny 84x, 82x jako rychly,
69x vsticny, 55x sebejisty, 10x pomaly, 8x nejisty, Sxamrodny, 5x nevsicny, 3x
ignorujici a 9x jiné kam bylo #azeno 6x bezidomi, 1x optimisti, 1x mili, 1x

profesiondlni.
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Graf 20: Informovanost o snEfovani z mista zasahu (v %)

Informovanost o sm  éfovani z mista zasahu

5% 23%

B Ano
ONe
B Nevim

2%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf znazaiiuje, ze 111 (72 %) lidi ze souhrnnéh@tool54 (100 %) bylo informovano

zachrannym tymem kam jehdflemce pée z mista zasahu shji ¢i umisti, 7 (5 %)

uvadi, Ze informovani nebyli a 36 (23 %) nevi.

Graf 21: Objasnéni priblizného zdravotniho stavu (v %)

Objasn éni pfiblizného zdravotniho savu

8% 2%

B Ano

B i ano

0O Sige ne
ENe

@ Nepamatuiji §

39%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Objasrni priblizného zdravotniho stavu pracovnikem zachranh&byg, ze 154

(100 %) uvedlo ano 59 (39 %), spiSe ano 48 (31s@ike ne 13 (8 %), ne 3 (2 %),
nepamatuji si 31 (20 %) respondient
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Graf 22: Uklidnil p ¥istup zdravotnika respondenty (v %)

UKlidnil p Fistup zdravotnik @ respondenty

19% 3% %
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B Sige ano

0O Sige ne

B Ne

O Nepamatuji S

34%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 154 (100 %) oslovenych, na otazku zda jjsstpp zdravotnik k

jejich osol uklidnil, odpowdélo 53 (34 %) dotazovanych ano, 57 (37 %) spiSe 290,
(19 %) spiSe ne, 4 (3 %) ne a 11 (7 %) nepamatuji s

Graf 23: Celkovy dojem z prace a pistupu zachranného tymu (v %)

Celkovy dojem zprace ap Fistupu zachranného tymu

3% 10%

B Poztivni
@ Negativni
@ Jny

87%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkovy dojem z prace &iptupu zdravotnického zachranného tymu byl ze 189 (6)

dotazovanych, respondenty ozea pozitivnim 134 (87 %) a ve 4 (3 %ijigadech

negativnim. Do oblasti jiné 16 (10 %) spada: kepwmi 6x, neutralni 6x, ,Hrdinové.”
2%, ,Krasné obléeni.” 1x, ,,Chci byt také zachrahal1x.
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5. DISKUZE

Ucelem této bakat&ké prace bylo zjistit a zmapovat pohlediejeosti
na profesiondlni ifistup, srozumitelnost poskytovanych informaci, gedna urova
komunikace pracovnikZdravotnické zachranné sluzby Jkekého kraje s klientem.
V tomto piizkumu véejnosti neni zagrem hodnotit odbornou spravnost poskytnutych
informaci a provedené f@dnemocnini neodkladné p& personalu zdravotnické
zachranné sluzby, ale to jak lidé vnimaji samotighranée a jejich pistup g zasahu.
Responderiim byly otazky kladeny i@vazié osobr, coZz mi umoznilo ziskat lepSi
piehled o uvedenych odpé&di a zarové napomohlo zvysit navratnost distribuovanych
dotazniki. Navratnost dotaznik¢inila ze souhrnného gtu 210 dotazovanych 175
dotazniki, z nichZz byly 2 vyazeny pro neuplnost. Z vyhodnocenych vystedk
dosazenych S&tnim vyplivaji nasledujici nalezitosti.

Prvni otazka znazogna grafenc. 1 zaznamenavaik responderit Zkoumana
skupina dotazovanychéisala 173 (100 %) osob a byla r@&#eha dodétyt vékovych
kategorii. Prvni skupinu veéku 18 — 24 let tviilo nejmére responderit, coz je 24
(14 %) lidi, w&kové rozmezi 25 — 29 let bylo zastoupeno ¥tp®6 (21 %) lidi, ¥ku
30 — 45 let dosahlo 55 (32 %) oslovenych a n&gp®jSi zastoupeni tha skupina
ve wku 46 — 65 let ato v @tu 58 (33 %) respondent Z grafu je patrné,
Ze se sluzbami zdravotnické zachranné sluzby &éwsst lidé v kazdémdaku. Z €chto
oslovenych 173 (100 %) responderitylo 88 (51 %) muZ a nepatrtés mensi poet
85 (49 %) Zen (viz graf. 2). VzcElani respondeifitizce navazuje nakové zastoupeni
dotazovanych uvedené v graful. Jako nejvysSi dosazené &laai z celkového piu
173 (100 %) lidi, zndzowmé v grafus. 3, respondenti n&stji uvedli SS u 72 (42 %)
odpowdi, dale u 61 (35 %) SOU, 24 (14 %) za3krtlo VSnéngak uvedio ZS 4 (2 %)
a odpo¥d’ jiné vzcElani nebylo vybranoibec 0 %.

Casovy udaj, fed kolika lety respondenti vyuzili pomoci zdravake
z&chranné sluzby je ndzérzobrazen v graf&. 4, v dotazniku je rozten do fti
¢asovych rozmezi. V prvnim obdobi do 1 roku vyuflmamoci nejvice lidi, coZini
ze souhrnného Etu 173 respondetit48 (28 %) osob. Domnivam se, Ze vysledky
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odpovidaji charakteru vytveného vyzkumného souboru, kdgst respondettbyla
ziskana, z nemoatnich zd&izeni na odéeni traumatologie a odteni nasledné @é.
Dale pak pomoci zachranné sluzby vyuzilo 44 (25d4tpzovanych wasovém useku
pied 1 — 2 lety, fed 3 — 5 lety to bylo 39 (23 %), m€pak ed 6 — 10 lety kdy pomoc
vyhledalo 23 (13 %) oslovenych. Nejméresponderit 19 (11 %) vybralo odp@d
11 avice let.

Otazka, kterou popisuje graf 5, ma spiSe dojplijici charakter. Jejim Ukolem
je nasngrovat respondenta k dalSimu postuguvyplinovani dotazniku, ktery ma &v
¢asti. Tim je oddil A a oddil B. Pta se, jestli ligélali zdravotnickou z&chrannou
sluzbu. Ze 173 (100 %) odp&klo ano 75 (43 %) respondéntodpovd ne, volal
ji n¢kdo jiny ng, vybralo 98 (57 %), tedy&Sina jedind. Pro lidi, ktgi odpovdéli ne,
dotazovani pokkalje oddilem B, oddil A je @en pouze pro volajici tievou linku
155.

VétSina volajicich na zdravotnické opéma stedisko uvadi, Zze je rozhovor
s operatorem ti®veé linky uklidnil, jak je patrno z grafd. 6. Uz samotny tén hlasu
a obsah s#leni prozrazuji o disgerovi mnoho dlezitych rysi. Jedna seipdevSim
o zdjem, pehlednost v dané problematice, intelektidi ehtit pomoci. Z celkového
poctu 75 (100 %) volajicich na tisvou linku 155 odpoddélo 36 (47 %) ano uklidnil,
26 (39 %) spiSe ano, 9 (11 %) spiSe ne a pouze %) (Bdé ozndili odpoved ne.
Z téchto vysledk je patrno, Ze se naftisvé lince zachranné sluzby nachazeji zkuseni
dispeeri profesionalové. Myslim si totiz, Ze ne vzdy jsilach disp&eni volajici zcela
uklidnit. Pokazdé zalezi na okolnostechinmp na mist udalosti. V pipad kdy
zachrance vola pomoc svémtiuznémuci blizkému a stav postizeného je kriticky,
neni ani v silach zkuSenych zachrd@nbéhem rozhovoru volajiciho naprosto uklidnit.
Sotva se operatorovi zachranné sluzby piodl pod¥domi volajiciho vnuknout
nastava obava druha a tou je samatekani na fijezd zachrand@. Na tuto otazku
navazujici grak. 9 ukazuje, jak rozhovor s pracovnikemdige linky pisobil na 75
(100 %) respondetit Nejastji se volajici rozhovor jevil srozumiteins52x, dale byl
oznaen jako rychly 36x, 33x profesionalni, 31x jako @d&ny, 30x se zajmem, 27X
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rozhodny, 23x dkladny, 11x bez zajmu, 8x pomaly, 7x nelplny, 4sroeumitelny,
2x nedikladny, 2x nerozhodny, 2x jiné: vlivem stresu nevanmejmeég se rozhovor
jevil jako neprofesionalni Ox. Na volajicihdgigobi mnoho emmé negativnich vliv
a prodluZzovanim dob§ekani na fijem vyzvy, nesrozumitelnosti nezdjmem ze strany
zachranfi se jeho psychicky stav jen zhorSuje. Dispe se Spath vedenym
rozhovorem sam stavi do nevyhodné pozice. Jehonaité byt volajiciho uklidnit
vedenim rozhovoru ztraci spolupraci volajiciho.cBuaik tisiové linky se musi ugt
piizptsobit, rychle reagovat a zvladat celowdigou relaci. BydZovsky J. ve své knize
uvadi, Ze p dlouhodobém stdomitém vykonavani nataé profese dochazi
k syndromu vyhteni, ten se projevi ztratou dalSi motivace, sikonavanim prace
rutiné bez z4jmu nebo az s odpordR). Prace dispiera vyzaduje velkou zkuSenost
a profesni motivaci, ale i nezbytnou spravnou foprevence syndromu vykeni. Graf
6 a 9 slouzi k potvrzentj vyvraceni hypotézy. 1.

Graf¢. 7 je zasadni pro potvrzegiivyvraceni hypotézy. 2. Z grafu je patrno,
Ze volajicim byla dostate¢ a srozumiteld vyswtlena prvni pomoc a pé
o postizeného #ed pijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Ze 75 (10D %
oslovenych odpasdélo ano 26 (35 %), spiSe ano uvedlo 38 (50 %) tedjvice
dotazovanych, spiSe ne zaSkrtlo 9 (12 %) lidi gne (3 %). Srozumitelné vy&ieni
prvni pomoci je jednim ze zakladnich Ukaolaplreé prace disp&ra. | ve velmi kratkém
¢asovém intervalu a pod psychickym natlakem musi dojtopen instruovat osoby
na mis¢ nehody. V dosazenych vysledkackeyazuji kladné reakce, avSalastji
nez odpowd’ ano, zaz#éla odpo¥d spiSe ano. Myslim si, Ze hlavninivddem byla
zhorSena schopnost vybavit si podrobnosti hovoterékbyly ovliviéeny stresovymi
faktory pisobicimi na mistudalosti. Z dosaZzenych vysladknizemerici, Ze hypotéza
¢. 2 je potvrzena, nelsaisp&ink zdravotnické zachranné sluzby poskytuje volajic
piesré a srozumiteld informace k provedeni laické&grnemocnrini neodkladné pe.
Tuto otadzku dopiuje nasledujici grat. 8. Zde je respondent tdzan, zda mu bylo
dispe&erem nabidnuto vifpad zhorSeni zdravotniho stavu postizené osolitovpé
zavolani natisovou linku 155. Otazka nabizela pouzeé¢dwmozné odpoidi.
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Ano zaSkrtlo 39 (52 %) dotazovanych, coz je negatioe nez odpasd’ ne, tu vybralo
36 (48 %) volajicich z celkového ¢ga 75 (100 %) respondent| kdyZ se jedna
o dilezitou informaci pdici do ramcecinnosti operatora zdravotnické zachranné
sluzby, z pizkumu je patrno, Ze nevidy tomu tak je. Lzéedpokladat,
Ze pravdpodobré zélezi na zavaznosti stavu postizeného, kdy n&pgeaoperator
za nutné tuto informaciipdavat. Vzhledem k tomu, Ze j8zké odhadnout situaci
na mist udalosti zcela i@sré, myslim si, Zze by nabidnuti &pvného zavolani
na dispéink nenglo chybkét pti Zadném rozhovoru na tigvé lince 155. Z grafu
vyplyva, Ze dispé&eti témei u poloviny gipadi nenabizeji moznost znovu zavolat
pomoc zdravotnické zachranné sluzbyipad zhorSeni stavu postizené osoby.
Otazka zabyvajici seudérou v pracovniky tisové linky 155 na zaklad
telefonického rozhovoru, daplje graf¢. 6. Vysledky prokazaly v 71 (95 %fipadech
duvéru v dispeéery a pouze v 4 (5 %) néddéru a to z celkového gtu 75 (100 %)
oslovenych (viz gra€. 10). Ri tisnové relaci éekava volajici od operatora urychlenou
pomoc, & uz ve forng vyslani vyjezdové skupiny nebo instruktaze k paosidi prvni
pomoci ragnému. Zachrance se dostava pod vlivem okolnossitdace, kdy dveiuje
dispeerovi, Zze podané informace a postupy js@inmg. Stej@ tak se i grafc. 17
vénuje divéie. Ale tentokrat divéie ve zdravotniky i oSetovéni. Zde z celkového
poétu 154 (100 %) respondeéntdivérovalo zdravotnikm 142 (92 %) lidi, zadny
z dotazovanych nevybral odpal ne. 12 (8 %) lidi si na mistzasahu tento fakt
nepamatuje. Zdravotnicky zachran@ pro mnoho lidi v situacich bezpristniho
ohroZeni Zivota jistotou jeho z&chrany. Domnivam &= diky televiznim serién
je v podwdomi veejnosti zachrartdhodnocen jako postava ,super hrdiny”. Zachiana
je vSak pedevsintloveék specializovan ve svém oboruiaZru si ale zachrai&iskava
jediné svym jednanim, chovanim a profesionalitou. Dle onééazoru dvéra vyplyvajici
z pocifi a mezilidskych vztah je pro zachrarté zakladnim fedpokladem pro tolik
pottebnou spolupracitauz ze strany volajicich, postizenych nebo rodiagignta. Proto
by bylo dobré, aby i nadale pracovnici zachranngZhkgl sami dbali na zachovani
duvery, kterd je v nich vi@jnosti vioZzena. Grat. 10 a grafé. 17 jsou stZejni
pro owienici vyvraceni hypotézy. 3.
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Naplni otazky, patrné z grafu 11, je rozZlenit respondenty do kategorii podle
toho, komu zachrannou sluzbu volali. Nejvice valaji 58 (77 %) fivolalo pomoc
osol® pribuznéci blizké, sami sob volali pouze 2 (3 %) osob. OvSem lidi volajicich
pomoc cizi osob dosahli potu 15 coz je 20 % z celkového ¢o 75 (100 %)
oslovenych lidi. Z vysledkse dé&ici, Zze jako najasgjSi druh volani na tigovou linku
se vyskytuje tzv. volani z ,druhé ruky”, vyrazmeére volani z ,teti ruky” a nejmeéa
se objevuje volani z ,prvni ruky”. Tento vysledelké mile prekvapil a jsem rada,
Ze i v dnesni usghané dob jsou lidé ochotni a schopni poskytnout pomoc iimiz
lidem. Touto otazkou kaih dotaznik pro lidi volajici pomoc cizi osab
na mist zasahu po ifjezdu zdravotnické zachranné sluzby, kterych @0z(100 %)
responderit 56 (93 %) a na osoby némmné na mist zasahu, kterych je celkem
4 (7 %) a touto otazkou praé otaznik kowi. Oddil B dotazniku je ufigoben pouze
pro piijemce pée a gibuzné postizeného, kfevolali na tisiovou linku a na mist
zasahu nadaleigtali. Jak potvrdily vysledky, také mym nazoremnjérg casty vyskyt
tzv. volani z ,teti ruky”.

Graf ¢. 13 vyjaduje, Ze na mistudalosti z celkového gtu 154 (100 %)
responderit, zasahovala RLP u 55 (36 %) dotazovanych, RZP (19%%6) a nejvice,
tedy 70 (45 %) respondeénnevi, ktera vyjezdova skupina na mistagea. V této
otazce a dale jsou jiz zagitAni i respondenti, kté odpowdéli, Ze zachrannou sluzbu
jim volal rékdo jiny (viz graf¢. 5). O vyslani vyjezdové skupiny na misto udalosti
rozhoduje pracovnik ffslusného dispgénku, pijimajici tisiovou vyzvu. Druh
vyjezdové posadky vysila dle zavaznosti stavttSvu gipadi, ke kterym se v dnesni
doke bézne vyjizdi, je schopna \Sit posadka bez létea neboli RZP. Podle mého
nazoru, je v podddomi lidi, Zze pi piivolani zdravotnické zachranné sluzby dojizdi
na misto nehody v zachranném tymu automaticky vAékar. Dale z grafu vyplyva,
Ze ne vzdy se posadka zachranné sluzby Kklientgedgpavi. Lidé by rli byt
informovani o sloZzeni¢leni zachranného tymu. Sama ale vim, Ze ne pokazdé
je to ve stavech bezprostinino ohroZzeni Zivota mozné daegevsim kazdyclen

posadky zachranné sluzby ma na své unifojmenovku a ozngni pracovniho
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zarazeni. A proto by i bez osobnihtedstaveni o byt pro lidi bez probléiin snadno
dosazitelné zjistit, od koho jsou oni sami nebaleplizci oSavani. AvSak osobnim
piedstavenim docili zachrarenazsiho navazani komunikace a spoluprace.

Otéazka zabyvajici se problematikou doljgzdu zachranné sluzby od zavolani
(viz graf¢. 14), byla respondenty rejstji vybrana v 49 (31 %) do 10 minut. Druh&
negasgjSi odpovd zréla do 15 minut, coZz zodpésélo 47 (31 %) oslovenych.
Dokonce 27 (18 %) dotazovanych zvoldasovy interval do 5 minut od zavolani. Tyto
Gdaje bych hodnotila jako vyborné. Lze toftiici, Ze zachranna sluzba dodrzuje
dojezdovécasy stanoveny vyhlaskou 434/1992 Sh., o zdravatnidchranné sluzb
Pouze 8 (5 %) udava dobuijpzdu do 30 minut, 0 % nad 30 minut a 23 (15 %)
nedokaze fesreé urit, v jakém intervalu posadka dojela. Celkovypbrespondeiit
¢inil 154 (100 %). | tato oblast je oviievana mnoha négnivymi faktory. | kdyz
vétSina zasain prokehla v uplynuti doby do dvou let, jak potvrzuje géa#, hods lidi
projevilo snizenou schopnost tentas gesré vymezit. Myslim si, Ze to ovSem neni
neobvykly jev. Kazdy z nas pod vlivem stresu vnidané okolnosti jinak, zvlast
jedna-li se o osobu blizkati naSe percepce je ovlitna bolesti a strachem z vyhledov
neznameého.

Informovat klienta a jeho rodinu o vSech prou@gth Ukonech povaZuiji
za jeden ze zékladnich ukatachrange. Informovanosti se zabyvaji otazky vyobrazeny
na grafu¢. 15 a grafuc. 16, které slouzi k potvrzeri vyvraceni hypotézy. 1.
Ze souhrnného p@tu 154 (100 %) respondénnejvice 55 (36 %) zvolilo odpe&d,

Ze spiSe byli informovani pracovnikem zachrannéztstuo vSech provaaych
oSetovatelskych vykonech a vysehich. Ano odpasdélo 42 (27 %) lidi.
Zde se dostavame do konfrontace s otazkou zn&zaungrafem 16, kterd pro tuto
otdzku ngla kontrolni funkci a v které 59 % osob napsalopddané informace byly
srozumitelné. Z tohoto jeigjmé, Ze i kdyz byly informace podany, ne pokazgk b
srozumitelné. SpiSe neinformoval, uvedlo 21 (14d#tpzovanych, ne 6 (4 %). V tomto
piipadt, porovnani se srozumitelnosti informaci, udavd gra6 v 27 (18 %) odpad’
ne. Nepamatuji si, zaskrtlo 30 (19 %) dotazovanycfrafu ¢. 15 a v grafu¢. 16
moZznost nepamatuji si, vybralo @ao vice, tedy 35 (23 %) oslovenych. Pra dito
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otazky je podstatny Udaj z gratu 23, kde 6 lidi uvedlo bezdomi. Vzajemnym
srovnanim otazek mohiici, Ze ¥tSinou kdyz byly postizendi rodina pouweni, byli

i dané informace srozumitelné. Zachrar@dy nel, zda je to mozné, vzdyietelre

informovat o vSech postupech. Dle mého Usudku ghobné odchylky v odpa@dich

ovlivnény piimo stresovou situaci odehravajici se vadabalosti. V kazdém fijpack

se nesmi zapominat na srozumitelnost informaciaktepomahaip praci zachrana

navazat lepsi spolupraci s postizengimodinou u oSeeni.

Problematiku komunikace vystihuje graf 18, ktery je kikovy k potvrzeni
nebo vyvraceni hypotézy 1. Z celkového p#iu 154 (100 %) oslovenych lidi nejvice
zodpovdélo moznost ano, zdravotnici vitéhu oSeteni komunikovali 128 (83 %).
Variantu nepamatuji si, uvedlo 19 (12 %) responflemtnejmén zapsalo nabizené
ne v zastoupeni 7 (5 %) dotazovanych. Komunikaceujezita jak v &zném Zivot,
tak i nepochybév profesi zachrarté. Z vysledk je Zetelné spravné razeni nezbytné
komunikace do vykonu povolani na zdravotnické zaiché sluzbé. Jak uvadi Pachl J.
ve své knize, na zakladpoznatki z roku 2004 uskutil Institut zdravotni politiky
a ekonomiky pedvyzkum vztahu pacieink nemocninim, praktickym a ambulantnim
|ékaram. Jeho progednictvim se dosahlo zajimavych vysléd& nedostatk Jako
negasgjSi nedostatek lidé uvedli komunikaci. Hodnotili giivlastky Spatnd, hruba,
nedostaténa, zlekujici atd. (19) Tato problematika je ale natolik rozsahla,
Ze by se o ni dal napsat cely vyzkum. Podle méhmroaje jen v rukou kazdého
zachranfe, zda bude komunikace pracovihikzdravotnické zachranné sluzby
hodnocena mnohem lepSintiydastky, nez je tomu ve vySe zmiirém gedvyzkumu.

Nasledujici otazka znadzama grafem¢. 19, zaznamenava chovani a jednani
zdravotnickych zachran@ k responderiim pri praci. Slouzi k potvrzenti vyvraceni
hypotézy¢. 3. Zkoumana skupina dotazovanydiitaia 154 (100 %) osob a odpoW
byly postaveny dorady postup#, od nefastjSi odpowdi po nejmén patetnou.
Nejvice dotazovanych oz&idb chovani a jednani zachrafi&a rozhodny 84x, 82x jako
rychly, 69x vsticny, 55x sebejisty, 10x pomaly, 8x nejisty, 5x amrodny,
5x nevsticny, 3x ignorujici a 9x jiné kam bylo izeno 6x bezadomi, 1x optimisti,

1x mili, 1x profesiondlni. Je aleul@zité vzit v potaz, Ze 6 postizenych udava
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bezvdomi, coz m4 vliv i na ostatni odpmlr uvedené v dotazniku. Upozornit bych
chttla hlavre na zavislost grafi. 17, ktery se &nuje divére. Jak uvadi Ertlova F.,
zdravotnicky zachrartasvoji praci zastupuje nejen sebe, ale i celouegrod také
by se podle toho & chovat. Musi si usdomit, Ze i ve vypjatych situacich se og n
ocekava profesionalni vystupovani, bez vulgafizmdravotnické hantyrky, hrubosti
¢i lhostejnosti (5). Z vysledki je Zejmé, Ze vice jak polovina lidi charakterizovala
chovani a jednani zachranaslovy rozhodny a rychly. O¢éso mér nez polovina
dotazovanych viéla zachrange jako vsticné a vice jakietiné se zdravotnici jevili
sebejist. Zaporné chovani bylo vypozorovano pouze v mal&nfle pra¢ na toto,
zdanlivw pomijivé mnoZstvi vnimaného ze strany responidejet nutno brat veliky
zretel. Jedin tak se nize kvalita chovani zachraifiéviaci klientam zdokonalit.

K oweéreni ¢i vyvraceni hypotézy. 1 slouzi i grafc. 20 a graf¢. 21. Otazky
se ¥nuji komunikaci, konkréth radné informovanosti ifjemar p&e a jeho
piibuznych. Informovano, kam buddijpmce pée z mista zasahu stovan, bylo
zachrannym tymem 111 (72 %) ze souhrnnéhaupd54 (100 %) respondeént7 (5 %)
uvedlo, Ze informovani nebyli a 36 (23 %) nevi, Adaumiseni bylo ¢i nebylo sdleno
(viz graf¢. 20). Z vysledi zobrazenych grafem l|zgéci, Ze zachranny tym té&fhvzdy
informuje lidi o cilovém zdravotnickém #aeni jejich transportu. Z grafd. 21
je zjevné, ze v 59 (39 %) doSlo k objasnpiiblizného zdravotniho stavu postizené
osoby ze strany zachranného tymu. A tO | rovnou samotnémuiiemci p&e
nebo jeho rodi&t 48 (31 %) oslovenych lidi napsalo odpdvspiSe ano, nepamatuji
si uvadi 31 (20 %) lidi, spiSe ne 13 (8 %) a odgone vyplnilo nejmé# responderi,
ti zastupuji 3 (2 %). Celkem bylo 154 (100 %) rewgenti. Zde je prosednictvim
vysledki patrna pevaha kladné odezvy na problematiku objasnpriblizného
zdravotniho stavu postizeného. Myslim si, Ze vathhed diagnostickym podminkam
avlivu ¢asového nétlaku neni vzdy mozné na &nisésahu jednoziee stanovit
piesnou diagnozu. Ale ifps to je dlezité, poskytnout rodin postizeného i jemu
samotnému alespo priblizny zdravotni stav. Vigpad posadky RZP, kde neni
u zasahu iitomen 1ék& by mel byt zachranéschopen uvést podeni na potencialni

mozné poskozeni zdravi. Postizeny i rodina majivg@n&dét a chgji védét, o jaky
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zdravot® zavazny stav se jedna. Informovanosti rodiny pesgho dosdhneme
zarove i lepSi spolupracetposSetovani jejich blizkého. Dobré je v {dichu zasahu
zaukolovat i samotné rodinn&iglusniky a tim jim vzit pocit bezmoci a nabidnout
moznost aktiva se podilet na zachran

Graf ¢. 22 feSi otazku, zdalifipstup zdravotnik respondenty uklidnil. Dotaz
ma owtrovaci funkci k potvrzendi vyvraceni hypotézy. 3. Naslednou analyzou otazky
byla dosazena tato data. Nejvice, 57 (37 %) respuihdaskrtlo odpo¥d’, Ze je pistup
zdravotniki spiSe uklidnil, 53 (34 %) uvedlo odpglano, 29 (19 %) spiSe ne, 11 (7 %)
nepamatuji sia moznost ne zvolili 4 (3 %) respoiletedy nejmé# z celkového
poctu 154 (100 %) dotazovanych. Z grafuiame vyist, Ze pevaznou ¥tSinu uklidnil
piistup zdravotnik k jejich osols. Myslim si, Ze uz jen samotny adekvatrispup
zachran#i k postizenému i jeho blizkym umiage tolik nezbytnou spolupraci. Je tedy
zapotebi, aby ze strany zachraftabyla lidem nabidnuta jistota v podob
odpovidajiciho fistupu a chovani. Otazka navazuje nadpSly grafé. 6, ktery
se ¥nuje problematice, zda volajici rozhovor s digvem uklidnil.

Grafické znazorni celkového dojmu z prace d&igtupu zachranného tymu
je patrné z grafé. 23. Dohromady bylo osloveno 154 (100) responidentnichz 134
(87 %) hodnotilo celkovy dojem slovem pozitivhipauze 4 (3 %) bylo igswdceno
0 opaku, tedy zvolila moznost negativni. Odfabyiné uvedlo 16 (10 %) dotazovanych,
sem spada: be#gdomi 6x, neutralni 6x, hrdinové 2x, krasné ¢btd 1x, chci byt také
zachranf 1x. Z vysledk je patrné, Ze lidé hodnoti celkovy dojem z prageistupu
zdravotnického zachranného tymu pozitivivzhledem k pedchozim odpasdim
me tento vysledek mile figkvapil a myslim si, Ze by zachranéngli délat vSe pro to,
aby nadale nezklamaliidéru, ktera je do nich wejnosti vkladana.

Hypotéza. 1 owiovana daty v grafech 6, 9, 15, 16, 18, 20, 21, Ze respondenti
jsou spokojeni s Urovni komunikace s pracovnikyazdmické zachranné sluzby, byla
potvrzena. Udaje v grafech 7, 17, 19, 22, 23 potvrzuji hypotézu 3, kteratika,
Ze respondenti maji dobré zkuSenostitistppem pracovnik zdravotnické zachranné

sluzby.
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6. ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zjistit a zmapovat zkuSenostieygosti se Zdravotnickou
z&chrannou sluzbou Jikeského kraje. Vlivem vyzkumného souboru, kteryiitao
Siroka véejnost, nebylo zatmem bakaléské prace ziskat poznatky o odborné
spravnosti poskytnuté ipdnemocrini neodkladné @& pracovniky zdravotnicke
zachranné sluzby, ale to jak lidé vnimali samotiéhranée a jejich pistup i zasahu.
Na zéklad stanoveného cile byly navrZeryhypotézy.

Hypotéza ¢. 1 zreéla: Respondenti jsou spokojeni s udrovni komunikace
s pracovniky zdravotnické zachranné sluzby. Tutibl@matikuieSi grafyc. 6, 9, 15,
16, 18, 20, 21. Tato hypotéza se potvrdila. Hypot€z2 znazortnd v grafuc. 7,
iika: Dispe&ink zdravotnické zachranné sluzby poskytuje voiajic presre
a srozumitelt informace k provedeni laickégrnemocnrini neodkladné pe. Ziskana
data tuto hypotézu potvrzuji. Hypotéza 3: Respondenti maji dobré zkuSenosti
s pristupem pracovnik zdravotnické zachranné sluzby. Ta byla potvrzemnijia
znézorgnych v grafeckt. 7, 17, 19, 22, 23.

Ze shromazghych poznatk je na prvni pohled iejmé, Ze zkuSenost
se zdravotnickou zachrannou sluzbou maji lideného ¥ku, pohlavi i vzdlani.
Vysledky vyzkumu poukazuji na enormniivdru lidi v pracovniky zdravotnické
zachranné sluzby. Respondenti v dotazniku uvedioesi: ,VIivem stresu, nevim”.
Podle mého nazoru, praw téchto stresujicich situacich plnych obav o své Blizk
strachu z vyhleday nezndméhoc¢i stavech bezprosdniho ohrozeni Zivota,
je pro wtSinu lidi zdravotnicky zachrahdistotou jeho zachrany. Myslim si, Ze tato
duvéra vyplivajici z poznatk a mezilidskych vztah je pro zachrarié zakladnim
piedpokladem k nezbytné spolupract, @z ze strany volajicich, postizenych osob
nebo rodiny pacienta. Prottenové zachranného tymu sami musi dbat na to, &apy s
chovanim a fistupem nezklamalit/éru, kterou do nich vejnost vklada. Z tohoto
davodu je teba, aby se zachramaskolili v odbornych technikdch komunikace
s postizenym i jeho blizkymi. Déale je z Gdlgpatrné, Ze téw u poloviny gipadi,

cozcini 48 % hovol, nenabidl dispger moznost offovného zavolani na tisvou
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linku 155. Myslim si, Ze toto procento je velmi ok& a vzhledem k tomu, Ze digpe
neni gitomen na mistzasahu, @ by tuto moznost nabidnout vzdy. Je nutidéorat
pozornost i nemalému pi lidi 45 %, ktéi newdi, jaka vyjezdova skupina zasahovala
na mis¢ udalosti. Z toho vyplyva, Ze posadka zachranniébsise klientovi ne vzdy
piedstavi. Lidé by ®&i byt informovani o sloZzenéleni zachranného tymu. Osobnim
predstavenim dosahnou pracovnici zachranné sluzlzgiskamunikace a spoluprace.
Tento zkoumany soubor popisuje zkuSenosti jen mealezorku lidi, vzhledem
k celé populaci obyvatel Jibeskéeho kraje. Proto bych €k, aby prace slouzila jako
piedvyzkum k dalSimu podroBsimu rozpracovani této studieiepevSim v oblasti
duveéry v zachranny tym, na rozsahlejSi skupobyvatelstva. Fla bych si, aby tyto
vysledky napomohly pracovniln zachranné sluzby i budoucim zdravotnickym
zachranfim, ziskat lepsi fghled v dané problematice a i nadale §hawvali svoji

pozornost.

53



7. KLi COVA SLOVA

Divéra

Komunikace

Tisnova linka

Veiejnost

Zdravotnicka zachranna sluzba
Zdravotnické opekai stedisko (dispé&ink)

Zdravotnicky zachrarta
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Piiloha 1.Dotaznik

Dotaznik
ZkuSenosti varejnosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou v Jikeském kraji

Dobry den,

jmenuji se Pavla Urbanova. Jsem studentkoucéika oboru Zdravotnicky zachrana
na Zdravotd socialni fakuk v Ceskych Budjovicich.

Touto cestou Vas chci pozadat o vygrinhdotazniku. Tento dotaznik je anonymni.
Informace ziskané od Vas budou pouzity pouze jakikiady pro napsani baké&é
prace: ,Zkusenosti Wejnosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou végiskem
kraji®.

Vase nazory mohouigpet ke zlepSeni g a @istupu zdravotnické zachranné sluzby
k oSetovanym lidem. Pokud méte vice zkuSenosti, se zanbrasluzboupiste v
dotazniku pouze o jedné z nich.

Velmi Vam dtkuji za vyplreni dotazniku a zagmovanycas.

Vik: 18 -24 let 25 — 29 let 30 — 45 let 46 — 65 let

Pohlavi: muz Zena

Jaké je Va3e neivvasi dosazenésléni? ZS SOU SS VOS
VS jiné......

1. Pred kolika lety jste vyuzil/a pomoc zdravotnické mamné sluzby?
do 1 roku pred 1-2 lety pred 3-5 lety pred 6-10 lety [}
11 avice

2. Volal(a) jste zdravotnickou zachrannou sluzbu?
ano(Pokracujte oddilem A.)
ne, volal ji kkdo jiny me (Pokracujte oddilem B.)

Oddil A
3. Uklidnil Vas rozhovor s disgerem tigove linky?
ano spiSe ano spiSe ne ne

4. Byla Vam dostata¢ a srozumitelé vyswtlena prvni pomoc a pé o postizeného
pied @ijezdem
zdravotnické zachranné sluzby?
ano spiSe ano spise ne ne

5. Bylo Vam nabidnuto disperem, v pipact zhorSeni zdravotniho stavu postizené
osoby/osob,
opEtovné zavolani na ti®vou linku 1557?
ano ne




6. Jak na Vastsobil rozhovor s pracovnikemiisvé linky 155Amozno vice
odpowdi)

srozumitelny nesrozumitelny
dukladny nedikladny

rychly pomaly

dostatény neuplny

rozhodny nerozhodny

se zajmem bez z&mu o problém
profesiondalni neprofesionélni

JIN€: o,

7. Daverovala/a jste, na zakladelefonického rozhovoru, pracovnikovitt@sé linky
155?

ano ne

8. Komu jste zdravotnickou zachrannou sluzkiugial(a)?
volal(a) jsem ji sdm/sama sbb
volal(a) jsem ji osobpiibuznéci blizké
volal(a) jsem ji jiné cizi osab(Konec dotazniku, &uji za vyplreni.)

9. Byl(a) jste pitomen/gitomna na mistzasahu poifjezdu zdravotnické zachranné
sluzby?
ano(Pokracujte oddilem B.)
ne, na mistzasahu jsem nebyl(afitomen/gitomna(Dékuji za vyplreni
dotazniku, dale pokréuji jen osoby pitomné na mist zasahu.)

Oddil B

10. Rijela na misto posadka:
s lek&em + zdravotnickym zachraien = RLP;
zdravotniti zachrané bez lékde = RZP;
nevim.

11. Myslite si, Ze interval od zavolani digj@zdu zdravotnické zachranné sluzby trval:
do 5 min. dol0 min. do 15 min. do 30 min. nad 30 min.
nevim

12. Informoval Vas pracovnik zdravotnické zachrasin&by o vSech provédych
oSetovatelskych vykonech a vy$ehich?
ano spiSe ano spiSe ne ne nepamatuji si




13. Byly pro Véas podané informace srozumitelné?
ano ne nepamatuji si

14.Daveroval(a) jste zdravotnikn pri oSetovani?
ano ne nepamatuji si

15. Komunikovali s Vami zdravotnici v i{isehu oSeteni?
ano ne nepamatuji si

16. Charakterizujte chovani a jednani zdravotnibkg@&chranié pii praci?(mozno vice

odpo\wdi)
nerozhodny rozhodny
nevsticny vstiicny
pomaly rychly
nejisty sebejisty
ignorujici
JING: o,

17. Informoval Vas zachranny tym, kam Vasjgmce pée z mista zasahu shoje Ci
umisti?
ano ne nevim

18. Objasnil Vam pracovnik zachranné sluztipligny zdravotni stav
Vas/postizeného?
ano spisSe ano spise ne ne nepamatuiji si

19. Uklidnil Vas pistup zdravotnik k Vasi osob?
ano spiSe ano spiSe ne ne nepamatuji si

20. Jaky byl V&S celkovy dojem z pracefssfupu zdravotnického zachranného tymu
pozitivni negativni Jiny: o




Piiloha 2. Pouzité zkratky

DRNR — Doprava rafmych nemocnych a rotgk.
LSPP — Léksska sluzba prvni pomoci.

LZS — Letecka zachranna sluzba.

OSZS - Oblastni stdiska zachranné sluzby.
RLP — Rychla Iék&ska pomoc.

R-V — Rendez-vous — setkavaci systéem.

RZP — Rychla zdravotnickd pomoc.

TAPP — Telefonicky asistovana prvni pomoc.
TANR — Telefonicka asistovana neodkladna resuseitac
USZS — Uzemni #edisko zachranné sluzby.
ZOS — Zdravotnické opetai stedisko.

ZZS — Zdravotnick& zachranné sluzba.



Piiloha 3. Telefonicky asistovani neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Doporuteny postug’LS JEP - spol. UM a MK

Uvod

Preziti pacieni stizenych pednemocnini nahlou zastavou ébu (NZO) Zistava nizké.
Jednim ze zjsohi, jak zvySit nadji postizenych na kvalitni feziti je laicka
resuscitace, provéda do pijezdu profesionalni posadky zdravotnické zachranné
sluzby.

Jednou z cest, jak dosahnawatsgjSiho a kvalitgjSiho provadni této resuscitace, je
telefonickd instruktaZz sdka zastavy k provashi resuscitace disperem tigiové linky.

Telefonicka instruktaz volajiciho prokazatelpiispiva ke zvySeni n&g postizeného
pirednemocrini NZO na primarni i sekundarni (dlouhodobé) kwdlgeziti az o 70%.

Telefonicka instruktaz by na jednu stranglanbyt co nejednodussi, a na druhé stran
cileré optimalizovana podle pragdodobné ficiny vzniku NZO. To znamené zejména
u primarnich (kardiogennich)ftipod metodiku akcentujici zaj&ti perfuze ped
ventilaci.

Souiasti telefonické asistence neni jen vlastni inséik/ technice prov&di laické
resuscitace. Nemérvyznamnou satasti je ptibézné owrovani spravného provéual,
motivace, psychicka i organiga podpora zachrafma mist piihody.

Provaéni TANR predstavuje z organizaiho hlediska sic&idkou, alecasow naranou

intervenci, ktera v optimalnimiipack trva po celou dobu odfieti vyzvy do gijezdu

vyjezdové skupiny na misto. To ovSem znamena nttdostaténého kapacitniho
dimenzovani opetaiho stediska. Pokud by provadi TANR jakkoliv interferovalo
s predanim vyzvy vyjezdové skuginma toto pedani prioritu ped zahajenim TANR.
TANR Ize v takovém fipact zah4jit s nutnym odstupem.

Definice pojmu

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitage telefonicka instruktaz volajicich na
mis€ vzniku pravdpodobné NZzZO, kontrola provéai, motivace, psychicka a



organiza&ni podpora sédka prihody — zachranc (zejména zabezpeni optimalniho
piistupu k postizenému).

Podminky provad éni

Analyza volani na tigvou linku a klasifikace udalosti je vysoce spez@lana
¢innost, provadna odbornym zdravotnickym personalem ZOS — dispan ZOS.

DalSi podminkou je dostateé kapacitni dimenzovani ZOS a adekvatni vycvik.

Nedilnou souasti je trvalé monitorovani kvality aianosti TANR vyhodnocovanim
piislusnych hovar na tisiové lince a sledovanim osudu pacient

Indikace

Absolutni indikace:

- praw vznikla NZO, tj. situace, kdy doslo k nahléemu,celeanému kolapsu,
postizeny nedycha (negitaje lapavé dechy) a nevyviji Zzadnou jinou spamitan
aktivitu, a volani bezprostdre predchazi spaégny i jinak zaznamenany)
kolaps.

Relativni indikace:

- ostatni stavy, kdyiejm¢ doSlo k NZO a nejsou rozvinuty jisté znamky smrti.

Kontraindikace

- kontraindikace zahajeni resuscitace jako takove;

- zjevna mentalni nebo fyzick& neschopnost osdtorpnych na mist zahdjit a
acinng vést NR;

- volani z teti ruky;

- situace, kdy by zahajeni TANR vedlo ke zdrZenitedgni tisové vyzvy
vyjezdové skupi&

Zakladni metodika vlastni telefonicky asistovanéod&ladné resuscitace:

a) Charakter udalostiKolaps + pravdpodobr# primarni (kardialni) zastava:



= jeden zachrance: pouze masaz
= vice zachrant pomeér kompresi a ventilace 100 : 2

b) Charakter udalosti Pacient nalezen v bexlomi nebo sekundarni (hypoxicka
jind) zastava nebo dit

= jakykoliv potet zachrani. pomér kompresi a ventilace
30:2
= v Gvodu zejména uéti vypuzovaci manévr

V piipact sub a) nize byt prvni 3-4 minuty prové&da pouze ndima masaz. Pokud

zachrance (zachranci) nedokazi rychle a efektiprovadt dychani z plic do plic,
piipadre je nechtji provadt, pokrauji pouze instrukce k néjmmé masazi.

Zaver
TANR je finartné nenargna, ale dinna metoda, jak zvySit n&g osob stizenych
pirednemocrini NZO. Jde o nedilnou séést ,zachrannéhtetizce" a pat ke spravné

praxi zdravotnického opefaiho stediska.

Zdroj: Interni materialy ZZS¢K



Piiloha 4.Schéma TANR
TANR v kostce po praktické strance

1. Poznej a potvrd zastavu
Nec&ekany KOLAPS nebo KRECE + 7adné projevy Zivota, nedychd nebo dychd ,nenormdlng*
(nepravidelné, ojedinélé dechy, nezvedd se hrudnik, promodrald barva). Pokud neni do 30 sekund jasno
povazuj stav za zdstavu!

2. Pojdme do toho!
JE POTREBA mu pomoci — Budeme spolu oZivovat. Neboijte se, poradim Vam.
3. Pomocnici

Jen jeden Clovék na misté — zkuste sehnat nékoho daldiho! Pokud to nejde, predej instrukce a ukonci hovor.
Vic lidi - telefon CO NEJLIZE k pacientovi. Jeden komunikuje dalsi provadéiil

4. Pri¢ina zastavy
Co je pravdépodobnd pricina ndhlé prihody: selhdni srdce, nebo duseni?

5. Predej instrukce
Dospily Dité
(typicky starsi osoby, nahle vznikié + Pokud je pravdépodobné cizi téleso,
bezwdomi) proved vypuzovaci manévr (Uder
. . i naplocho do zad)
* Polozit pacienta na zada, + Poloz pacienta na zada, nic pod hlavu
nic pod hlavu « Uvolnit dychaci cesty
* Uvolnit dychaci cesty e 5xvdech
* 1zachrance: pouze masaz - Kojenec: Dvéma prsty stlacovat
= 100x/minutu hrudnik
* Vice zachrancu 30:2 - Batole az 8 let: Patou jedné ruky
stlacovat hrudnik
* 1zachrdnce pouze masédz = 100x/
min.
e Vice zachrdnc( 30:2

Technika masaze:
Poloha dlani: uprostfed hrudniku mezi prsy, natazené ruce propnuté v loktech
Frekvence: 100x za minutu, co nejméné prerusovat! (pisnicka ,,Rolnicky, rolnicky" )
Hloubka stlaceni: cca 5-6 cm u dospélého

6. Pristup k pacientovi!
Je ffeba zaijistit bezproblémovy pfistup k pacientovi — otevrit dvere, pfivolat vytah, atp. — povéfit nékoho
volného
7. Pokracuj az do prijezdu posadky!
Poslouchej, Pozoruj, Povzbuzuj, Pochval, Pomdhej, Pocitej!
8. Podékuj!

Kdyz je posddka na misté a je Cas, podékuj zachrdncim. ZaslouZi si to!



9. Pozor na chyby!
Nejcastéjsi chyby: Nepoznand zdstava: pacient zddanlivé“dychd*, ale jde o lapavé dechy — TANR neni
zahdjena. Obdobné pfi z&chvatu kieci - je nutné zaijistit stav poté, co kieCe odezni (vydrzet na lince,
nebo zpétnym voldnim). Technika resuscitace: Prilis velké prodlevy a preruseni masdze (napf. hmatdani
pulsu). Mdlo intensivni masdz. Pokud se pacient béhem masdze
Jrozdychd®, mize jit opét o lapavé dechy, které svédci o U&innosti masdze, ale ne o obnové
spontdnniho obé&hu. Zjistovdni tepu na karotiddch je neefektivni a zdrzuje.

Zdroj: Interni materialy ZZS¢K



Priloha 5. Telefonicky asistovana prvni pomoc

Telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP)

Doporuéeny postup vyboru spol. UM a MK, verze 28.10.2006

1) UVOD A VYZNAM

1.1Uvod

Poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci PP ma podle situace a moznosti
instruovat volajici nebo gdky k poskytnuti prvni pomoci postizenému. Jde o jednu

ze zakladnich uloh zdravotnického operidio stediska.

Zakladni instrukce by #ty byt poskytnuty zejména ¥c¢hto situacich:

Situace Instrukce
Nahla zastav o

obshu ATANR (viz dale)
Duseni z obstrukg
dychacich cest

eVypuzovaci manévry, uvodmi dychacich cest, ute dychani.

Bezwdomi sePri jistot¢ stran kvality dychani stabilizovana poloha, jinak
zachovalym ponechat pacienta v poloze, v jaké se nachazi! dPdkii,
dychanim nedévat nic pod hlavu (!!!). BBledre sledovat stav dychani.

Prioritou je zastava tepenného krvaceni a obnowverfiéni
prichodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné igsost
'dychd), nehybat! Vippadck potreby manipulace s postizenym
vzdy Setrg sfixaci hlavy wéi télu. Pokud mozZno ifkryt
(udrzeni teploty)! Zetelre ozna&it misto nehody — bezpeost
zrareného i zachrangd
Zastava masivniho krvaceni, kryti pokud moZzno Istieni
materidlem.
Podle povahy latky vyvolat nebo naopak zabranitazeni
podani tekutin atd.
Popalenina Lokalni chlazeni popaleného mista.
Poleptani, zasazerfodle chemické podstaty mechanicksistit, nebo oplachnout
chemikalii proudem vody.
Cizi &leso Pokud to neni nutné pro manipulaci s pacient@vyndavat.
Nahlé zhorSeniAsistované podani emergentni medikace, pokud jipadent
chronické nemaoci | k dispozici.

Asistence u porodu, ¥iténi dychacich cest novorozence¢@g
Porod . 7
0 novorozence (udrZeni tepla!!).

Dopravni nehody
pady a ostatn
traumata

Krvécejici rany

Intoxikace pozitim




Bezpe&nostni instrukce pro zachrance.
UdrZovéani optimélnidesné teploty.
Poloha adekvatni potizim.

VSeobecsn

1.2 0becné pokyny pro manipulaci s pacientem

Pokud jep¥i védomi, dychaa svym konanim se zje¥meohroZuje, je nejlépe nechat
pacienta zaujmout polohu, jaka mu nejlépe vyhovuje.

Pokud jev bezédomi a dychaa jeho poloha jej sama o soteohroZuje, ponechame
jej vtéto poloze. Naptrzit monitorovat stav dechu. \ipadc zvraceni otéit
postizeného okamzitna bok. Do stabilizované polohy oide jen ty pacienty v
bezvdomi, u kterych neni pochybnost o kwalidychani a jejich stav neni ignben
traumatem. Monitorovani jejich dechu a barvy je p&dba ¥novat mimdadnou
pozornost.

Presné konkrétni postupy v jednotlivych situacichujgpravidla sotésti provoznich
pokyni resp. protokal konkrétniho opekaiho stediska.

2) TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITACE (T ANR)
2.1 Definice a vyznam TANR

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace znartedefonickou asistenci a vedeni
zachrance na misk provaani neodkladné resuscitace dispeem zachranné sluzby.

V okamziku nahlé, Zivot ohroZujicitipody je jen menSina lidifipravena ,sama od
sebe” zait resuscitovat — Zasti z divodu nerozpoznani zastavy, neznalogthych
postugi a esteticko-hygienickym fpkazkam, ale zejména WV panické reakci a
.bloku“ jednani. U pacienti s nahlou zastavou dechu a/nebo &bu ma piitom
laicka neodkladnd resuscitace zasadni vyznam projieh kvalitni p Feziti.

Doporweny postupCLS-JEP - Spokgnosti urgentni mediciny a mediciny katasttoP
.Neodkladna resuscitace” kodifikuje ve své nejjéivverzi pro tento postup v situaci
identifikované jako nahla zastavasbin termin telefonicky asistovana neodkladna
resuscitacé (TANR) ».

Prinos telefonické asistence sfiva v inicializaci jednani zachrance, v odstéan
psychologickych pekazek, vmotivaci, odborné podpde jeho postupu a v neposledni
fack v optimalizaci organizacepomoci na mistudalosti.



Souhrnny piznivy vliv TANR na osud paciefitresuscitovanych v terénu prokazaly i
studie z Prahy a Stockholmd®. Tyto studie prokazaly, e TANR zvySuje nadji na
pireziti NZO v terénu az o 50%.

2.2 Technické a organizéni podminky pro provadéni TANR

Systematicky Ize metodiku TANR pouzit pouze tehdgkud jsou pro ni vytveny
vhodné technické, metodické i personalni podminky.

- Adekvatni technické a personalni dimenzovani ZOSTANR nesmi znamenat
zdrZeni ve vyslani pomoci ani nesmi ohrozifgm dalSich volani na tisvou
linku. To predpoklada adekvatni technické a personalni vyba¥@8 a také
vhodnou organizaci prace. Pokud je nutna komunilgigenajiciho dispéera
s vyjezdovou skupinou, Ize v nouzi TANR poskytnadtpoté, progédnictvim
zpetného volani.

- Definice postupi TANR avycvik call-takeri je predpokladem usgghu. Musi
existovat jasnd metodika, kterou se mohou callitakeit. Neni¢as ani prostor
na improvizacii vyuku metodou ,pokus a omyfli“. Praxe v provaéhi TANR
prokazatels zv&tsuje Uspsnost TANRY.

- Monitorovani kvality a vyhodnocovani €innosti @nasi nutnou zfnou
vazbu. Odstrami nedostatk a motivace call-takér je zcela zésadni pro
aspEsné zavedeni programu TANR.

2.3 Indikace a kontraindikace TANR
TANR je na mist v tychz indikacich, jako KPCR, ¥ nahlé zasta¥ obéhu (NZO).
Jako kazdy medicinsky postup ma i TANR svapatraindikace. Jsou jimi zejména:

- jisté znamky smirti, s Zivotem zje¥mesl&itelné trauma;

- termindlni stav nevyltdtelného onemoai;

- realné nebezgeéhrozici zachranci;

- zjevna mentalni nebo fyzickh neschopnost volajicilresuscitovat

(nepodceéujme ckti!);

- zcela nespolupracujici volajici;

- hovor ,z teti ruky” (volajici neni na mistpiihody);

- vlivem prova@ni TANR by doSlo k prodleni ve vyslani vyjezdovéiginy.
2.4 Identifikace NZO

Identifikace NZO je postavena na:

- napadné&ynamice stavu(postizenyted’ zkolaboval);



- bezwdomi (postizeny neprojevuje Zadné znamky Zivota);
- bezdeSi (neni pravidelna dechova aktivita, mohou byt tedhi a/nebo
.lapave* dechy).

Identifikace NZO finasi nejvice probléri uskali a zdaleka ne ve vSectipadech je
snadna. Navic udkterych pacient v okamziku volani jeSinejde o NZO a k nahlému
zhrouceni Zivotnich funkci dochazi az v dalSiibdbru.

Identifikace nahlé poruchy¢domi zpravidla n&ni zasadni potize. Matouci mohou byt
kiete, které se wasti pacient s NZO kratce vyskytuji jako nasledek hypoxie CNS.
PotiZze ovSendini odlisit, zda je bezadomi disledkem NZO, nebo jinéhaje.

Castou chybou je patrani po ,pulsu na karotidache prokazané, Ze G&gnost tohoto
postupu je Spatna &sova ztrata vyznamna. Kbivé je tedy ow¥teni stavu dychani,
jehoz nepitomnost je sotasti identifikace zastavy &bu. Ve shod s dopordenimi
Evropské rady pro resuscitaci plati, Ze paciemrykhevyviji Zadnou spontanni aktivitu
s vyjimkou agonalnich dedhe povaZovan za osobu s N20O

Praw ,lapavé” dechy jsou ovSem néfgim uskalim identifikace NZO: na otazku ,zda
postizeny dycha“ se disperovi ¢asto dostane odpédi sice pozitivni, ale iitom
popisujici prag typické agonalni dechy. Spolehlivost Gidg¢ velmi nizka a podle
dostupnych dat se pohybuje v nejlepsiiiipads kolem 60%. Terminalni (lapavé)
dechy jsou fitom piitomny aZ u 50% pacieins NZO'.

Pokud se do Ficeti sekund nepod#i objasnit stav wdomi a dychani, frestoze je
volajici u pacienta, postupujeme tak, jako by Slo @ahlou zastavu okhu.

2.5 Postup Fi provadéni TANR pro nahlou zastavu oléhu
2.5.1 Zakladni kroky pri TANR

Poloha postizeného na zada, nic pod hlavu, mirny zakitavy. Cil = uvolgni
dychacich cest.

Maséz na hrudni kosti v arovni prsnich bradavek nataZzemyukama, rychlosti asi 2x
za sekundu, do hloubky 5 cm u ddéigiho. Masirujici nebo telefonujicitbe hlasig
pccitat (nagiklad dw komprese v rytmu ,&a-Dvacet” - aby mohl disger posoudit
tempo masaze).

Umélé dychaniz ast do ust se provadi objemem asi 500 — 600 ddsgleho, délka
vdechu i vydechu je asi 1 sekunda. Cyklus dvou hilecetrg potebnych ukof
k uvolréni dychacich cest by neirtrvat déle, nez 10 sekund.

Zakladni schémau zastav prawgpodobr kardialniho gvodu u dosplych pacient:



- 4 minuty nepretrzité masaze, po kterych néasleduje masaz igtlana s
ventilaci v pomgru 100 kompresi : 2 vdeclim az do @ijezdu posadky
zachranné sluzby

Z&kladni schémau ostatnich zastav:

- 30 kompresi : 2 vdecim

Ve vSech pipadectplati:

Pokud neni zachrance schopen / ochoten efekfivavadt umelé vdechy, pokréuje

TANR pouze instruktaZi k provédi kompresf.

Ovéreni stavu: asi jednou za minutu maximé&lma 10 sekund fpruSit masaz kil
ovéieni, zda postizeny stéle nedychéa a nema Zadnépdajévy Zivota.

Stridani zachranai: je-li to mozné, vyzveme zachrance po 1-2 minutaelystidani,
neba’ provadni KPCR je neobyejn¢ namahave.
2.5.2 Specifika prova@ni TANR u kojenci a malych dgti

Prvnim krokem pii nalezu kojence v bezdomi by nglo byt provedeni vypuzovaciho
manévru — viz dale Zastava dechu.

Mirné podloZeni zad mezi lopatkami(nag. sloZzenou plinkou) dZe byt vyznamné
pro uvolréni dychacich cest.

Umélé dychanise provadi do Ust i nosu sasré, menSim objemem a vySSi frekvenci
nez u dosgého.

Masaz se provadi pouze dma prsty, co nejrychleji (alespol20-140 stléeni za
minutu), cca 2 cm do hloubky.
2.6 Hraniéni stavy vysoce podazlé z NZO

Bezwdomi se zachovalym dychanim



Chybné vyhodnoceni stavu dychani je néastéjSi chybou pri identifikaci stavu
nahlé zastavy okhu. F¥icinou jsou tzv. ,lapavé dechy”, sporadické projeechového
asili, které mohou je&trelativré dlouho po zastav obéhu pisobit dojmem, Ze
postizeny dycha. Jde vSak o sporadické ,vzdechsf).rpohyby, fipominajici dechové
asili. Popis ze strany volajiciho byva ovSem zplavipongrné navodny a zkuseného
dispeera by nerdl zmast.

Rada pacierit v bezwédomi miZe skuténé mit dolfe zachované dychani (riapacienti
intoxikovani latkami tlumicimi &domi, pacienti s CMRi Urazem hlavy).Zejména
pokud vzniku bezwdomi prechazel nahly kolaps, je vSakitba situaci povazovat
vzdy za mimaadné rizikovou. Predevsim ve &kovych skupinach nad 35 let u niuz
resp. 45 let u Zen jsou Urazovéicmy ¢i intoxikace jiz mén obvyklé a naopak
dramaticky stoupa pra¥dodobnost nahlé zastavydtiu.

Vzhledem k vysokému riziku NZO plati jednozn&né: p¥i pochybnostech je stav
nutné povazovat za NZO aZz do doby, kdy se prokdzepak. To plati etrg

poskytnuti instrukci k TANR. Nutna je stala acipgd kontrola dychani. U pacieint
v rizikovém wku by mel dispe&er za 1-2 minutyaktivné zpétné volat a owrit stav
pacienta.

Krece s bezvedomim

Zejména u paciefitve wku nad 35 let jde o situaci s vysokym rizikem N2OGcmére i
v niz8im ¥ku mohou byt kece projevem hypoxie CNStipzasta¥ obehu a situaci na
mis€ je nutné monitorovat, nebo volajicihékthdre instruovat a jestoveéiit zpétnym
volanim za 1-2 minuty.

Nahla zastava dechu
Identifikace nahlé zastavy dechu
Typické pric¢iny nahlé zastavy dechu jsou:

- obstrukce dychacich cest cizimétesem

- obstrukce dychacich cest po ztrét reflexi nasledkem drazu hlavy nebo

akutniho onemocmi CNS;

- zastava dechu pi intoxikacich latkami tlumicimi dechové centrum.
DuSeni z obstrukce dychacich cest je druhowas&jSi indikaci poskytovani Zivot
zachraujicich instrukci (u kojencjde o gicinu negasgjsi). Jdecasto o aspiraci jidla,
Zaludeéniho obsahu nebo jiného cizih&desa (koralek, kostka z dtské stavebnice,
bursky diSek atd.), ale fize jit i o nasledek ztraty refléxu Urazi CNS.

Typické situace vyznamm podezelé z nahlé zastavy dechjsou zejména:



- bezvdomi u nejmensichéti;
- neefektivni snaha o usilovny nadech (,daveni“)vpdi zvuky*, ,kokrhani*;
- promodrala barva a besdomi u pacierit po Urazuii intoxikovanych.

Zivot zachraiiujici Gkony p¥i nahlé zasta¥ dechu

Na rozdil od nahlych zastav & sp@iva poskytnuti prvni pomoci @&dhto pacient
piedevsim v:

- uvolnéni dychacich cest;

- provedeni vypuzovacich manévi (tam, kde nelze vylaiit obstrukci
dychacich cest cizinglesem);

- provadéni ,umélého dychani“.

Uvolnéni dychacich cest, ifpadré provedeni vypuzovacich manévije u €chto
pacienti bezprostredné Zivot zachraiujicim vykonem! Uginnost prvni pomoci, je-li
provedena rychle a sprayne zpravidlavelmi vysoka, neba@ prvni pomoc zde — na
rozdil od nahlych zastav &hu — odstrauje vlastni pi¢inu vzniku kritického stavu.

Vypuzovaci manévry

Kojenci: polozit na ruku hlavou dola udery mezi lopatky se pokusit vypudit cizi
téleso.

Ostatni: Heimlichiv manévr (Ize provést jak ve stoje, tak vleze) ressi manéevry k
uvolnéni obstrukce (viz PORUCHY DYCHANI).

V nekterych gipadech ma akutni nahla zastava dechu jasnyidiyoprabeh (nag. pri
obstrukci dychacich cest cizimlldsem), jindy niZze byt rozliSeni izolované zastavy
dechu od zastavy dechu a¢bhb problematické Pokud je situace nejasna a zde
uvedené Zivot zachraéujici Ukony nevedou ke zlepSeni stavu postizeného,
postupujeme tak, jako by Slo o nadhlou zastavu aiu.

2.7 Stavy potencial# vyZadujici TANR

Kolem 35% pacieriit resuscitovanych zachrannou sluzbou neni ¢ dishového volani
v bezvedomf”. Nejwtsi potencidlni nebezpevzniku NZO v dalsim gibéhu maji
udalosti klasifikované jakdolesti na hrudi pravd&podobrg kardialniho gvodu,
zejména nahle vzniklé, kratce trvajici a doprovézealSimi rizikovymi piznaky (viz
klasifikace udalosti) dechové potizgdusnost).

Pouweni volajiciho, aby vifpac zhorSeni zdravotniho stavu pacienta &epted
piijezdem vyjezdové skupiny zavolal &ma tisiovou linku, by né¢lo byt standardni



soutasti instrukci na zdv prijmu kazdé tisove vyzvy. V gipad uvedenych klasifikaci
by mely byt instrukce volajicim obzvlé%pe&ilivé acilené zamérené na moznost nahlé
ztraty wdomi.

Zdroj: Interni materidly ZZS¢K



Priloha 6.Fotografie ze ZZS JCK

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Jifeského kraje http://www.zzsjck.cz/>Z9).



Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Jileského kraje http://www.zzsjck.cz/>9).
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