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Prijem tisniové vyzvy na lince 155

Abstrakt

Pfijem tisiiové vyzvy na lince 155 je tématem této bakalarské prace. Teoreticka Cast
prace se vénuje popisu zdravotnického operacniho stfediska, pozadavkiim a pracovni
naplni dispecert, kteti pravé na zdravotnickém operacnim stfedisku pracuji. Dale je
popsano zpracovani tisnové vyzvy, zpasob komunikace s volajicim a v neposledni fadé
také telefonicky asistovani prvni pomoc atelefonicky asistovana neodkladna

resuscitace.

V praktické casti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti
dispecert v poskytovani prvni pomoci pfi telefonicky asistované neodkladné resuscitace
dospélych. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti dispeCerti Vv poskytovani prvni
pomoci pii telefonicky asistované neodkladné resuscitaci déti. Byl proveden kvalitativni
vyzkum technikou polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory byly uskute¢nény
na zdravotnickém opera¢nim stfedisku JihoCeského kraje. Respondenti byli pravé
dispeceti tisnovych linek, ktefi na tomto opera¢nim stfedisku pracuji. Nahodné bylo
vybrano deset respondentll. Vysledky byly rozdéleny do dvanacti kategorii, pro lepsi

orientaci v praci. Oba stanovené cile se timto zpiisobem povedlo splnit.

Bylo zjisténo, ze dispecefi zdravotnického operac¢niho stiediska v problematice
telefonicky asistované neodkladné resuscitace déti a dospélych odpovidali velmi peclivé
a sprehlednou davkou znalosti. Dispecefi maji znalosti a dokdZou popsat postup
jednotlivych krokt pfed zahajenim resuscitace. Znalosti a zkuSenosti s AED byly také
na dobré turovni. Odpovédi respondentii ohledné potfeby resuscitace pro vice
postizenych osob se neshodovaly, nékteti neméli zddnou odpovéd’. Dispeceti si tuto
situaci neuméli predstavit a nevédeli by, jak by se nekteti rozhodovali. U komunikace

s nékym, kdo neodkladnou resuscitaci odmita, se nazory dispeCerli rozchazely.

Vysledky této prace ukazaly potiebu zatazeni do Skolicich programli zaméstnavatelem

zpisoby komunikace pfi neodkladné resuscitaci, nejlépe pomoci modelovych situaci.
Kli¢ova slova
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Receiving an emergency call on the line 155

Abstract

Receiving an emergency call on the line 155 is the topic of this bachelor’s thesis. The
theoretical part of the thesis deals with the description of the medici operating center,
the requirements and workload of dispatchers who are currently working at the medici
operating center. It also describes the processing of an emergency call, the method of
communication with the celer and, last but not least, telephone-assisted first aid and

telephone-assisted cardiopulmonary resuscitation (CPR).

In the practical part, two goals were set. The first goal was to map the knowledge of
dispatchers in providing first aid for telephone-assisted cardiopulmonary resuscitation
of adults. The sekond goal was to map the knowledge of dispatchers in providing first
aid for telephone-assisted cardiopulmonary resuscitation of children. Qualitative
research was performed using the semi-structured interview technique. These interview
were conducted at the Medical Operations Center of the South Bohemian Region. The
respondents were the emergency dispatchers .Ten respondents were randomly selected.
The results were dividend into twelve categories, for better orientation at bachelor’s

thesis. Both set goals were achieved in this way.

It was found that the dispatchers of the medical operating center responded very
carefully and with a clear dose of knowledge to the issue of telephone-assisted CPR of
children and adults. Dispatchers have knowledge and can describe the procedure of
individual steps efore resuscitation. Knowledge and experience with AED was also at a
good level. Respondent’s answers regarding the need for resuscitation for more disabled
people did not agree, some had no answer. Dispatchers could not imagine this situation
and would not know how some would make decisions. When communicating with
someone who refuses cardiopolmonary resuscitation, dispatchers disagreed. The results
of this work showed the need to include in training programs by the employer methods

of communication during urgent resuscitation, preferably using model situations.

Keywords

Medical operating center ;Emergency call; Telephone-assisted CPR; Dispatcher
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Uvod

Prvni zkuSenost s volanim na zachrannou sluzbu jsem méla jiz v péti letech. Mé volani
bylo velmi ¢asté, z divodu vazné nemoci V nasi rodiné. Vzdy to byl pro mne velky
stres, i piesto, ze semnou komunikoval pokazdé nékdo velmi ochotny a mily. Tehdy mi
bylo velmi malo na to, abych pochopila, kam jsem volala a skym jsem mluvila.
O zdravotnickém opera¢nim stiedisku jsem nevédéla vibec nic. Ale i ted’ v dospélosti,
nez jsem zacala studovat, jsem toho védéla velmi malo, Néktefi lidé mé oslovuji i dnes
aptaji se, jak to vlastné¢ funguje, komu volaji, kdo sedi na druhé stran¢ toho hovoru
a jak to tam vlastné vypada. Proto mne toto téma oslovilo. Kviili vlastnim zkusenostem
a touhou zjistit, tfeba i pro ostatni lidi, s kym komunikujeme, kdo nam vlastné pomaha,

kdyz zavolame na tisiovou linku 155.

Préce se zaobira problematikou telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR).
TANR se jednoznaéné fadi mezi velkou soucdst fetézce pieziti. Proto je toto téma velmi

V4

dalezité a jsou na n¢j smétovany veskeré otazky z praktické casti této bakalarské prace.

Pokud chceme nékomu pomoci, pokud chceme, aby ndm nékdo poradil, co a jak mame
spravné délat, musime jednoznacné vzdy zahgjit volani na tisnovou linku. Veskera
telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP) nebo jiz zminénd TANR zacind Uplné
stejné, a to pfijmem tisfiové Vyzvy na lince 155. AZ poté mohou dispeceti zalit zjistovat
a radit, jak ndm mohou pomoci. Pfijmout tisiovou vyzvu je jedna z hlavnich ¢innosti

dispecera.

V bakalaiské praci jsou vysvétleny postupy vV TANR déti | dospélych. Jsou vymezeny
rozdily ve znalostech dispecert opera¢niho stfediska pfi poskytovani pomoci pii TANR.
Tato prace by mohla slouZit jako doplikovy material pro studenty oboru zdravotnicky
zachranaf nebo pro nové nastupujici na pozici dispeCera zdravotnického operacniho

stiediska.



1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika zdravotnického operacniho stiediska

Zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS) je definovano zakonem ¢&. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnicke zachranné sluzbé takto: ,, zdravotnické operacni stiedisko je centralnim
pracovistém operacniho Fizeni, Které pracuje Vv nepretrZitém reZimu. Zdravotnické
operacni stiedisko je dle 85 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
0 zdravotnické zachranné sluzbé, vybaveno komunika¢nimi prostfedky pro neustaly
pfijem tisnového voldni na nérodni ¢islo 155. Zdravotnické operacni stfedisko ma
hlavn¢ za ukol pfijimat tisnové vyzvy, provadét operacni fizeni a poskytovat informacni

sluzby. (Franék, 2013).

Dispecefi ZOS maji denné na praci vyiesit samostatné spousty variabilnich ukold.
Jejich hlavni roli je byt kontaktnim mistem pro vSechny, kteti si nevédi rady zejména
Vv zavaznych zdravotnich situacich a hledaji odbornou pomoc. Pokud si volajici nevi
rady se zdravotnim stavem, také se obraci na operacni stfedisko, které se snazi pomoci i
v takové to situaci. Dispeéefi pii své praci musi pocitat Snarazovym pretizenim.
Takovéto situace si vyzaduji vyjimecné naroky na organiza¢ni schopnosti a psychickou
odolnost. Na dispecerovych rozhodnutich mohou totiz zaviset i lidské zivoty. V téchto
chvilich nelze vyvoj zatiZzeni pfedpovédét. Nové informace se mohou objevit kazdou
sekundou a nahle zasahnout do rozhodovacich procest. Proto je stres neodmyslitelnou

a trvalou soucasti této prace. Dispe€er nema pftili§ Casu rozhodovat se. Dalsi pti¢inou je,

ze jeho rozhodnuti jsou nevratna.(Fran¢k, 2013).

1.1.1  Ulohy ZOS

v

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o0 zdravotnické zachranné sluzbé piimo urcuje nékolik tuloh,
které ma zdravotnické operacni stiedisko na starosti. Tyto Ulohy lze rozdélit na tii typy
¢innosti. Do téchto ¢innosti se fadi pfijem a vyhodnoceni tisiové vyzvy, operacni fizeni
a informacni sluzba. OvSsem nejhlavnéjsim ukolem ZOS je vyslat nalezitou pomoc ve
spravny ¢as ana spravné misto. Fran¢k (2013) uvadi, Ze soucasti pfijmu je nejen:
., Vwhodnoceni stavu pacienta jako takového (vietné potencialnich rizik v nejblizsi dobé

budoucnosti), ale ivyhodnoceni situace na misté jako celku — jde predevsim



0 bezpecnostni aspekty z&sahu, ale i 0 pFipadnou potiebu technické ¢i jiné asistence
organizaci a sluzeb. “ (Fran¢k, 2013 str. 10). Nejen z tohoto diivodu mame integrovany
zachranny systém (dale jen 1ZS), coz je systém efektivnich vazeb, pravidel spoluprace
a hlavné koordinace zachrannych a bezpec¢nostnich slozek. Tento systém vznikl tedy
jako potieba kazdodenni spoluprace hasi¢i, zachranné sluzby, policie a dalSich.
(HZSCR, © 2019). Toto spada do &innosti opera¢niho fizeni, protoZe souéasti tohoto

ukolu je vzajemnd komunikace mezi slozkami IZS. (Vilasek et al., 2014).

Dalsi ulohou ZOS je, snazit se sniZit riziko zhorSeni stavu pacienta i zachranctu. Toho
docili dispecefi tak, ze poskytnou telefonicky asistovanou prvni pomoc nebo telefonicky

asistovanou neodkladnou resuscitaci. (Fran¢k, 2010).
1.1.2 Dokumentace ZOS

Dokumentace vlastni ¢innosti mé hned nékolik divodi. Data jsou zaznamendvana
Vv psané ¢i elektronické formé. Tyto data jsou dale vyuzivana vyjezdovymi skupinami.
Dale také slouzi k pozdé&jsi analyze i pro kontrolni u€ely. Povinnost vést dokumentaci je
stanoveno vyhlaskou ¢&. 385/2006 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci. Okrajové se
0 povinnosti vést dokumentaci zminuje i vyhlaska ¢. 434/1996 Sh., o zdravotnické
zachranné sluzbé. Tyto vyhlasky natizuji vést a archivovat zvukové zadznamy o vyzvé
k poskytnuti zdravotni péce a dale zdznam operatora nebo denik operacniho stfediska.
Tento denik dle Franka (2013) musi obsahovat: ,, datum, poradové cislo vyzvy Kk vyjezdu,
cas hldseni, osobni udaje osoby, kterd podala vyzvu Kvyjezdu (jméno, prijmeni,
telefonni cislo nebo jinou moznost spojeni-pokud lze tyto Udaje zjistit), osobni Gdaje
operatora, ktery prevzal vyzvu (jméno, prijmeni, pripadné titul), cas predani vyzvy
K vyjezdu vyjezdové skupiné zachranné sluzby,; cas a misto zahdjeni zdsahu, prijezdu na
misto, odjezdu zmista, ukonceni zdsahu;, cas amisto preddani pacienta do
zdravotnického zarizeni (véetné identifikace zdravotnického zarizeni), nebo jiny zpiisob
ukonceni vyjezdu, osobni udaje zdravotnickych pracovniki, kteri zdravotni péci

poskytovali (jméno, prijment, pripadné titul). “(Fran€k, 2013 str. 41).
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1.2 PoZadavky a pracovni ndplii dispecerii
1.2.1 PoZadavky na vzdélani dispeceru

Pro praci na ZOS je nutné mit pfislusné vzdélani a praxi, proto na ZOS nemize
pracovat kazdy. Na opera¢nim stiedisku muize byt zaméstnan dle 8108 vyhlasky
¢.55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii ajinych odbornych
pracovniki: ,, Zdravotnicky zdchranar po ziskani specializované zpiisobilosti. ‘. Pokud
jiz zéjemce o pozici na ZOS dosahl vzd€lani z oboru zdravotnicky zachranar a je
kvalifikovany k vykonu této prace bez odborného dohledu, je mozné, aby tuto praci
vykondval. Dale je mozné mit vzdélani z oboru sestra pro intenzivni péci, ktera je téz
zpusobila k vykonu bez odborného dohledu. DalS§i mozZnosti, kdo mize na ZOS
pracovat jako operator, je vSeobecna sestra bez odborného dohledu s podminkou splnéni
certifikovaného kurzu, ktery se nazyva ,, Operacni iizeni prednemocnicni neodkladné

péce. “ (Remes, Trnovska, 2013).

Je tedy jednoznacné, Ze operator ZOS musi absolvovat jeden z téchto tfi obori. Tyto
zminéné obory, které je mozné studovat, urcuje§85 zakona ¢&. 96/2004 Sb.,
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, dle kterého lze zpusobilost K povolani
zdravotnického zachranafe ziskat absolvovanim: ,,akreditovaného zdravotnického
bakalarského oboru pro pripravu zdravotnickych zachranari nebo nejméné triletého

studia v oboru diplomovany zdravotnicky zdachrandr na vyssich zdravotnich Skoldch. *.

U oboru vseobecna sestra je to pomérné stejné, a to také dle85 zakona ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, kdy je zapotiebi vystudovat nejméné tiileté
akreditované bakalarské studium zdravotnického oboru pro pfipravu vSeobecnych

sester. Dalsi moznosti je studium nejméné tiiletého oboru diplomovana sestra.
1.2.2 Trestné pravni odpovédnost dispeceri

Na pomysiné hrané zakona se pii své praci pohybuje dispecer vlastn¢ kazdy den.
Neumyslné spachani trestného ¢inu hrozi pfi tomto povolani docela ¢asto. Neposkytnuti
pomoci je jeden z hojnych pfipadi trestného ¢inu, kterého se dispecer mize dopustit.
Obtizné pro dispecera mize byt rozeznani dané situace. V ohrozeni Zivota se totiz miize
vyskytnout i pacient, ktery zndmky poruchy zdravi na prvni pohled nejevi, stejné jako

ten, ktery jevi znamky poruchy zdravi okamzité. V tomto piipadé¢ je trestné
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neposkytnout pomoc obéma piipadiim. Pokud tedy dispecer podceni ptiznaky a nevysle
vyjezdovou poséadku, jedna se o typicky piipad trestného ¢inu. (Mach et al., 2010). Dle
8150 trestniho zékona ¢. 40/2009 Sb., je uvedeno v druhém odstavci, ze: ,.kdo osobe,
ktera je V nebezpeci smrti nebo jevi znamky vdzné poruchy zdravi nebo vdizného
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo

zakazem cinnosti. ‘*

Trestny ¢in je dale neopravnéné nakladani s osobnimi udaji, coz se tyka vSech
pracovniki ZOS. VSichni zdravotnicti pracovnici musi dodrzovat ml¢enlivost dle 8§51
zakona 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, kde se uvadi, ze: ,,poskytovatel je
povinen zachovat mlcenlivost 0 vsech skutecnostech, 0 kterych se dozvedél v souvislosti

S poskytovanim zdravotnich sluzeb. “

V moment¢, kdy zdravotnicky pracovnik porusi ml¢enlivost, hrozi vznik trestného ¢inu
a potrestani dle prvniho odstavce 8180 trestniho zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik,
kde se uvadi, ze: ,,kdo byt i z nedbalosti, neopravnénée zverejni, sdeli, zpristupni, jinak
zpracovavad nebo si prisvoji osobni udaje, které byly 0 jiném shromazdené v souvislosti
S wkonem verejné moci, azpiisobi tim vaznou ujmu na prdavech nebo opravnénych
zajmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji, bude potrestan odnétim svobody az na tii 1éta

nebo zakazem cinnosti. *".
1.2.3 Stresové faktory evliviiujici prdci dispecera

Stres je charakterizovan jako stav napéti, ktery je vyvolan urcitou situaci doprovazenou
stresory. Plaminek (2013) popisuje dale stres jako zatéz. Uvadi, ze ¢im vétsi zatéz
Clovék ma, tim vétsi je istres (Plaminek, 2013). Velmi stresujici a naro¢na prace na
708, takto je vnimana prace dispeCera samotnymi pracovniky, ale i Sirokou vefejnosti.
néhlou ¢&i nepfredvidatelnou. BohuZel se S ni setkavaji pracovnici skoro denng. (Seblova,

Knor, 2018)

Zéaporn¢ pusobicim faktorem na praci dispecera je jeho vlastni stres. Jakmile se ¢lovek

dostane do situace, kterou neumi fesit, vznika stres. Mezi nejéastéjsi priiny stresu

dispecera ZOS patii napiiklad neustdle hrozici riziko fatalni chyby. v tomto ptipadé
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neni moznost opravy, jestlize dojde knecekanému vyvoji situace, chybné nebo

nespravné rozhodnuti uz nelze napravit. (Fran¢k, 2013).

PietiZzeni nebo nevhodné pracovni podminky, to je $patna organizace prace a pracovnika
to stresuje. Pokud dispecer podstoupil Spatny, nebo dokonce zadny vycvik, bude ho
doprovazet nejistota. Dale se miize stat, ze se dispecer dostane do situace, kdy bude mit
pocit, Ze je bezmocny, protoze vi, ze postizeny je Vv Kritické situaci a on mu nemuize

aktivné pomoci. (Franék, 2013).

Obecné je tedy cilem kazdého ZOS udrzet dispecera v duSevni pohodé¢. (Fran¢k, 2013)

ProtoZe Zivotni vyhra je, kdyZ je zamé&stnanec v praci spokojeny. (Stétina, 2014)
1.3 Zpracovani tisfiové vyzvy
1.3.1 Tisfiova vyzva

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) ma telefonni ¢islo 155. Pokud se ale ¢lovék
nachazi mimo Ceskou republiku, ale je stale v Evropské Unii, maze zvolit &islo 112.
Vyhoda tohoto ¢isla je, ze na néj mohou zavolat vSichni, i ti, ktefi neumi ¢esky. Déle lze
na tisinovou linku volat napfiklad bez kreditu nebo tfeba bez SIM kartky. Po celém
tizemi EU je tato linka zdarma. (MVCR, © 2019).

Piijem tisiiové vyzvy je jeden z hlavnich ukoli operacniho fizeni. Tento kol zahrnuje
rychlé prijeti tisového volani a nasledna komunikace s volajicim. Ugelem je spravné
arychle lokalizovat tisnovou udélost. Klasifikovat stav, ktery pacient popisuje a urcit
indikaci. (Seblova, Knor, 2018). Daldim tkolem je zjistit kontakt na volajiciho.
Dispecer by mél také poskytnout potiebné informace a hlavné instrukce k dal$i ¢innosti.
Je-li to indikovano, mél by dispeCer pripadné pomoci formou telefonicky asistované
prvni pomoci. Stanoveni diagndzy naopak cilem viibec neni, toto stanoveni je pouze véc

1ékate. (Franck, 2013).
1.3.2 Volani z prvni, druhé a titeti ruky

Zakladnim krokem dispecera je, jako prvni zjistit dilezitou informaci, a zaroven si
uvédomit, kdo vola. Respektive vycistit vztah volajiciho k udalosti. Diky tomuto

zakladnimu kroku lze rozlisit volani z prvni, druhé nebo tieti ruky. Nejspolehlivejsi

volani na tisniovou linku je volani z prvni ruky. MuZzeme dobie vychazet s informacemi
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0 zdravotnim stavu nebot’ volajici je pfimo osoba, ktera se nachazi v tisni. Pokud je
tomu tak, Ze je to volani z prvni ruky, je ticba myslet na to, Ze volajici mize byt na
misté sam. Zpravidla to tak ¢asto i byva. Proto je velmi duleZité co nejdiive od pacienta
ziskat informace ohledn¢ bydlisté a adresy. Je to pro piipad, kdyby nahodou pacient
béhem hovoru zkolaboval. Na zavér hovoru je nadmiru dilezité, aby dispecer pozéadal
pacienta o0 zpftistupnéni bytu, napiiklad aby odemknul dvete nebo je nechal oteviené.
Jestlize na misto dorazi vyjezdova skupina a pacienta nenalezne nebo neotevira byt, je
zapotfebi vénovat piipadu vyjimecnou pozornost. Posddka musi vyuzit vSechny
dostupné prostiedky k ovéteni a objasnéni situace nez misto opusti. Velky pozor si musi
dat dispecefi u volajicich s onemocnénim jako je cévni mozkova ptihoda nebo
hypoglykémie, protoze pacient miize plsobit agresivnim nebo opilym dojmem. Na
tisnové linky je hlaseno piiblizné¢ 10-20% udalosti, které jsou z prvni ruky. (Frangk,
2013)

Pokud na tisiovou linku vold n¢kdo z druhé ruky, znamena to, ze volajici osoba se
nachazi na misté udalosti. Tedy je tam s nékym, kdo pomoc potiebuje. | v tomto piipadé
l1ze povazovat informace od volajiciho za pomérné spolehlivé. Avsak muze se stat, ze
volajici bud’to nevi nebo poda zkreslené tidaje. Nejcastéjsi hovory z druhé ruky jsou
Z bytd nebo z pracovisté. Na ZOS je hlaseno pfiblizn€ 75% té€chto hovorti (Franek,
2013).

Obavy vyvolavaji u dispecert volani z teti ruky. Takové hovory jsou od volajicich,
ktefi nejsou na pfitomni na mist¢ udalosti. Pokud je néjaky piipad pfedavan z jinych
operacnich stfedisek IZS, spada to do této skupiny volani. Jde zejména o policii nebo
volani z dispec¢inku dopravci. Hojny ptipad je volani od piibuznych nebo piatel
pacient, kterym pacient pfedtim sam volal. Problém nastava v piedavani informaci.
Informace jsou neuplné, ¢asto matouci a velmi nepiesné. Typické pro volani z tteti ruky
jsou traumata z dopravnich a jinych nehod. Zasahy jsou tedy piedevs§im mimo bydlisté
¢i pracovisté. Velmi vyhodné pro dispecera je, pokud od volajiciho ziska telefonni ¢islo

pfimo na osobu na misté¢ udalosti, aby se mohli spojit. Pfipadné¢ musi dispeCer poveftit

o 24

14



1.3.3 Nepatii¢na a zlomyslnd volani na tisiiovou linku 155

Jak se vlastn¢ stane, ze nékdo nepatficné ¢i dokonce imysIné vytoci tisnovou linku.
Dtvodem by mohlo byt, ze v dnesni dobé lze tisnovou linku vytocit I pfes zamcéeny

telefon. Jde tedy o volani, které nebylo provedeno timyslné. i piesto, Ze jsou tyto hovory

N 24

Nekteré hovory jsou ale umysIné, tfeba jen proto, ze tistiova linka je zdarma. Jednd se
tedy o umyslné zlomyslné volani. Tyto hovory vétSinou spachaji déti nebo osoby
s psychickou poruchou. Soucasti téchto hovorl jsou vétSinou Casto vulgarismy nebo
sexualn¢ motivované sdéleni. Vycitky nebo vyhruzky nejsou vyjimkou. Mezi zlomyslna
volani také patii takovy hovor, kdy si volajici vymysli neexistujici udalost.(Franék,

2013)

Bohuzel i pfesto, ze dispecer s velkou pravdépodobnosti tusi, ze se jedna o zlomysIné
volani, musi na to reagovat standardnim postupem. Az 30% takovych hovort se podili
na vSech hovorech tisnové linky zdravotnickych sluzeb. (Fran¢k, 2013)Mohlo by se
stat, ze Clovek, ktery opravdu vyzaduje pomoc, se na tisnovou linku nedovolad. Az

dvéstétisic korun hrozi tomu, kdo zlomyslné€ vola na tisiovou linku. (Kroftova, 2013).
1.4 Zpiisob komunikace s volajicim

Na zacatek je tfeba vyzdvihnout, Ze pravé komunikace je nejhlavnéjSim faktorem

naseho zivotniho i profesniho Gspéchu. (Mikulastik, 2010).

Jako prvni v kontaktu s osobou ve zdravotni tisni nebo se svédky né&jaké udalosti se
dostava dispecer zdravotnického operacniho stiediska. Ten za Zadnou cenu nesmi ztratit
Z paméti svou profesionalitu, ackoliv situace na misté udalosti je vzdy vyostfena. Lidé,
kteti volaji na tistiovou linku, potiebuji psychickou podporu. Zakladem komunikacni
taktiky je vést pribéh hovoru asertivni formou. Dilezité je, aby dispeCer vzdy kladl
pouze jednu otdzku a vyckal na odpovéd’.Pokud bude klast vice otazek najednou, bude
to pro volajiciho stresové. Dispecer by mél mluvit jasné, stroze a vystizné. Také je na

misté vyhybat se cizim sloviim a dlouhym otazkam. (AndrSova, 2012).

Dispecer nemize ocekavat odpovéd’ na otdzku, na kterou se vibec nezeptal.
(Fran€k, 2013). Komunikace s volajicim by se také méla pfizptsobit véku osobé, ktera

na tisnovou linku vola. (AndrSova, 2012).
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1.5 Telefonicky asistovana prvni pomoc

Telefonicky asistovana prvni pomoc je nedilnou souéasti ZOS , proto se také fadi mezi
hlavni Cinnosti. Prostfednictvim sité elektronickych komunikaci lze poskytnout prvni
pomoc. Pokud je to nezbytné nutné, dispecer poskytuje prvni pomoc az do ptijezdu

posadky na misto udalosti. (Remes, Trnovska, 2013).

Cilem TAPP je tedy navést volajici nebo tcastniky udalosti k poskytnuti prvni pomaoci
zranénému. Zalezi ovSem na konkrétni situaci a moznostech. (Krenc¢ikova et. al., 2017).
Nez na misto dorazi vyjezdova skupina, dispecer ma za kol podat instrukce, které by
m¢él zachrance udélat, ale také naopak, ¢eho by se mél vyvarovat. Soucasti poskytnuti
informaci o prvni pomoci je také snaha o zklidnéni volajiciho a snizeni jeho stresu.
(Seblova, Knor, 2018).

Z0S, zejména tedy dispeceri, poskytuji neodkladnou prvni pomoc u opravdu Siroké
Skaly stavil, které zachranci oznami na dispec¢ink.Jedna se o stavy od duseni po zastavu
masivniho krvaceni, kdy v téchto ptipadech v¢asna a spravné provedena prvni pomoc
miize pacientovi zachranit Zivot. (Seblova, Knor, 2018). Dispeder se miize setkat také
s Gcastniky nehody, ktefi se budou bat pomoci, proto spravné vedena TAPP od
dispeCera zkratka muze zvysSit vE&tSi ochotu ucastniki pomoci zranénému nebo

nemocnému pacientovi. (Péter et. al., 2019).
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1.6 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Pokud bychom chtéli hovofit o0 fetézci preziti, telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace (dale jen TANR) se jednoznacné fadi mezi velkou soucast tohoto fetézce.

(Seblova, Knor, 2018).

K neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou zastavou
krevniho obéhu slouzi l1éCebné postupy, které jsou soucasti neodkladné resuscitace.
Cilem téchto 1écebnych postupli je uchranit pfed nendvratnym poskozenim, ato
zejména mozek a myokard. | ptfesto, ze tyto 1é¢ebné postupy existuji, a mély by byt
alespon V podvédomi kazdému jedinci, tak v okamziku naskytnuti se u n¢jaké nehody,
ktera vyzaduje TANR jen opravdu mald menSina lidi pfipravena zacit resuscitovat bez
odborné pomoci. Jednim z kritérii ¢eho se svédci nehody obavaji je to, ze nedokazou
rozpoznat zastavu ob¢hu, anebo se boji, Ze resuscitovat neumi a provedou néco Spatné
nebo dokonce, Ze jedinci jesté vice ublizi. Pfitom vc€asna laicka neodkladna resuscitace
u pacientli S ndhlou zastavou ob&hu ¢i dechu ma zasadni vyznam pro jejich hodnotné
preziti. Musi se samoziejmé klast diiraz nejen na to, aby byla resuscitace poskytnuta, ale

aby byla poskytnuta také kvalitné. (Fran¢k, 2011).

Dispeceti ZOS jsou velkymi pomocniky V takovych to situacich, protoze se snazi
zachrance motivovat a odstranit psychologické piekazky. (Fran€k, 2011). Jestlize dojde
k srde¢ni zastavé mimo nemocnici, na vetfejném misté, TANR by mohla zlepsit miru
ptreziti. (Huang et al., 2019). Dalsi velké plus zustava fakt, ze pii TANR zistava
operator s volajicim v kontaktu az do piijezdu posadky, na rozdil u TAPP. (Seblova,
Knor, 2018). Ve spojenych statech nastala situace, kdy studie prokazala velmi nizkou
miru vycviku laické kardiopulmonalni resuscitace (KPR), a proto nékteré staty USA
schvalily pravni pfedpisy, které vyZzaduji Skoleni laické KPR na stfednich Skolach pted

dokoncéenim maturity. (Alexander et al., 2019).
1.6.1 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace dospélych

Zakladni postup pti TANR je takovy, ze dispecer pouéi zachrance, ktery je ptimo na
misté u pacienta, aby si ptivolal na pomoc dalsi lidi z okoli, pokud je tento krok mozné
provést do jedné az dvou minut. Déale operator navadi zachrance k spravné poloze

pacienta potiebnd pro resuscitaci. Spravna poloha v tomto ptipad¢ je poloha na zadech
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s hlavou v ptirozené poloze. Zachrance by nyni mél zacit provadét komprese na hrudni
kosti, uprostied hrudniku, a pfitom by mél mit natazené ruce a propnuté v loktech.
Spravna frekvence stlaceni je 100x za minutu. Hloubka stlaceni se pohybuje kolem péti
centimetrtl. (Seblova, Knor, 2018). Existuje studie, ve které se zjistovalo, zda nema

3

lepsi vyznam navadét laické zachrance slovy: ,, Tlacte tak silne, jak jen dokdzete*, na
misto instrukce: ,,Stlacujte hrudnik do hloubky 5cm ‘. Cilem tedy bylo objasnit, ktera
instrukce je efektivnéjsi v kompresni hloubce. Studie ov§em nedokazala zadné rozdily

v hloubce kompresi u laickych zachrancid. (Van Tulder et al., 2014).

Cil laické resuscitace je tedy takovy, ze by zachrance mél stlatovat hrudnik az do
ptijezdu vyjezdové skupiny zcela nepferusované. Dal§i moznosti preruseni komprese
laickym zachrancem je, Ze pacient zacne normalné dychat. Tato instruktdz je provadéna
Cisté¢ bez umélého dychani, proto se pouziva frekvence 100/minutu. Pokud ale je na
misté osoba, ktera je proskolend v provadéni umélého dychani a situace je takova,
k nahlé zastavé ob&hu doslo z asfyktické pficiny, je zcela na misté, aby zachrance
vdechy provadél. Oviem pokud je ochotny tento ukon provadét. (Seblova, Knor, 2018).
Pokud zachrance na misté neni vySkoleny, provadi pouze srdeéni masaz (Urgentni

medicina, 2015).

Dalsi kroky, které bude u TANR operator vyZadovat jsou takové, Ze pokud je na misté
udaélosti vice osob, je zapotiebi, aby se zachranci stiidali. Stfidanim lze docilit kvalitni
srdeéni masaze, protoze se zachrance Uplné nevycCerpa. Pokud je kdispozici
automatizovany externi defibrilator (AED), rozhodné je na misté ho pouzit. Jak jiz bylo
feceno, operator zlstava na telefonu se zachrancem az do konce. Je vhodné rozhodné
motivovat a povzbuzovat laiky k tomu, aby nepfestavali. Motivace je nedilnou soucasti
TANR. Na misté udalosti je tieba kontrolovat, zda se provadi vSe spravné. To Vv tuto
chvili ziistava na operatorovi, aby ziskaval informace od zachrancti a ujistoval se, Ze
mu rozumi adelaji vSe dle instrukci. Proto zde zistava kliCovym bodem vhodna

a pozitivni komunikace. (Seblova, Knor, 2018).
1.6.2 Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace deéti

Postup zakladni neodkladné resuscitace dospélych muize byt pouzit i v piipadé u déti,
jestlize zachrance nebyl proSkolen v poskytovani z&kladni neodkladné resuscitace déti.

(Remes, Trnovska, 2013). U déti l1ze provadet pouze komprese hrudniku také v piipadé,
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je-li na mist¢ osoba, ktera neni ochotnd nebo schopnd vdechy provadeét.

(Krencikova et al., 2017)

Dle RemesSe a Trnovskeé (2013) by mélo byt schéma neodkladné resuscitace vedeno
takto. Pokud dité nereaguje, mélo by se hlasité volat 0 pomoc. Poté se provede uvolnéni
dychacich cest. Zvlast u déti je kliCovym postupem uvolnit a zprichodnit dychaci cesty
a provadét umélé dychani. (Krenéikova et al., 2017) Pokud dité nedycha normalng,
provede se pét uvodnich umélych vdecht. Jestlize dité nejevi zadné znadmky zivota,
které¢ jsou napiiklad kasel, normalni dychéni nebo pohyby téla, je na misté zacit se
stlaCovanim hrudniku. Hrudnik ditéte by se m¢l stlacit patnactkrat. Nasledovat by mély
dva umélé vdechy a poté hned pokra¢ovat v masazi. Dals$im krokem u resuscitace ditéte
je zavolat 155 ato po jedné minuté provadéni neodkladné resuscitace. (Remes,

Trnovska, 2013)

Zachrance by mél pokracovat s resuscitaci, nejlépe bez piestavek az do doby, kdy na
misto dorazi vyjezdova skupina zdravotnické zdchranné sluzby. Vv jiném piipadé se
resuscituyje aZz do doby, nez =zacne dit¢ norméaln¢ dychat nebo kiicet.

(Krencikova et al., 2017)

Ve Spanélsku byl mezi rodi¢e rozeslan dotaznik, ktery mél zajistit informace 0 Grovni
znalosti v prvni pomoci a KPR. Bylo zjisténo, znalosti 0 prvni pomoci u béZzné populace
chybi. Vysledky ale prokézaly, Ze diky tomuto dotazniku vétSina rodicl projevila zajem

0 dalsi vzdélavani v této oblasti. (Miguez-Navaro et al., 2018)
1.6.3 Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace novorozencii

U novorozenych déti je resuscitace indikovana z divodu neuspokojivych znamek
fyziologickych funkci, a to tehdy, pokud ani po provedeni taktilni stimulace nedojde ke
zméndm. Jedna se zejména o dychéani. Aby bylo mozné udrzet prichodné dychaci cesty,
je nékdy vhodné podlozit mirn¢ zada mezi lopatkami. Volajici je instruovan k provedeni
5 tivodnich vdecht, pokud novorozenec nejevi Zadné znamky dychani. Téchto 5 vdechii
se provadi po dobu 2-3 sekund. Vdechy je nutné provadét tak, aby se hrudnik
novorozence viditelné zvedal. Jestlize novorozenec stile nevykazuje Zadné znamky
dychani, zachrance je instruovan K resuscitaci novorozence. Neptima srde¢ni masaz se

provadi frekvenci 100-120 za minutu, kdy doporu¢ena hloubka kompresi je 1/3 hloubky

19



hrudniku. U novorozencii se provadi srdecni masaz jen dvéma prsty. Pomér kompresi a

umélého dychani je v této problematice 3:1. (Krencikova et al., 2017)
1.6.4 Kontraindikace k zahajeni TANR

Mezi kontraindikace k zahajeni TANR se fadi hned nékolik véci. Pokud zachrance
nalezne télo zemfelého, resuscitace se neprovadi. Déle v piipadé, Zze hrozi realné
nebezpeci osobe, ktera je na misté jako zachrance, je TANR taktéz kontraindikovana.
Jestlize se na misté udalosti vyskytuje osoba mentalné nebo fyzicky neschopna, taktéz
je TANR kontraindikovana. Dal§im ptiklad je tfeba volani z tfeti ruky nebo naprosto
nespolupracujici volajici. (Krené¢ikova et al., 2017)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

Cil 1: Zmapovat znalosti dispecert V poskytovani prvni pomoci pii TANR dospélych.
Cil 2: Zmapovat znalosti dispecert V poskytovani prvni pomoci pii TANR déti.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jak postupuji dispeceti v TANR dospélych?

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jak postupuji dispeceti v TANR déti?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu technikou polostrukturované¢ho rozhovoru.
Rozhovory byly provadény na ZOS V Jihodeském kraji v Ceskych Budg&jovicich.
Rozhovor obsahoval 17 otazek, které byly piedem zaslany vedoucimu ZOS
k nahlédnuti. Po telefonické domluvé s vedoucim ZOS JihoCeského kraje probé&hly
rozhovory s 10 dispecery.

Prvni tii otazky byly demografického charakteru. Zbytek otazek mapoval znalosti
ohledné poskytovani TANR. Nékteré otazky se zabyvaly problematikou déti, jiné zase
zasahovaly do problematiky dospélych. Zmapovali jsme naptiklad rozdily
V poskytovani prvni pomoci TANR u téchto dvou skupin. Nezapomn¢élo se také na first

respondery nebo na oblast tykajici se AED.

Celkem 10 pracovnikt ZOS Jiho¢eského kraje bylo ochotnych spolupracovat. Vsech 10
respondentti bylo z JihoCeského kraje, konkrétng z Ceskych Bud&ovic. Se viemi
respondenty jsme se domluvili, Ze rozhovory budou nahrany na mobilni telefon jako
audiozaznam pro pozd¢jsi prepsani, a ze bude zachovana anonymita kazdého z nich.
Déle jsme se dohodli, ze po pfepsani rozhovori na papir bude audiozdznam smazan,

a veskeré ziskané informace budou pouzity pouze pro bakalafskou praci.

Respondenty jsme pro lepsi orientaci v textu oznacili jako R1-R10. Déle jsme pro lepsi
orientaci rozdélili 17 otazek do 12 kategorii a ke kazdé kategorii byly zpracovany

tabulky pro leps$i pfehlednost vysledkd.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory byly provadény v kvétnu a ¢ervnu roku 2020 poté, co byla uvolnéna néktera
opatieni v souvislosti s COVID-19. Na vysledcich vyzkumu spolupracovalo celkem 10
respondentl, ktefi byli ndhodné vybrani pii 2 navstévach ZOS Jihoceského kraje
v Ceskych Budgjovicich. Po souhlasu vedouciho ZOS, vichni dotazovani souhlasili
S poskytnutim rozhovort pro vyzkumnou ¢ast mé prace na téma Pfijem tisnové vyzvy

na lince 155. Rozhovory byly vedeny anonymni cestou.
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4 Vysledky

4.1 Seznam kategorizacnich skupin

Tabulka 1 obsahuje 12 kategorii, které jsou rozdéleny dle otazek, které byly pouzity pii

rozhovorech. Kazda kategorie obsahuje ziskana data z rozhovora od 10- ti respondentt

ze ZOS Jihoceského kraje.

Tabulka 1: Seznam kategorii

Kategorie 1 | Identifika¢ni udaje
Kategorie 2 | Osobni zkuSenosti dispecert s poskytovanim neodkladne resuscitace
Kategorie 3 | Cetnost TANR pfi praci dispecera
Kategorie 4 | Kdo vola nejéastéji na ZOS, déti x dospély
) Instrukce ditéti pti TANR, smysl TANR Vv podani ditéte, komunikace
Kategorie 5 )
S détmi
) Postup TANR u dospélého c¢loveéka, odmitnuti TANR a trestni
Kategorie 6
odpovédnost
] Laickd neodkladna resuscitace pomoci AED, déti a AED, rozmisténi
Kategorie 7
AED
Kategorie 8 | Dva pacienti v bezvédomi a jeden zachrance
Kategorie 9 | Instrukce dospé€lému pii TANR ditéte, spoluprace rodict

Kategorie 10

Ukonceni telefonického hovoru v pribéhu poskytovani TANR

Kategorie 11

Doporuceni pro vyskolené laiky ohledné umélého dychani v ramci
TANR

Kategorie 12

First responder

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2  Kategorizace vysledkii vyzkumu
4.2.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje

Respondent Vék Pohlavi Délka praxe na ZOS
R1 40 let Muz 14 let
R2 24 let Zena 1 rok
R3 55 let Zena 25 let
R4 45 let Zena 16 let
R5 46 let Muz 10 let
R6 36 let Muz 6 let
R7 35 let Zena 3 roky
R8 52 let Muz 15 let
R9 47 let Muz 12 let
R10 39 let Zena 11 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 2 jsme se ptali na otazky, které se tykaly identifika¢nich daji respondenti.
Jednd se o vek, pohlavi a délku praxe na ZOS. z tabulky vyplyva, ze na ZOS pracuji
vetsinou lidé vyssiho veku, a od toho se také odviji jejich praxe. VEk se v nasi skupiné
dotazovanych respondentii pohybuje od 24 let do 55 let. Zaroven tyto dvé hranice 24
a 55 poukazuji na nejmladsiho respondenta, tedy R2 a nejstarSiho respondenta R3. Dale
také mizeme fici, Ze R2 ma nejkratsi praxi v oboru, zatimco R3 nejdelsi, tedy 25 let. R7
je dalsi zaméstnanec, ktery ma na ZOS pomérné kratkou praxi. Stejné tak jako R6, kde
¢ini délka praxe pouhych 6 let. Zbytek vSech respondentii, dalo by se fici, jsou velmi
zkusSeni, co se praxe ty¢e. R1 a R8 maji podobné dlouho praxi, kde se jedna o pouhy rok
rozdil. R4 je zaméstnanec, ktery pracuje na ZOS jiz 16 let. Zaméstnanci R9 a R10 jsou

na tom se svou praxi podobné, R9 pracuje na ZOS jiz 12 let a R10 0 rok méné, tedy 11
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let. Desetiletou praxi na ZOS ma R5, kterému je 46 let. Béhem dvou navstév na ZOS
Jihoceského kraje se tedy vyslechlo 10 respondenti. Ndhodné nam vyslo krasné Cislo,

kdy muza je 5 a zen je také 5.

4.2.2 Kategorie 2: Osobni zkuSenosti dispecerii S poskytovanim neodkladné

resuscitace

Tabulka 3: Osobni zkuSenosti dispecert s poskytovanim neodkladné resuscitace

Respondent | OsobnizkuSenosti dispeceri s poskytovanim neodkladné resuscitace
R1 ANO
R2 ANO
R3 ANO
R4 NE
R5 NE
R6 NE
R7 NE
R8 NE
R9 NE
R10 ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 3 jsme se ptali na otazku, jestli maji dispecefi osobni zkuSenosti
s poskytovanim neodkladné resuscitace ve svém beézném zivoté. R4, R5, R6, R7, R8
a R9 odpovedéli, ze zadnou zkusenost s poskytovanim neodkladné resuscitace mimo
praci nemaji. R8 a R9 dodali, Ze jsou radi, Ze nemuseli nikdy tuto pomoc poskytovat.
R1, R2 a R3 odpovédeli naopak, ze zkusenosti s poskytovanim neodkladné resuscitace
maji. R2 tedy dodava, Ze se jednalo pouze 0 resuscitaci na oddéleni anesteziologicko-
resuscita¢nim vV nemocni¢nim zafizeni. S laickou neodkladnou resuscitaci se R2 nikdy

nesetkal.
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4.2.3 Kategorie 3: Cetnost TANR p¥i prdci dispecera

Tabulka 4: Cetnost TANR pfi préaci dispeera

Respondent Cetnost TANR p¥i praci dispecera
R1 Hodn¢ variabilni, mtze to byt 2x do tydne, ale i vice
R2 Denné
R3 Je to ruzné, ale asi tak stiedné
R4 Denné
R5 3x do mésice
R6 Urcité je to Castd vyzva, ptiblizné tak 5x do mésice
R7 Denn¢
R8 To se muze liSit mésic od mésice, neda se to takhle Fict
R9 5x do mésice
R10 Ur¢ité kazdy tyden

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 4 jsme se ptali na otazku, jak Casto se pii své praci dispecefi setkavaji
s problematikou TANR. R1 odpovédél, Ze tato problematika a jeji Cetnost jsou opravdu
hodné variabilni. MiiZe se stat, ze se TANR fe$i 2x v tydnu a nékdy naopak Castéji.
Zaméstnanec R2, ktery je vlastné nejkrat$i dobu na ZOS a zaroven je inejmlads$im
naSim respondentem odpovédél, Ze s problematikou TANR se setkdva denné. Dodava,
7e na kazdé své sluzbé minimalné 1x TANR urcité poskytuje. Dalsi odpovéd mame od
R3, ktery odpoveédél na nasi otazku zcela neurcité. S problematikou TANR se kazdy
dispecer na ZOS setkdvé dle R3: , tak stiedné‘‘. Dalsi respondenti, ktefi odpovédéli, ze
se setkavaji s TANR denné byli R4 a R7. R4 dale upfesiuje, ze problematika TANR se
Vv praci fesi opravdu kazdy den, at’ uz jde o probrani daného problemu s kolegou, ktery
naptiklad TANR poskytoval, anebo o0 vlastni zkuSenost. ,Velmi zalezi ina dané

vee w

pracovni dobé **, ¥ikd RS. Tento zaméstnanec zmifluje, Ze ma na ZOS velmi malo sluzeb
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a proto jeho odpovéd’ nebude uplné piesna. I piesto se S problematikou TANR alespon

3x do mésice setkd. R6 a R9 se nam ve vypovédi shoduji na tom, ze urcité tak 5x do

mésice se pii svych sluzbach s TANR setkaji. Posledni z respondentt, tedy R10 uvadi,

ze urCit¢ kazdy tyden se S danou problematikou také setkdva. VétSina respondentil

pfiznava, zZe jsou radi, Ze jsou pouze na té druhé strané situace, ato u telefonické

asistence, nikoli praktické.

4.2.4 Kategorie 4: Kdo nejcastéji vola na ZOS, déti x dospély

Tabulka 5: Kdo nejcastéji vola na ZOS, déti x dospély

Respondent Kdo nejcastéji vola na ZOS, déti x dospély (v ramci TANR)
R1 Dospély
R2 Dospély
R3 Dospély
R4 Dospély
R5 Dospély
R6 Dospély
R7 Dospély
R8 Dospély
R9 Dospély

R10 Dospély

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 5 jsme se ptali na otazku, kdo Castéji vold na ZOS, zda jsou to dospély nebo

déti. VSichni dotazovani respondenti jednoznacné odpovédéli, Ze v tomto piipadé volaji

dospély jedinci. R2 odpovédél jako vSichni dalsi respondenti, jen jesté dodéava, ze

jednou za jeho praxi doslo k telefonatu ditéte v souvislosti s neodkladnou resuscitaci.

Zde tedy musela byt poskytnuta TANR, jelikoz si to stav dosp€lého pacienta vyzadoval.
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Prvni k ¢emu dispeCer instruoval dité, aby okamzité¢ sehnal nékoho dospélého na
pomoc. V piipadé tspéchu piebral dospély jedinec hovor a do neodkladné resuscitace se
mohl pustit pravé on. Dodatek K této otazce mél také R4, kdy zminil, Ze volaji nejcastéji
dospély, ale ze neni vyjimkou, kdyz zavola dité. R4 uvadi, Ze je to nejcastéji napiiklad
v noci, kdy dojde k n&jaké nahlé zastave. ,, Zakladem hovoru je, aby se dite uklidnilo,
a chtelo spolupracovat. Veskeré instrukce se musi prevést do détskeho chapani.
Zjistujeme, jak se dité jmenuje, abychom ho mohli oslovovat jménem, a samozrejmé mu
tykame. Nabadame deti, aby nam sdélili, jak napriklad maminka vypada a podobne, *
vysvétluje R4. Posledni respondent, ktery rozvinul tuto otdzku je R6. Udava, ze déti

volaji jen ziidka. Pokud se tak ale stane, jsou velmi Sikovny a spolupracuji.

4.2.5 Kategorie 5: Instrukce ditéti pii TANR, smysl TANR V poddni ditéte,

komunikace s détmi

Tabulka 6: Instrukce ditéti pfi TANR, smysl TANR Vv podani ditéte, komunikace

S détmi
Instrukce ditéti pii TANR, smysl TANR vpodani ditéte,
Respondent )
komunikace s détmi
Polozit, pteto¢it na zada, zaklonit hlavu, pokus 0 mackani hrudniku,
R1 zavolat k sobé n¢koho dospélého. Tézko malé dité zvladne umacknout
hrudnik. Zadny komunikaéni vycvik.
R Prvni véc je, zavolat k sob&é dospélého. Dité je ve stresu a nema na to
silu. Zadny komunikaéni vycvik.
Instrukce uplné stejné jako u dospélého, pokud mozno sehnat dospélou
R3 osobu. TANR V podani ditéte smysl rozhodné ma. Zadny komunikaéni
vycvik.
R4 Instrukce podavat tak, aby to dité chapalo. Smysl to ur¢ité ma. Zadny
komunikaéni vycvik.
RE Zjistit, co se vlastné stalo, zavolatk sobédospélou osobu. Smysl rozhodné
ano. Zadny komunikaéni vycvik.
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Pokusit se ptivolat dospélou osobu, dité uklidnit, otocit pacienta na zada,
R6 zkusit zaklonit hlavu, zkusit mackat hrudnik. Dat telefon na hlasity
odposlech. Zalezi na v€kovém rozmezi. Od 10 let a vySe TANR urcité

smysl ma. Zadny komunikac¢ni vycvik.

Otocit na zada, hlavu nechat v piirozené poloze, zkusit mackat hrudnik
R7 podle naSich instrukci. Motivovat dité. Sehnat dospélou osobu. Jakakoliv

TANR ma smysl. Zadny komunikaéni vycvik.

Sehnat dospélou osobu. Nenutit dité¢ mackat hrudnik, nema na to silu, je
R8 to pro n¢j stres a budouci traumatizujici zazitek. TANR ma smysl jen
z dtivodu zavolani ZZS a pfivolani dospélé pomoci. Zadny komunikaéni

vycvik.

TANR Vv podani ditéte smysl ma, kdyz se bude snazit d¢lat to, co se mu
R9 fekne. Pfivolat dospélou osobu. Pokusit se otoCit pacienta na zada.

Motivovat a chvalit dité. Zadny komunikaéni vycvik.

R10 Dité instruujeme K sehnani dospélé osoby, zalezi na véku, nékdy to
opravdu smysl ma. Zadny komunikaéni vycvik.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 6 jsme se ptali na otazky, které se tykaly smyslu TANR v podani ditéte.
Jednalo se predevsim o instrukce, které jsou détem poskytovany v ramci TANR. Dale
jsme se také zeptali, zdali maji dispeceti n&jaky specialni komunikaéni vycvik pro
komunikaci s détmi, ktera se oproti dospélym zna¢né 1isi. Ne&ktefi dispecefi se
v odpovédich neshodovali. Avsak na jedné véci se shodli vSichni. Nejdulezitéjsim
bodem pii TANR poskytované ditétem je piivolat pomoc. Zajistit k sobé né&jakou
dospélou osobu, ktera by mohla TANR ptevzit. Jednim z diivodu, pro¢ by si mélo dité,
pokud je to mozné, zajistit dospélou osobu, je, Ze podle R1 tézko dokaze malé dité
zvladnout plnohodnotnou resuscitaci. Proto i R1 udava, ze TANR v podani ditéte nema
ptilisny vyznam. Shoduje se také s R2, ktery udava, ze dité nema dostate¢nou silu na to,
aby zvladlo mackat hrudnik v takovem tempu a v dostate¢né hloubce. Naopak R3
udava, ze TANR rozhodné€ Vv podani ditéte smysl ma. Naopak zduraziiuje, ze déti jsou

kolikrat Sikovnéj$i nez dospély a je dilezité, snazit se to podat tak, aby to dité
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pochopiloa udélalo, co je potieba, pokud nesezene nikoho starsiho. ,, Déti jsou mnohdy
vic inteligentni nez ti dospéli, takze oni chdpou, co po nich chceme “, dodavd R3. TANR
dle R4 v podani ditéte urcité smysl ma. ,,Jde napriklad i 0 to, Ze to dité, kdyz budé néco
délat, bude se snazit pomoct, tak bude mit pocit, Ze je ndpomocny, Ze néco deéla a jen
tam nestoji a nebreci“, uptesnuje dale R4. R5, R6, R7, R9 a R10 se také shoduji v tom,
ze TANR Vv podéni ditéte ma smysl. R7 tedy jesté dodava, ze naprosto jakédkoliv TANR
méa smysl. R6 a R10 jesté zminuji, ze také zalezi na détském véku. Naopak R8 udava, ze
TANR V podani ditéte ma smysl jen proto, ze se alesponn dostane dosp€lému pomoc
diky jeho zavolani. Naopak nutit dit¢ K resuscitaci by byl pro né&j velmi traumatizujici
zazitek. Déle se R1, R6, R7 a R9 na tom, ze by instruovali dité, aby pfetocilo pacienta
na zdda. R1 aR6 udavaji, ze by dale nabadali volajiciho, aby zaklonilo pacientovi

hlavu. Naopak R7 zminil, Ze by hlava méla zlstat v pfirozené poloze.

VSichni respondenti dale udavaji, Zze zadny specidlni komunikac¢ni vycvik S détmi
nemaji. R9 a R7 se shoduji na tom, Ze je dulezité hlavné dit¢ motivovat a chvalit. R5

jesté dodava, ze byt rodiCem je ve findle ten nejlepsi vycvik.
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4.2.6 Kategorie 6: Postup TANR u dospélého ¢lovéka, odmitnuti TANR a trestni

odpovédnost

Tabulka 7: Postup TANR u dospélého ¢lovéka, odmitnuti TANR a trestni odpovédnost

Respondent

Postup TANR u dospélého, odmitnuti TANR a trestni odpovédnost

R1

Snaha volajiciho donutit k n¢jaké aktivité, pokud pietrvava odmitnuti,
zaSkrtne se pro posadku, 7e TANR neprobiha. Trestni postih za
neposkytnuti asi neni. Navadime zachrance, aby dali pacienta na zem, na
zada, oslovit, zatfast, nereaguje, resuscitace 100-120/min, byt na telefonu

oporou, ptat se na zmény, motivovat zachrance az do ptijezdu ZZS.

R2

Zjistit, ze je pfi védomi nebo neni, osloveni, bolestivy podnét, dychani-
dat ruku na hrudnik a zjistit jestli se zveda. Pokud si lidé na misté nebo
i dispecefi nejsou jisti, vZdy TANR zahajit. Odmitnuti TANR byva
z divodu napiiklad stati pacienta nebo pokud jde o lidi bez domova.
Nutit nikoho nelze, vysvétlit, ze by to bylo samoziejmée lepsi. Poslat

posadku. Postih za neposkytnuti TANR neni.

R3

Pokud jsou lidé schopni, podat instrukce k resuscitaci, polozit na zem,
zaklonit hlavu, pokud nedychd normaln€ nebo vilbec, zahdjit TANR.
Resuscitace frekvenci 100x/min. Postih za neposkytnuti neodkladné

resuscitace u zdravotnikd asi je. U laické vetejnosti ne.

R4

Kdyz volajici poskytovat TANR nechce, nikdo je nutit nebude. Ale je
snaha o motivaci avysvétleni, pro¢ by to mohlo byt dilezité a pro
pacienta prospé$né. Zadny postih za neposkytnuti TANR neni. TANR

provadime dle protokolu.

R5

Instrukce, které jsou zpracované v postupech. Snazit se vysvétlit, Zze je
potfeba pomoci, naopak lidé se neboji, volaji proto, ze chtéji pomoct,
poslouchaji néds adélaji, co se jim fika. Ale je to jejich svobodné
rozhodnuti. Zadny postih za neposkytnuti neni. Zpétné nas nikdy policie

nekontaktovala kvtli udajam.
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R6

Dulezité je, aby zachrance pochopil, pro¢ to ma délat. Motivovat ho
K nejleps$imu vykonu. Pokud je to mozné, polozit na zada a nejlépe na
zem. Pokud pacient na nic nereaguje, zahajujeme TANR. Telefon dat na
hlasity odposlech. Ptat se na prabéh anové vzniklé nalezitosti. Zadny
postih za poskytnuti neni. Podle zdkona volajici prvni pomoc podal uz

tim, Ze zavolal ZZS.

R7

Jako prvni instrukci je, jestli pacient reaguje na osloveni nebo néjaky
bolestivy podnét. Déle jestli dycha normalné jako volajici. Nejlepsi pro
laiky je asi pfilozit ruku na hrudnik apozorovat, jestli se zveda.
Vv piipad¢, Ze vSechny véci jsou negativni, zahajujeme TANR. Pozddame,
aby dal zachrance pacienta na tvrdou podlozku, na zada. Dale, jak si maji
spojit ruce a kam je maji priblizné dat. Poté probiha resuscitace frekvenci
100-120x/min, kdy ze zacatku ur¢ujeme tempo, aby se do toho zachrance
dostal. Nezasahovat dal do jeho préce, zlstat na telefonu, obcas se jen
ujistit, jestli pokracuje. Byt na telefonu az do ptijezdu ZZS. Pokud n¢kdo
nechce poskytovat TANR, je to jejich volba, Zadny trestny postih za to

neni.

R8

Instruujeme zachrance, aby se pokusil k sobé sehnat nékoho na pomoc,
bude to pro né&j jednodusi. Staéi tieba i hlasité zavolat 0 pomoc. Déle
zjiStujeme, jestli je pacient opravdu bez védomi, jestli dycha. Resuscitace
probihd pouze stlacovanim hrudniku. Béhem hovoru se ujiStujeme, Ze
vSe probiha tak, jak ma. Pokud n€kdo nechce TANR poskytovat, snazime

se ho piesvédit, ze by mél. Zadny postih za to ale neni.

R9

Dat telefon na hlasity odposlech, zjistit, jestli postizeny dycha, jestli
reaguje. Pokud ne, zahajujeme TANR. Nikoho do ni¢eho nenutit. Zadny
postih za neposkytnuti neni.

R10

Instrukce jsou rychlé a snadné na pochopeni. OtocCit na zada, zaklonit
hlavu, kontrola dechu, nedycha, TANR. Snazit se aktivné tlac¢it do toho,

7e by bylo dobré pacientovi pomoct. Zadny postih za poskytnuti neni.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce 7 jsme se ptali na otazku, jak postupuji dispeceti u TANR dospélého ¢lovéka,
dale co se dé&je po odmitnuti poskytnuti pomoci a také, zdali je néjaky trestni postih za
neposkytnuti prvni pomoci, respektive TANR. Hned na zacatek mizeme zhodnotit
odpovéd’ na naSi posledni otazku, protoze v té se respondenti R1-R10 shoduji. Za
neposkytnuti pomoci v ramci TANR nehrozi volajicimu Zzadny trestni postih. R3 navic
dodava, Ze si neni jisty, zda je néjaky postih u zdravotniki, ale u laické vetejnosti se
shoduje s kolegy. R6 dale vysvétluje, Ze prvni pomoc uZ je podana tim, ze zachrance

vubec na ZOS zavola.

Na nasi dalSi otdzku, jak postupuji dispeceti pii TANR u dosp€lého pacienta,
odpovédéli R4 a RS zcela struéné, a dale otazku nerozvijeli. ,, Pii TANR dospélého
pacienta se postupuje dle protokolu, *“ uvadi R4. ,, Postupujeme dle instrukci, které jsou
zpracované Vv postupech,* dodal R5 apokracoval v jiné otdzce. ,,Snazime se lidem
vysvetlit, ze je potreba, aby postizenému na zdravi pomohli, aproc je to potreba.
Naopak, lidé se vitbec neboji, volaji proto, zZe chtéji pomoct, poslouchaji nas a délaji, co
se jim rekne. Kazdopadné je to jejich svobodné rozhodnuti. “ K tomuto se ptiklani i R4,
ktery udava, Ze do neodkladné resuscitace nikoho nenuti, ale Ze se snazi 0 motivaci
a vysvétleni dané situace. Dalsi respondenti R1, R3, R6, R7 a R10 se shodli na jedné
véci, ato takové, ze pacient bezvédomi by se urcité mél otoCit na zdda. Dale vSichni
krom R10 jesté dodavaji, ze nejlepsi by bylo, kdyby pacient lezel na zemi, respektive na
néjaké tvrdé podlozce. S kym se ale naopak R10 shoduje je R3, ato v tom, Ze V jejich
instrukcich se také objevuje zaklon hlavy, coz ostatni neuddvaji. R3 upfesiiuje dale
diavod tohoto kroku: ,,Nekde se uvadi, Ze uz se od tohoto kroku ustupuje, ja si ale
myslim, Ze to je spravny krok, protoZe se miize stat, ze se po zaklonu hlavy pacient
rozdychd normdalné. “V ¢em se dale nasi respondenti rozhodné shoduji, Ze by se mélo
zhodnotit védomi. Nejlépe se stav védomi takto na dalku a ptes laika zjist'uje tak, Ze se
podavaji rizné otazky, jestli pacient reaguje, jestli odpovida. Dale jestli pacient reaguje
na osloveni ¢i bolestivy podnét. R1 jesté navic instruuje K zatfeseni pacientem za
rameno. R3, R7, R8 a R9 se neshoduji v zaklonu hlavy s ostatnimi, pfesto instruuji ke
kontrole dechu. R2 i R7 udavaji, ze pro laickou vefejnost je nejjednodussi, kdyz polozi
ruku na hrudnik a budou pozorovat, jestli se jejich ruka zveda. Néasleduje také otazka,
jestli pacient dycha normalné, stejné jako jeho zachrance. ,,Pokud si lidé na misté nebo
i my nejsme jisti, jestli pacient dychd normdlné, vidy pro jistotu zahdjime TANR,*

upiesiiuje R2. Zaméstnanci ZOS R1, R3 a R7 nezapomnéli opomenout, Ze resuscitace
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se provadi v ur¢ité frekvenci. R1 a R7 zminili, ze frekvence neodkladné resuscitace je
100-120 stlaceni za minutu. R3 udava hodnotu 100 stlaceni za minutu. ,, Poradim, jak si
maji lidé spojit ruce a kam je maji priblizné polozit, poté zahdjime resuscitaci, kdy
frekvence je 100-120x/min. Na zacatku se snazZim urcit zachranci tempo, aby se do toho
dostal, dal do jeho prace nezasahuji, jsem na telefonu a obcas se zeptam a ujistim se, Ze

vSe pokracuje jak ma “, dodava R7.

Co se ty¢e odmitnuti TANR, zde se rozdé€lili respondenti na dve strany. Nékteti udavaji,
7¢ do resuscitace se lidé nemohou nutit, a ze je to jejich rozhodnuti. Po odmitnuti
TANR dispecer vysvétli, pro¢ by bylo dobré pomoci, ale to je vSe. Nékteti se naopak
snazi donutit volajiciho k n¢jaké aktivité. Podle R10 je to velmi dulezité a je to mozny
zdroj pteziti, proto se snazi aktivné zachrance natlacit do pomoci ¢lovéku v bezvédomi.
R1 dokonce udava, Zze vyhrozovani, v dobrém slova smyslu, neni vyjimkou. Zde tedy
vidime, ze kazdy respondent pracuje S touto informaci tak, jak uzna za vhodné. VSichni
se ale shoduji na tom, ze i pfes vyhruzky ¢i snahu nékoho donutit, nejsou dispecefi
vSemocny. Pokud stale zachrance trva na tom, ze TANR nechce zah4jit, nikdo s tim nic

neud¢la. Vysle se posadka a do ptikazu se ptipiSe, Ze se TANR na misté neprovadi.
4.2.7 Kategorie 7: Laicka neodkladna resuscitace pomoci AED, déti a AED

Tabulka 8: Laick4 neodkladn4 resuscitace pomoci AED, déti a AED

Respondent | Laicka neodkladna resuscitace pomoci AED, déti a AED, rozmisténi AED

Snaha o vyuzivani AED, mapa rozmisténi AED. Uklidnéni zachrance, ze to
zvladne, AED mluvi Eesky, popiipadé jsou dispecefi $koleny na pomoc po
R1 telefonu, jak s AED zachazet. Nejcastéjsi vyuziti AED Vv podobé first
responderd. Dité¢ mize S AED manipulovat, vse je ¢esky. Zvladlo by to, ale je

lepsi zavolat k sobé dospélého.

Pokud jde o stav bezvédomi, ktery se stane tieba v ndkupnim centru, kde je
hodné lidi, tak se snazime, aby tam n¢kdo z nich dob¢hl. Hlavni vyuziti AED
R jsou hasici, policisté. Vyuziti AED détskou skupinou populace je realné,
protoze je to velmi chytfe vymyslené, je to néco jako hracka, zmackne se
tlacitko a mluvi to Cesky. Nemélo by si ublizit, kdyz poslechne hlas z AED.

Vsechny AED mame zaznamenané V map¢.
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R3

Vidime v mapé, kde AED jsou. Laiky navadime K pouzivani AED pouze
tehdy, je-li na misté vice lidi. Na ZOS jsou informativni desky s ndvodem ke
kazdému AED, muzeme tedy radit i pies telefon, ale AED mluvi samo. Pokud
je dité schopné, ur¢it¢ s AED mtize manipulovat. Ublizit si nemuze, pokud je

AED S$patné nastavené, vyboj stejn€ nepoda.

R4

V mapovych podkladech mame zaznamenano, kde se AED nachézi. Laiky
navadime k pouzivani AED. Déti ve véku naptiklad od 10ti let jsou schopné
manipulovat s AED. Pokud neni uren vyboj, nebo jsou Spatné nalepené

elektrody, zadny vyboj neprob&hne, dité€ si tedy nema Sanci jak jinak ublizit.

R5

AED vime, kde jsou, je to v mapach. Postupy na ZOS mame. Pokud je n¢kdo
navic, rozhodné je dobré AED vyuzit, pokud ne, je pro nas pirednéjsi pomoc
bez AED. AED nemiiZe ublizit nikomu, a ani nikdo nikomu pomoci AED. Dité

by to urcité zvladlo.

R6

Ano, pokud je to mozné, laiky navadime K pouzivani AED, vime, kde jsou,
jsou zaznamenané na mapé. idit€¢ by zvladlo manipulaci s AED. Ublizit

pacientovi nemuze, neni jak.

R7

Laicka vefejnost je samoziejme Vv dnesni dobé velmi schopna, navadime, aby
AED pouzili, pokud jich je na misté vic. Poté uz jen instruujeme k tomu, aby
AED zapnuli a poslouchali a d¢lali v§e podle pokynt. To samé dité, zvladne
manipulaci, ale asi dit¢ nebude nikdy samo u takovéto situace. Nemuze

pacientovi ublizit, ani sobé. AED v mapé.

R8

Dispecefi jsou vySkoleni K tomu, aby uméli pomoct, jak s AED postupovat.
Pokud je AED v blizkosti aje tam vice zachrancd, ur¢ité vyuzijeme.

Manipulace je velmi jednoduchd, i dité to zvladne, neublizi. Mapa s AED.

R9

Ano, navadime. Vime, kde jsou, mdme mapu. Ano, i dité to zvladne, nemize

ublizit

R10

Laiky navadime jen tehdy, je jich na misté vic. Jinak to postrada smysl. Dité
k tomu asi uplné nenavadét, hlavné Zze zavolalo 155 a at’ spi$ sezene nékoho
dospé€lého. Ani dit¢ ani dospély nemize pomoci AED ublizit. AED jsou

V mapé zaznamenany.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce 8 jsme se zeptali na otazku, ktera se tykala informaci ohledné AED. Ptfesna
otazka, kterou jsme respondentim podali, byla, zda navadi laickou vefejnost
k pouzivani AED, pokud je na misté. Dale jsme se doptavali, jestli dispecefi védi, kde
se AED nachazi atake, jestli i dit¢ dokaze s AED manipulovat. Z tabulky vychazi, Ze

Vv této problematice se vétSina respondentl shoduje.

VSsichni respondenti se shoduji na tom, ze je urcité dobré laickou vefejnost navadet
k tomu, aby AED pouzivali. Nicmén¢ né¢ktefi z respondentt k tomu maji jesté néjaky
dodatek. R2 napiiklad zminuje, Ze jde také hlavné oto, kde se pravé zachrance
s pacientem nachdazi. Pokud jde o n&jaké misto, kde je hodné lidi, naptiklad nakupni
centrum, neni problém nékoho pro AED poslat, protoze vétSina nadkupnich center uz
AED ma.OvSem nejcastéj$i vyuziti AED je Vv podobé first respondentl, to jsou
napiiklad hasi¢i nebo policisté, v tomto se shoduje R1 s R2. Také R3 navadi laickou
vetejnost pouze tehdy, je-li tam vice lidi. RS upfesiiuje, Ze pokud na misté neni vice
zachranci, je pro né piednéjsi podat pomoc bez AED, nez aby jediny zachradnce odesel
od postizeného pry¢. Stejné tak R10, ktery uvadi, ze pokud neni na misté vice lidi,
postrada hledani AED smysl vi¢i pacientovi. R1 dodava, ze vzdy zachrance uklidni, ze
pouziti AED zvladne, jelikoz piistroj mluvi ¢esky a nahlas. Pokud by i pfesto zachrance
tapal, kazdy dispeCer dokaze poradit ipo telefonu, jak s AED zachazet. Vsichni
zamg&stnanci jsou vyskoleni a navic maji na ZOS desky s navodem ke kazdému druhu
AED.

Dale se vSichni respondenti shoduji v otdzce, jestli vi, kde se AED nachazi. Dle vSech
respondentt R1-R10 jsou AED zaznamenany v map¢, na kterou béhem hovoru se
zachrancem koukaji. Diky tomu mohou dispeceti vyslat zachrance pro AED, protoze
vidi jejich ptesnou polohu. | na otazku, zda mohou déti zachazet s AED vSichni, kromé
R10 odpoveédéli stejne. VSichni odpovédeli, ze by dité manipulaci zvladlo. Také jsme se
dozvédéli, Zze pomoci AED nelze pacientovi nijak ublizit. Pokud by bylo AED Spatné
nastaveno, nebyl by doporucen vyboj, tak pfistroj nebude zaddnou akci provadét. R10

o 24

S ptistrojem by dité nenavadél.
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4.2.8 Kategorie 8: Dva pacienti v bezvédomi a jeden zachrance

Tabulka 9: Dva pacienti v bezvédomi a jeden zachrénce

Respondent | Dva pacienti v bezvédomi a jeden zachrance

Rozhodnuti by stalo rozhodné na tom, kdo ma jaky zranéni a podle toho by

R1 padlo nafizeni, kdo se bude resuscitovat. Nikdy nebyla zaznamenana takova
situace.

RO Zalezi na tom, 0 jaké zranéni jde, je to hodn¢ t€zké rozhodnuti. Mozna kdyby
neslo 0 trauma, tak by vyhral vék. Ur¢ité doporucit sehnat k sob¢& dalsi osobu.

R3 Nejhorsi situace, rozhodnuti by bylo podle zdravotniho stavu, podle véku

R4 Nikdy v praxi nenastala tato situace.

RS Rozhodnuti by bylo podle toho, jak popise zachrance situaci. Co na misté vidi
a podle toho by se vychéazelo. Musi to kazdopadné rozhodnout dispecer.
Bylo by to velmi tézké rozhodnuti, nejvice ale asi pro toho, kdo je pfimo na

R6 misté. Snaha 0 vysvétleni, pro¢ musi pomoct pravé té osob€. Dle zranéni
a veku.

R7 Podle véku

R8 Podle veéku a typu zranéni, kvili kterému doslo K zastave

R9 Nemozna piedstava, nikdy se to béhem praxe nestalo

R10 Vek, divod zastavy, razné okolnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 9 jsme se ptali na otazku, jak by dispeceti postupovali, kdyby potiebovali

TANR dva lidé v bezvédomi a na misté by byl pouze jeden zachrance. Zkratka kdyby

byl na misté jeden zachrance a dva lidi v bezvédomi, ktery potiebuji TANR, podle ¢eho

by se rozhodovalo.

Od vsech respondentli jsme se dozveédéli, ze by nechtéli, aby se takova situace stala.

| pfesto se nam ale snazili vysvétlit, podle ¢eho by mozna v dané situaci postupovali. R9

neodpoveédel na otdzku zcela jasné. Nechtél si tuto situaci zcela predstavit, nikdy se mu
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to za jeho praxi nestalo a dodava, ze doufa, ze se to ani nestane. i R1 udava, Ze se tato
situace za jeho praxe nestala. Presto ale vysvétluje, podle ¢eho by se rozhodovalo.
Zalezi urcit¢ na zranéni, které nasledovalo pfed zéastavou ob¢hu. Podle toho, co se
pacientovi stalo pred tim, nez upadl do bezvédomi, podle toho by se R1 rozhodoval.
S timto rozhodnutim souhlasi i R2. Rozhodné by §lo 0 to, co tomuto stavu ptedchazelo.
Pokud by zachrance neshledal zadné viditelné poranéni, rozhodoval by se R2 podle
véku. Bylo by to ale velmi tézké rozhodnuti. UrcCité neni od véci pokusit se sehnat
k sob¢ dalsi osobu. Na vék a na zdravotni stav doty¢ného by se také poohlizel i R3, R5,
R6, R7, R8 a R10. ,, Musi to byt velmi tezké a narocné rozhodnuti hlavné pro toho, kdo
Jje primo na miste, neumim si to viibec predstavit, ale jako profesional bych se snazil
presvédcit zachrance, proc¢ se musi rozhodnout, a pro¢ pravé pro néj, “ dodava k celé

situaci R6. R4 se s touto situaci za celou svoji praxi nesetkal.
4.2.9 Kategorie 9: Instrukce dospélému pii TANR ditéte, spoluprdace rodici

Tabulka 10: Instrukce dospélému pii TANR ditéte, spoluprace rodict

Respondent | Instrukce dospélému pii TANR ditéte, spoluprace rodi¢iu

Nekdy pretrvava hysterie, proto je n€kdy snaha o0 pfedani telefonu druhému
R1 rodi¢i. Zjistit, co vedlo ke stavu bezvédomi ditéte, vétSinou jde 0 aspiraci
jidla ¢i néjakého pfedmétu. Proto navadime jednoho z rodi¢a k péti vdechtiim,

po kterych se vétSinou dité zacne zlepSovat.

Prevlada stres, kiik, Upln€ jinad situace nez kdyz je v bezvédomi dospély.
Snaha o vysvétleni krii¢ek po kricku. Casto je diivodem bezvédomi u ditéte
aspirace nebo kieCe. Instrukce Kk prodechnuti ditéte vétsinou pomuze, Ze se
R2 pomalu zacne probirat. Pokud dit¢ nedycha nebo je to sporné, instruujeme
Kk péti umélym vdechiim u nejmensich déti pfes nos i pusu, u vétsich déti jen

pres pusu.

Rodice nespolupracuji, jsou hystericky. Postupujeme stejné jako u dospélého,
akorat zde jsou jiné poméry. TANR u déti se zacina vzdy péti vdechy. Méni
R3 se také pomér u stla¢eni hrudniku, u nejmensich déti je lepsi, kdyZ se obejme
obéma rukama a hrudnik se macka pouze palci, zalezi na véku avzhledu

ditéte. Dulezité je hlavné dostat rodi¢e na svoji stranu, aby zacali pracovat.
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R4

Rodice vétsinou spolupracuji anechaji si ve vSem poradit. Nejcastejsi
bezvédomi u ditéte jsou febrilni kiece, aspirace jidla nebo tonuti. TANR se
zahajuje v momentu, kdy dité prestane dychat nebo si tim rodice nejsou jisty.
Pét tivodnich vdechii. Pokud nepomtizou, zacne resuscitace 15:2 nebo 30:2.

Neptestavat az do ptijezdu ZZS.

RS

Zjistit, v jakém stavu je rodi¢, pokud stav nevyhovuje zachran¢ ditéte, snaha
0 pfedani telefonu n€ékomu jinému. U déti rozhodné zahajit TANR péti

Gvodnimi vdechy. Poté se jede dle protokolu.

R6

Velmi stresujici situace, rodi¢ vétSinou place, boji se. Snaha 0 uklidnéni
a presvédéeni krychlé akci. Pokud je jiz dité v bezvédomi a nedycha,
zacneme péti uvodnimi vdechy. Dit¢ polozit na zem, hlavu nezaklanét.
Resuscitace 15:2 nebo 30:2 az do piijezdu ZZS. Motivace a podpora rodicCe je

na mistée.

R7

Opravdu zalezi, jak se rodi¢e chovaji ataky jestli vola matka nebo otec,
rozdil je nékdy opravdu znaény. Instrukce jsou stejné jako u dospélého s tim

rozdilem, ze u déti se za¢ina péti vdechy a poté se zahajuje resuscitace.

R8

Pét tvodnich vdechtl, polozit na zem, zada, resuscitace 15:2 nebo 30:2.

Rodi¢e nejdiive nespolupracuji, poté se snazi.

R9

Rodic¢e spolupracuji, pét ivodnich vdechti, 15:2 nebo 30:2

R10

Rodice casto spolupracuji, maji strach, je lepsi, kdyz jsou tam dva, proto
navadime k hlasitému kiiku 0 pomoc. Dité poloZit na zem, nezaklanét hlavu,
pétkrat prodechnout, zkontrolovat jestli to pomohlo, pokud ne, zahdjit

resuscitaci 15:2 nebo 30:2, nepfestavat, vytrvat, poslouchat.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 10 jsme se ptali na otazku, jaké instrukce dostanou rodice pii TANR ditéte,

a jestli rodice viibec spolupracuji. Je velmi zajimavé, Ze kazdy respondent mé rozdilné

zkuSenosti, co se tyce spoluprace Srodi¢i. R1, R2 aR3 udavaji, ze rodice spise

nespolupracuji. Situace je Casto vyhrocena a prevlada stres, kiik a hysterie. Podle R1 je

dobré, kdyz je na misté dalsi clovek, kterému miiZe rodi¢ telefon predat, a dispecer dal

muze komunikovat Snékym, kdo je vic vklidu. R8 udava, Ze rodice nejdiive
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nespolupracuji, ale po chvili zacnou a snazi se. R4, R9 a R10 maji opa¢né zkuSenosti
nez piedesli respondenti. Rodic¢e spiSe spolupracuji a dobie naslouchaji tomu, co maji
délat. RS, R6 a R7 blize nespecifikovali, jak rodice spolupracuji. SpiSe vysvétluji, ze je
to tézka a naro¢na situace, a ze zakladem vseho je hlavné rodi¢e uklidnit a ziskat je na
svoji stranu. R5 doporucuje predat telefon nékomu, kdo se na misté udalosti také
nachazi, a je vice v klidu. R7 upiesiuje, Ze otec je vétsSinou klidnéjsi nez matka, a proto
je vyhoda, kdyz jsou na misté oba. V otazce ohledné TANR se néktefi respondenti
shoduji, nékteii udavaji pouze strucné informace. Resuscitace u déti byva vétSinou
indikovana z divodu aspirace néjakého predmétu ¢i jidla. Zde se vSichni respondenti
shoduji na tom, Ze by se z tohoto divodu mélo za¢inat péti ivodnimi vdechy, a také to
vSem doporucuji. Jediny R2 k této problematice dodava piesné provedeni péti vdech.
Pokud jde 0 nejmensi déti, musi se sty obejmout jak nos tak Gsta. U vétSich déti staci
obejmout pouze Usta anos podrzet. Také R1 i R2 zmifuji, ze samotné prodechnuti
muze pomoci a Kresuscitaci nemusi vibec dojit. R5 neudava zadné presné
informacek TANR ditéte. Pouze odkazuje na protokol, dle kterého se TANR provadi.
R4, R6, R8, R9 a R10 ptfesné zmitnuji pom¢er, ktery je dany pro resuscitaci ditéte. Pomér
mezi stlaCenim hrudniku a umélymi vdechy je 30:2 nebo 15:2, tak to udavaji nasi
respondenti. R3 popisuje tuto problematiku stejné jako u dospélého c¢loveka, akorat
poméry se zde lisi. Také jako jediny udava, ze technika neodkladné resuscitace
u nejmensich déti je takova, ze se dité¢ obejme obéma rukama a hrudnik se stlacuje
pouze palci. Zalezi také na véku ditéte a jeho vzhledu a proporcim. R6 jesté dodava, ze
je dobré polozit dit¢ na zem, na tvrdou podlozku ahlavu nechat v neutralni
poloze.S timto doporu¢enim souhlasi i R10. R7 ktery stejné jako ostatni, doporucuje pét
uvodnich vdecht, déale resuscitaci nerozvadi. Instrukce jsou stejné jako pro dospélé
srozdilem poméru. iu této problematiky Casto padlo slovo motivace a vytrvalost.
Opravdu se vSem volajicim rodi¢im vyplati dispecery poslouchat, dostane se jim prave
motivace a rady, jak mohou svym détem pomoci, a to je pravé velkou soucasti jejich

prace.
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4.2.10 Kategorie 10: Ukonceni telefonického hovoru v priitbéhu poskytovani TANR

Tabulka 11: Ukonceni telefonického hovoru v pribéhu poskytovani TANR

Respondent | Ukondéeni telefonického hovoru v priibéhu poskytovani TANR

Zachranci jsou instruovany jiz od zacatku, kdy si na tisiovou linku zavolaji.

R1 Poté jsou dispeceti s nimi na telefonu jen pro jejich jistotu. Proto neni uplny
problém, kdyz spojeni vypadne. Posadka je jiz na ceste.
Kdyz se zahaji TANR avime (nebo to tak vypadd), ze to tam probiha, tak

RO posadka je uz stejn¢ na cesté, dame jim védeét, z2 TANR snad probiha, ale
prerusilo se spojeni. Zkousi se volat n€kolikrat zpét. Nic jiného v tuto chvili
délat nejde.

R3 V tomto piipadé€ uz nelze nijak postupovat.

R4 Snaha o volani zpét. Pokud se zpét nelze dovolat, informujeme posadku, jak to
vypadalo na misté, nez se hovor ukon¢il.

RS Pokud se hovor ukon¢i, snazime se volat zpét. Vyhoda je v tom, Ze lze vyuzit
first respondery a Ize je na misto poslat, pokud se nachazi v blizkosti nehody.

R V tomto okamziku se vold hned zpét, pokud se nelze dovolat, predpoklada se,
ze TANR pokracuje dle instruket, které jsou podany hned na zacatku.

R7 Vola se zpét. Zatim pokazdé uspesné.

R8 Spatna situace. Vola se zpét. Informuje se vyjezdova posadka.

R9 Zatim se nikdy nestalo, Ze by neslo navazat zpétny kontakt.
Vsechny potiebné informace se piedaji Vv prvnich minutdch hovoru.

R10 Predpoklada se, ze TANR pokracuje. Vyjezdova posadka je vzdy hned na

ceste.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 11 jsme se ptali na otazku, jak dispecefi postupuji, kdyz se ukon¢i hovor mezi

nimi a zachrdncem. Jak vlastné¢ probiha TANR, respektive co se dé&je, kdyz se

telefonicky kontakt se zachrancem ukonci diiv, nezZ je tfeba. Dva z dispeceri, R7 a R9

nam odpoveédeli, ze vV tomto piipadé se vold okamzité zpét. Oba také potvrzuji, Ze za
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jejich praxe se nestalo, aby se nedovolali zpét. Oproti tomu R3 odpovedél velmi strucné
ajasné:, V tomto pripadé uz nelze nijak postupovat. “Ostatni respondenti se ndm snazili
vysvétlit alespon to malo, co se V této situaci dd udélat. Jediny respondent, tedy RS
zminil, Ze pokud se hovor mezi zachrancem a dispecerem ukonci, snazi se volat zpét
a také, ze maji moznost na misto vyslat first respondery. Pokud se nehoda nachéazi dal
od vyjezdové skupiny a opravdu je tieba, aby se na misté provadéla TANR, je lep$i tam
nékoho vyslat, nez ZZS dorazi na misto. R1, R6 a R10 nam odpovédéli, ze vSechny
potiebné informace, které zachrance potiecbuje k tomu, aby TANR provadél, dostava
hned na zacatku vyzvy. Takze se piedpoklada, Ze i po ukonceni hovoru TANR probiha
tak, jak ma. Dle R1 jsou dispeceti v prubéhu TANR na telefonu jen pro pocit jistoty
daného zachrénce. Dale také zminuji, Ze vyjezdovd posadka je vzdy hned na cesté
k mistu udalosti. R2, R4 a R8 se shoduji s nékterymi jiz zminénymi informacemi. Navic
udavaji, ze pokud se nelze spojit se zachrancem, obratem informuji vyjezdovou
posadku, jak to vypadalo na misté udalosti, nez se hovor ukonc¢il a také, ze TANR snad
probiha dle instrukci. VSichni respondenti se shodli na tom, Ze toto neni uplné privétiva

situace, ale Ze véfi, Ze zachranci v TANR pokracuji a vyckavaji na piijezd ZZS.
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4.2.11 Kategorie 11: Doporuceni pro vySkolené laiky ohledné umélého dychani
v ramci TANR

Tabulka 12: Doporuéeni pro vyskolené laiky ohledn¢ umélého dychani v ramci TANR

Respondent | Doporuceni pro vySkolené laiky ohledné umélého dychani v ramci TANR

R1 Um¢lé dychani v ramci zachrany dospélého ¢loveéka nedoporucujeme. Pokud
jde o velkou vzdalenost od vyjezdové skupiny, tak je mozné, ze sam vySkoleny
laik fekne, ze bude dychani provadét, my je do toho ale nenutime. Hasici

napiiklad pouzivaji ambuvaky automaticky.

R2 Nikomu nefikame, aby umélé dychani provadéli. Mozna s ambuvakem, jinak
nikoli.
R3 Pokud nejde ostav po tonuti, umélé dychani nedoporucujeme nikomu, ani

vyskolenému zachranci.

R4 Dychani pouze u déti, u dospélych nedoporucujeme nikomu. Vyskoleny laik
vét§inou vi, co ma délat ajen nas informuje v pribéhu hovoru 0 zménach

stavu.

R5 Pokud to vyskoleny laik umi, véfi si na to a vi, co ma d¢lat, tak potom mu to

miiZe byt doporuceno, ale neni to povinné. Nikdo se do toho nenuti.

R6 Ani vyskolenym laikiim se to nedoporucuje. Je lepsi, kdyz je ta masdz na

110%, nez aby se laik soustiedil jesté na dychani.

R7 Pokud nejde odit¢ nebo stav po tonuti, nikomu umélé dychani
nedoporucujeme.

R8 Ne, nedoporucujeme

R9 Ne, nedoporucujeme

R10 Ne, nedoporucujeme

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 12 jsme se ptali na otdzku, zda dispecefi doporucuji umelé dychani
vySkolenym laikim. Na otazku, jestli vramci TANR doporucuji dispeceti umélé

dychani, pokud jsou na misté¢ vySkoleni laici, odpoveédéli vSichni respondenti stejné.
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Ume¢lé dychani nedoporucuji nikomu, ani vySkolenym laikim. RS, R9 aR10
odpovédéli na nasi otazku velice jednoznaéné: ,.Ne, nedoporucujeme. NeEktefi
respondenti, napiiklad R7 zminuje, ze pokud nejde o dit¢ nebo stav po tonuti, také
nikomu um¢lé dychani nedoporucuje. K tomuto tvrzeni se piidava i R3, ktery uvadi, ze
pokud nejde o stav po tonuti, tak umélé dychani neni doporuceno ani vySkolenému
laikovi. Déle, kdo zminil problematiku déti je R4. Ten uvadi, ze doporuceni je vhodné
pouze u déti, u dospélych nikoli. R1 vysvétluje, ze v rdmci zadchrany dospé€lého ¢loveka
umélé dychani nedoporucuje. Pokud jde ale o velkou vzdalenost od vyjezdoveé skupiny,
tak je mozné, ze sam vyskoleny laik fekne, ze umélé dychani bude provadét. Dispeceri
je do toho ale nenuti. Dale R1 zminuje pouzivani resuscita¢niho samorozpinaciho
ktisiciho vaku, neboli ambuvaku, ktery pry hasi¢i pouzivaji automaticky. S timto
souhlasi i R2, ktery také zmintuje ambuvak, jako jedinou moznost, jak mozna doporuéit
umélé dychani. Také RS zminuje, Ze pokud si na to vyskoleny laik troufne a perfektné
to umi, nezakazuje se mu to, ale zaroven se to nedoporucuje. R6 uptesiiuje, proc je lepsi
ani t¢ém vysSkolenym zachranciim umélé dychani nedoporucovat.,, V pripadeé neodkladné
resuscitace bude vyhodnéjsi, kdyz masaz pojede zachrance na 110% a nebude se muset
soustredit jesté na dalsi vec, jako je umélé dychani, které si troufnu rici, nebude ani na

60%.
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4.2.12 Kategorie 12: First responder

Tabulka 13: First responder

Respondent | First responder
R Ano, first respondery vyuzivame, jde nejcastéji 0 hasice a policii. Nejcastejsi
vyuziti AED.
RO Je to velka vyhoda, kdyz jsou pobliz first respondefi, musi se aktivovat, a kdyz

to potvrdi, jsou vyslani na misto. Informuje se o tom i vyjezdova skupina.

Ano posilame. Ma&me s nimi dobry zkuSenosti. Hasi¢i jsou lepsi nez policie,

R3
snazi se.

R4 Ano, vyuzivaji se jak hasici, policie, tak napiiklad i horska sluzba. Velmi dobré
zku$enosti, vyjedou vzdy, kdyZ potfebujeme.
Ano, samoziejmé, first respondery vyuzivame ina krat$i vzdalenosti, pokud

R5 predpokladame né&jaké prodleni ze strany vyjezdové skupiny, nebo neni zrovna
74dna zachranka volna. Dispecefi jsou za né¢ velice radi.

R6 Ano, first respondery vyuzivame, vime 0 nich, mame je také zaznamenané
v mapach. Dobré zkusenosti.

R7 Mame s nimi dobré zkuSenosti, jejich pomoc vyuzivame &asto, jde piedev§im
0 hasice a policii.

R8 Jsou to vétsinou hasici, s témi mame dobré zkusSenosti, hlavné co se ty¢e AED.

R9 Rozhodné vyuzivame, hasici, policie, dobré zkuSenosti.

R10 Ano, first respondefi se vyuzivaji Casto, vime 0 nich anikdy nebyl Zadny

problém, vyjedou hned, jak potiebujeme.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 12 jsme se ptali na otazku, jestli dispecefi vyuzivaji v ramci TANR first

respondery. Ptali jsme se hlavng, jaké maji dispecefi S nimi zkuSenosti, a take jestli

0 nich viibec vi, a jestli je na misto udalosti posilaji. Od vSech respondentli jsme dostali

kladné odpovédi. VSichni se shodli na tom, Ze na misto udalosti, kdyZ je potteba, first

respondery posilaji. Také vSichni dodavaji, Ze s nimi maji dobré zkusenosti. Jak zminuji
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R1, R3, R4, R6, R7, R8 a R9, jde vétsinou o first respondery v podob¢ hasici a policie.
Jeden zrespondentl, konkrétné R4 zminuje také horskou sluzbu. R1 aR8 navic
dopliuji, ze maji s respondery velmi dobré zkuSenosti, co se tyce vyuziti AED. R10
udava, ze S nimi neni nikdy zadny problém, a vyjizdi k mistu udalosti ihned, jakmile
potvrdi vyzvu. R2 se ptiklani k vypovédi R10. ,, First responderi jsou velkou vyhodou,
vyjedou ihned, kdyz potrebujeme, 0 této skutecnosti dame vedét vyjezdové posadce,
ktera je napriklad vzdalenéjsi od mista uddlosti, poté vime, zZe jsme udélali maximum,
popisuje situaci R2. R5, ktery také kladné hodnoti spolupraci s first respondery udava,
Ze je vyuzivaji i na kratsi vzdalenosti, pokud se predpoklada néjaké prodleni ze strany

vyjezdové posadky nebo neni zrovna zadna posadka volna.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace je na téma ,,Pfijem tisnové vyzvy na lince 155, V této préaci je
popsano zdravotnické operacni stredisko, jak funguje a kdo tam mize pracovat. Dale je
popsan piijem a zpracovani tisnové vyzvy, komunikace s volajicim, ale predevsim také
TAPP a TANR, kterd je hlavnim tématem praktické Casti. Cilem této prace bylo
zmapovat znalosti dispecerit ZOS Jihoceského kraje o problematice TANR déti a

dospélych.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat znalosti dispecerti v poskytovani prvni pomoci pii
TANR dospélych. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti dispecerti v poskytovani prvni
pomoci pifi TANR déti. Abychom dosahli vysledkt prace, byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumu technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly
vedeny se zaméstnanci ZOS v Ceskych Budgjovicich. Nahodné bylo vybrano 10
dispecerti, ktefi souhlasili s poskytnutim anonymnim rozhovori pro naSi préci.
Respondenty ¢ekalo 17 otazek, které se tykaly predevsim TANR dospélych a déti.
Dalsi otazky se tykali napiiklad laické vysSkolené resuscitace, AED nebo first
respondert, v§e ve spojitosti TANR. Pro lepsi ptehlednost jsme vysledky rozdélili do 12
kategorii (Tabulka 1).

Prvni kategorie zahrnuje 3 otazky, které se tykaly identifikacnich udaji vSech
respondentti. Tyto informace jsou zaznamenany V tabulce 2. Diky prvni otazce jsme
zjistili vékové rozmezi dotazovanych respondentli. Nejmladsi z respondentti méa pouze
24 let. Naopak naSemu nejstarSimu respondentovi bylo 55 let. Z vysledkl tabulky 2
vyplyva, Zze na ZOS pracuji spise ve€kove zralejsi zaméstnanci. Druhd otazka se tykala
pohlavi respondentid. Shodou okolnosti je zastoupeni Zen a muzi v naSem vyzkumu
vyrovnané, proto nemizeme posoudit, zda na ZOS pracuje prevazné vice Zen ¢i muzi.
V tabulce 2 tedy vidime, Ze Zen je 5 a muzu také 5. Posledni, tedy 3 otdzka této
kategorie se tykala délky praxe na ZOS. Nejkrat$i praxi, 1 rok, ma zdroveil nés
nejmladsi respondent. Naopak nejdel$i praxe ¢ini 25 let, a jde také o naSeho v&kové

nejstarSiho respondenta.

Kategorie 2 zahrnuje pouze jednu otazku. Zeptali jsme se dispeCert na jejich osobni

zkuSenosti s poskytovanim neodkladné resuscitace. Jak mizeme vidét v tabulce 3, Slo
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pouze o jednoslovné odpovédi. Ctyii respondenti odpovédéli ano, zbytek respondentt,
tedy Sest, odpovédelo, ze osobni zkuSenosti nemaji. Néktefi respondenti také dodali, ze

jsou radi, ze nemuseli nikdy tuto pomoc poskytovat.

Kategorie 3 také zahrnuje pouze jednu otdzku. Zeptali jsme se dispecert na Cetnost
TANR pii jejich praci. Jak mizeme vidét v tabulce 4, jde o hodné variabilni odpoveédi.
Z vysledki vyplyva, Ze na tuto problematiku musi mit dispecer takzvané $tésti. Cetnost
TANR se dle respondentd, az na par vyjimek, pohybuje v ramci kazdodenni rutiny.
Nékteti naopak odpovédéli, Ze se s problematikou TANR setkaji pouze 3x- 5x do
mésice. Dle mého nazoru respondenti Uplné nepochopili otazku. Je tedy mozné, Ze ti,
kteti odpoveédéli mensi Cetnost vyskytu TANR pii jejich praci, meli na mysli piimo
redlnou vyzvu a jeji zpracovani. Naopak ti, ktefi odpovédéli denni shledani
S problematikou, méli zfejmé na mysli problematiku TANR jako takovou, kterou

naptiklad rozebiraji s kolegou ¢i nadiizenym.

Kategorie 4 zahrnuje otdzku, kdo nejcastéji vola na ZOS, jestli déti nebo dospély.
Z tabulky 5 jasné vyplyva jednozna¢nd odpovéd’. Na ZOS volaji nejcastéji dospély.
Mozna proto by bylo dobré zaradit komunikacni dovednosti do jiz zminénych Skoleni,
| pfesto, ze déti volaji minimalné. Mimofadna situace miZe nastat, a proto by bylo

dobré védét, jak komunikovat s riznymi vékovymi skupinami.

Kategorie 5 zahrnuje tii otdzky. Zabyvali jsme se tim, jaké jsou podany instrukce, kdyz
TANR poskytuje dit&, a jestli ma TANR v podani ditéte viibec smysl. Seblova a Knor
(2018) uvadi, Ze pokud je zachrance na misté¢ sam, mél by ho dispecer vyslat pro
pomoc. Tento krok je ovSem mozny pouze Vv piipad€, pokud to nezabere vice jak 1- 2
minuty. Z tabulky 6 vidime, Zze v tomto kroku se shoduji i v§ichni nasi respondenti.
VSichni by instruovali dit&, aby si sehnalo k sob&é pomoc. R1 a R6 udavaji, Ze by dale
dit& instruovali k zaklon&ni hlavy postizeného. Seblova a Knor (2018) naopak udéava, ze
po otoCeni pacienta na zada by m¢la hlava zistat v pfirozené poloze. S timto vyrokem
se ztotoznuje R7, jak mizeme vidét v tabulce 6. Dalsi respondenti zminili, ze by dité
instruovali tak, jako instruuji dospélou osobu. Ale uZz neudavaji jak. Nikdo
z respondentti nezminil napfiklad frekvenci resuscitace i pfesto, ze by k tomuto kroku
dité instruovali. Dle Seblové a Knora (2018) je frekvence 100-120 stlaeni za minutu.
V dalsi otazce se respondenti neshodovali. Nekteti udavaji, ze TANR v podani ditéte

smysl m4, jini zase Ze ne. Mlj ndzor je takovy, ze piesné¢ pro tyto situace je dobré
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zaradit rtizné modelové¢ situace do Skoleni dispecert. Pokud nebude dispecer instruovat
dit¢ k provadéni TANR, protoze si jen mysli, ze to dit¢ nezvladne, tak by to mohlo vést
k promarnéné Sanci. Proto by bylo dobré zjistit, od jakého véku dité zvladne resuscitaci

provadeét, a tim by se mohl dale dispecer fidit.

Do kategorie 6 jsme zatadili otdzku, ktera se tykala postupu TANR dospélych. Seblova
a Knor (2018) popisuji instrukce tak, ze by si mél zachrance k sobé sehnat pomoc. Dalsi
kroky se tykaji postizené osoby. To znamen4, polozit na zada a hlavu nechat v pfirozené
poloze. Poté hned piejit k samotné resuscitaci. Seblova a Knor (2018) udavaji frekvenci
kompresi hrudniku 100- 120x za minutu. Dale také udavaji informaci ohledné hloubky
stlaeni hrudniku. Ta se pohybuje kolem 5- 6 centimetrti. Dalsi dtlezitou véc, kterou
Seblova a Knor (2018) udéavaji je, e terminalni dychani neni divodem, aby zachrance
prerusil maséz hrudniku. S témito informacemi se hodné respondentd ztotoziuje. R1,
R3, R6, R7 a R10 také udévaji, ze by postizené¢ho otocili na zéda. Je zajimavé, ze R3
a R10 udavaji, Ze by instruovali k zaklonu hlavy. P¥itom Seblova a Knor (2018) udavaji,
ze hlava zlstava v ptirozené poloze, tedy bez zaklonu. Nikdo z respondentd R1- R10
nezminil termindlni dychani. Také na hloubku stla¢eni hrudniku, ktera je 5- 6¢m, Si
nikdo zrespondenti nevzpomnél. Na frekvenci resuscitace si vzpomnéli jen tfi
respondenti, coZ je opravdu malo. Frekvenci uvadi ale spravng, stejné jako Seblova
a Knor (2018). Druh4 otdzka této kategorie se vénovala trestni odpovédnosti za
neposkytnuti neodkladné resuscitace v ramci TANR. VSichni respondenti odpovédéli
jednohlasné. Za neposkytnuti neodkladné resuscitace v ramci TANR zadny trestni
postih neni. Jak néktefi respondenti zmifuji, prvni pomoc volajici poskytuje uz tim, ze
zavola na linku 155. S timto nazorem souhlasim. Nelze nikoho po telefonu presvéd¢it
k n¢jaké akci. Pokud n¢kdo odmita resuscitovat, dispeCer nema Sanci, jak zasahnout.

Jedind pomoc v tuto chvili je vyslani vyjezdoveé skupiny.

Do kategorie 7 jsme zafadili otazku, kterd se tykala laické neodkladné resuscitace
pomoci AED. Zajimalo nas, jestli dispeceti aktivné navadi laiky k vyuzivani AED.
Vsichni nasi respondenti se shodli na tom, ze pokud je AED v blizkosti udalosti nebo je
na misté vice lidi, je urcit¢ dobré laickou vetejnost navadeét k vyuzivani téchto ptistroju.
V ¢asopise Urgentni medicina (2015) je na toto téma samostatné kapitola. V ¢asopise
Urgentni medicina (2015) je popsan postup, ktery se shoduje s nasimi respondenty, a to

takovy, ze je dobré pro AED n¢koho poslat, pokud je k dispozici. Pokud ovSem neni na
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misté¢ udalosti nikdo dalsi, nemélo by se od pacienta odchazet. Jestli mize s AED
manipulovat 1 dité, na to mél kazdy dispeCer jiny nézor (tabulka 8). Mij nézor je
takovy, ze je dulezité zjistit, jak na tom dané dité je, a poptipadé ho instruovat k sehnani

dalsi, nejlépe dospélé osoby.

Do dalsi kategorie jsme zatadili otazku, kterd byla trochu etického razu. Zeptali jsme se,
jak by dispeceti postupovali v situaci, kdyby potiebovali resuscitaci dva postizeny a byl
by jen jeden zachrance. Zajimalo nds, jak se respondenti rozhodnou. Odpovédi se
neshodovali, néktefi neméli Zadnou odpovéd’ (tabulka 9). Moje rozhodnuti by ur€ité
zaviselo na véku danych osob a také na typu poranéni, které predchazelo aktualnimu

stavu. Nékteti respondenti méli na tuto situaci stejny nazor a rozhodli by se stejné.

Kategorie 9 zahrnuje dvé otazky. Zeptali jsme se, jaké instrukce poskytuji dispecefi
dospélému jedinci pii TANR ditéte. V piiloze 3 je k nahlédnuti algoritmus neodkladné
resuscitace déti. Krencikova et al., (2017) udava, ze zprichodnéni dychacich cest
aumelé dychani je u déti stézejni. Vzdy by se tedy mélo provést uvolnéni dychacich
cest zdklonem hlavy. Zéklon hlavy zddny z respondentli nezminil. Dale Krencikova et
al. (2017) udava, ze dit¢ by se mélo polozit na zem, na zada. Dal§im krokem je umélé
dychani, a to tehdy, je li zachrance k tomuto kroku ochotny pfistoupit. Pokud ano, méla
by se resuscitace zahdjit 5- ti umélymi vdechy. S timto vyrokem souhlasi v§ichni
respondenti. I oni doporucuji zahgjit resuscitaci 5- ti Gvodnimi vdechy, stejné jako
Krencikova et al., (2017). Dale Krencikova et al., (2017) udava pomér mezi stlacovanim
a umélymi vdechy, a to 15:2 nebo 30:2. S timto pomérem se shoduji i1 nasi respondenti.
Pét respondentl udalo stejné informace ohledné¢ pomeéri. Co se ty€e frekvence
stlaovani hrudniku, tuto informaci bohuZel nikdo nezminil. Frekvence je dle
Kren¢ikové et al., (2017) 100- 120x za minutu. Jak mizeme vidét v tabulce 10,
dispeceti doporucuji neptestavat s resuscitaci az do ptijezdu ZZS. 1 Krencikova et al.,
(2017) doporucuje stejny postup, pokracovat v resuscitaci az do ptijezdu ZZS. Druha
otazka se tykala spoluprace rodi¢t s dispecery. Dle Seblové a Knora (2018) je diilezité
zklidnit rodice, a docilit toho, aby tuto stresovou situaci zvladli. Nekteti respondenti
davaji pfednost tomu, aby rodi¢ predal telefon nékomu jinému. Jini zase souhlasi se
zklidnénim rodi¢, jako udava Seblova a Knor (2018), a maji snahu dostat rodi¢e na

svoji stranu.
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Kategorie 10 obsahuje pouze jednu otazku. Tato otdzka se tykala postupu pii ukonceni
telefonického hovoru v prubéhu poskytovani TANR. Franék (2013) uvadi, Ze ten, kdo
rozhoduje o ukonceni hovoru, je pravé dispecer. S timto ndzorem se musim ztotoznit,
protoze pokud TANR ukon¢i volajici diive nez dispecer, miize to mit fatalni dopad pro

pacienta.

Pokud ale doslo k ukonceni hovoru z druhé strany, navic v situaci pifi TANR, je na
misté pokusit se zavolat zpét. Takto by postupoval R7 a R9. Oproti tomu R3 odpovédel,
ze v tomto piipad¢ se neda délat nic. A zadny dalsi pokus o volani zpét nezminil. Dle
mého nazoru by mél dispecer ud¢lat maximum pro to, aby mohl v dané situaci pomoci.
Bohuzel ma dispecer k dispozici pouze telefon a z pracovniho mista nemtze odejit.
Proto si myslim, Ze je na mist¢ zachranci zavolat zpét. Je to to jediné, co mize po

vyslani vyjezdové skupiny na misto udalosti dispeéer ud¢lat.

Dalsi otdzka, kterd je zahrnuta v kategorii 11, se tykala vySkolenych laikii. Konkrétné
nas zajimalo, jestli dispecefi pfi TANR doporucuji umélé dychéani pravé vyskolenym
zachranciim. Vsichni respondenti R1- R10 se u této otazky shodli. Nikdo z nich umé¢lé
dychani nedoporucuje (Tabulka 12). V Casopise Urgentni medicina (2015) se pise, ze:
., Pokud jste vyskoleni a miizete provadeét umélé dychani, stridejte srdecni masdz
Sumélym dychanim.“V ptiloze 2 je k nahlédnuti algoritmus zékladni neodkladné
resuscitace s pouzitim AED pro vyskolené zachrance. Jediny, kdo se viceméné
ztotoznuje s timto krokem je RS, ktery zdlraziuje, Ze laik musi vdechy opravdu umét, a
pokud si na tento krok véfi, a vi, co ma délat, pak je mozné, aby to zkusil. Zadny dalsi

respondent se s tim neshoduje.

Posledni otdzka rozhovoru je zahrnutd do kategorie 12. Otazka se tykala vyuziti first
responderii v ramci TANR. Seblova a Knor (2018) zmifuji first respondery piimo
v postupu TANR. Udavaji, ze pokud je first responder dostupny, tak by se mél na
vyzadani aktivovat. Respondenti se shoduji s postupem Seblové a Knora (2018).
Vsichni odpovédéli, Ze pokud je potieba, vzdy se fisrt respondenti aktivuji. Myslim si,
ze first respondefi jsou opravdu velkou vyhodou, zvlast na vzdalenéjSich mistech od
ZZS.
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6 Zavér

Nase bakalafskd prace se zaobirala tématem piijmu tisnové vyzvy na lince 155. Pro
K ziskani vysledkli vyzkumné casti byl vybran kvalitativni vyzkum za pouziti techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Pro tuto praci byly vybrany dva cile. Cil 1: Zmapovat
znalosti dispecerli v poskytovani prvni pomoci pfi TANR dospélych. Cil 2: Zmapovat
znalosti dispecert v poskytovani prvni pomoci pti TANR déti. Vyzkumné otazky byly
vybrany také dvé. Vyzkumna otazka 1: Jak postupuji dispeceti v TANR dospé€lych?
Vyzkumna otazka 2: Jak postupuji dispeceii v TANR déti?

Prvni vyzkumna otdzka se zaobirala postupem dispeceri u TANR dospélych. U této
prvni otdzky ukazaly vysledky nasi prace, ze dispecefi ZOS jsou si poskytovanim
instrukci pro neodkladnou resuscitaci dospélych jisti. Ukazalo se, Ze dispecefi maji pro
tuto situaci vypracovany protokol, podle kterého mohou postupovat. Dispeceii dobie
védi, jak instruovat zachrance naptiklad ke kontrole dechu ¢i védomi. Déle se
zaméstnanci shoduji na jedné véci, a to je pouzivani AED. Pokud se AED nachazi
Vv blizkosti nehody nebo je na misté udalosti vice lidi, je vyuziti AED vzdy doporuceno.
Naopak v ¢em se dispecefi neshodovali, byla problematika odmitnuti TANR volajicim.
Kazdy dispeCer m¢l na tuto problematiku jiny pohled a kazdy to v praxi dle vysledki
praktikuje rozdilng. Jako doporuceni by bylo vhodné zatadit do Skolicich programu
komunika¢ni schopnosti nebo vytvofit postup, jak pracovat slidmi, ktefi odmitaji

pomaoci.

Druha vyzkumna otazka se zaobirala problematikou, jak dispeceti postupuji u TANR
déti. Samoziejmé& nds zajimal postup, sled instrukci, jak maji dospé€li postupovat pii
zachrané ditéte. Zkusili jsme také polozit otazku opacnym smérem. Zajimalo nas, jak by
vypadaly instrukce, kdyby TANR poskytovalo dité. Postup u TANR ditéte, tedy
instrukce dospélému, byly velmi dostacujici. VSichni se shodli na podani 5 uvodnich
vdechtl, coz je u déti stéZejni. Bohuzel pfesnou techniku provedeni umélého dychéani
u déti jsme se dozvédéli jen od jednoho respondenta. Na otazku, zda TANR v podéani
ditéte ma smysl, a jaké instrukce ptipadné od dispeCerti dostane, jsme dostali velmi
odlisné informace. Je ziejmé, ze se stouto moznosti dispecefi Casto nesetkdvaji.

Vyhodny pro dispecery by byl nacvik riznych modelovych situaci.
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Vysledky naSi prace nam ukazaly, Ze znalosti dispecert v poskytovani TANR jak
dospélych, tak déti, jsou velmi dobré. Drobnosti, ve kterych se dispecefi neshodovali,
a které se ptimo postupi TANR netykaly, by se daly snadno odstranit. Zaméstnavatel
by mohl zatradit komunikacni schopnosti na riiznych Skolenich. Také by bylo piinosné

zkouSet razné modelové situace.

Ptijem tisiiové vyzvy a problematika TANR jsou velmi obsahld témata. Nase bakalarska
prace byla vytvorena pouze jako souhrn informaci tykajicich se ZOS a problematiky
TANR. Vysledky prace vedly k vytvoreni jakéhosi manualu pro dispeery, ktery se

zabyva jiz zminénou problematikou.
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Piiloha 1: Otdazky k rozhovoru

1. Kolik je Vam let?

2. Jste zena/muz?

3. Jaka je délka Vasi praxe na operacnim stiedisku?

4. Mate osobni zkusenosti s poskytovanim neodkladné resuscitace?
5. Jak casto se setkavate s problematikou TANR?

6. Volaji Castéji dospéli nebo déti?

7. Jak postupujete u TANR, kdyZ zavola malé dit€? K ¢emu ho instruujete a ma TANR

V podéni ditéte smysl?
8. Mate n¢jaka specidlni komunikacni vycvik pro komunikaci s détmi?

9. Jak postupujete u TANR dospélého pacienta a jak postupujete, kdyz volajici odmita
TANR provadét?

10. Je za neposkytnuti TANR néjaky postih?
11. Navadite laiky, aby pouzivali AED, pokud je na misté? Vite, kde jsou?
12. Jak probihd TANR, kdyz je pouze jeden zachrance a dva zranény?

13. Jak postupujete u TANR, kdyz zavold dospély a v bezvédomi je dit€, spolupracuji

rodice?

14. Jak postupujete u TANR ditéte nebo i1 dospélého, kdyZ se hovor ukonc¢i a uz se
nedovolate?

15. Jak postupujete u TANR, kdyz zachrance je vySkoleny laik? Doporucujete umelé
dychani?

16. Miize s AED manipulovat i dit€? NemiiZe pacientovi ublizit?
17. Posilate na vzdalenéjsi mista od ZZS first respondery?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Piiloha 2: Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace dospélych pomoci AED pro

vySkolené zachrance

Obr. 1.3 Algeritmus zdkladni neodtiodné resusatace s pouditim automatizovanébo ex-
terniho defibrildtory

Nereaguje
a nedycha normalné

Volejte linku 155

30 stlac¢eni hrudniku

2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

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

Zdroj: Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou 1ékatskou pééi.

MEDIPRAX CB s.r.0, 2015, 18(mimotéadné vydani). ISSN 1212-1924.
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Piiloha 3: Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace déti

0br. 1.17 Algoritmus 2dklodni neodkiadné resusdtace u détf

Zakladni neodkladna
resuscitace déti

Hiasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychaci cesty

2 umédsé vdechy
15 stialend hrudniku

Po 1 minuté KPR
resuscitadnl tym

Zdroj: Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou 1ékatskou pééi.

MEDIPRAX CB s.r.0, 2015, 18(mimotadné vydani). ISSN 1212-1924.
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9 Pouzité zkratky

Z0S zdravotnické operacni stiedisko

778 zdravotnicka zachranna sluzba

TANR telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP telefonicky asistovana neodkladna prvni pomoc
AED automatizovany externi defibrilator

IZS integrovany zachranny systém

CPR kardiopulmonalni resuscitace
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