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1 Uvod

Prace na operacnim stfedisku obnasi prijem tisnového volani, vytézeni volajiciho,
zpracovani tisnové vyzvy, odeslani informaci o vyjezdu vyjezdovym posadkam a také
realizaci zivot zachranujicich ukonu poskytovanych pii telefonicky asistované prvni
pomoci a telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. Prace operatord je velice
narocna. Musi jednat pohotové, schladnou hlavou, byt empaticti, komunikativni.
Pacienta ani misto udalosti nevidi, jen po telefonu slySi informace od volajiciho.
Dle zjisténych informaci se rozhoduji, jaké posadky na misto vySlou a v zivot
ohrozujicich pfipadech je§t€¢ musi umét poradit, jak ma volajici postupovat. Pokud
se na misté nachazi pacient, kterému selhaly zakladni zivotni funkce, zaCnou operatofi
poskytovat telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. To zahrnuje zajisténi
pfistupu zachranaiti k pacientovi, ulozeni pacienta do spravné polohy, zjisténi stavu
védomi, zpruchodnéni dychacich cest, ovéfeni kvality dychani, spravné stlaCovani
hrudniku. Tyto vSechny rady musi operator umét poskytnout rychle, srozumitelné a
spravné. Spravné poskytnuti telefonicky asistované neodkladné resuscitace zavisi na
vzdélani operatora, ziskanych zkuSenostech, jeho povaze, vyjadfovani a dalSich
aspektech. Pokud je telefonicky asistovana neodkladna resuscitace vedena spravné a
volajici spolupracuje, mohou vsichni zi¢astnéni zvySit procento preziti pacienta az o
50%. Tato bakalafska prace je zaméfena na telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci. Teoretickd cast mé prace popisuje laickou kardiopulmonalni resuscitaci,
veetné piicin nahlé zastavy obehu a jeji rozpoznani. Dale je v teoretické Casti popsano
zdravotnické operacni stfedisko, jeho technické vybaveni, pozadavky na personalni
zajisténi a je zde popsan postup pro prijem tisnové vyzvy. Posledni kapitola je vénovana
telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. Zde je popsana historie poskytovani
pomoci a rad po telefonu, pravni problematika neposkytnuti prvni pomoci a podrobny
doporuceny postup telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Vyzkumna ¢ast je
zaméfena na zjiSténi dodrzovani doporu¢eného postupu telefonicky asistované
neodkladné resuscitace operatory zdravotnického operacniho strediska a na zjiSténi
kritickych boda telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Vyzkumna data jsou

zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu technikou polostrukturovaného rozhovoru.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Laicka kardiopulmonalni resuscitace

2.1.1 Priciny nahlé zastavy obéhu

Nahla zastava obéhu (NZO) je nejcastéjsi netraumatickou pri¢inou smrti dospélych.
Ptic¢inou NZO je selhani jedné ze zakladnich zivotnich funkci, a to bud’ védomi, obéhu
nebo dychani. Pokud je pficina NZO kardialni, dochazi do 15 sekund od zastavy ob&hu
k bezvédomi a mohou se také objevit lapavé dechy. Pokud nejprve dojde k bezvédomi
z ruzné priCiny, mize pacientiv stav vést k obstrukci dychacich cest zapadlym korenem
jazyka nebo naptiklad zvratky. Po obstrukci dychacich cest dochéazi k hypoxické
bradykardii, ktera maze vyustit az k NZO (Malek a Knor, 2019). Naopak zastava obéhu
je u déti na podkladé kardialni pfi¢iny malo ¢asta. Mnohem cast¢jsi je sekundarni zastava
obéhu, ktera vznika na podkladé respiracniho selhani. Respirac¢ni selhani muze byt
zapricinéno napfiklad obstrukci dychacich cest cizim télesem. Z tohoto divodu maji
postupy pro neodkladnou resuscitaci déti specifické kroky

(Mixa, Heinige a Vobruba, 2017).

2.1.2 Rozpoznani nahlé zastavy obéhu

Vcasné rozpoznani NZO v terénu laiky hraje velkou roli v zachrané pacienta.
Rozpoznani je zaloZzeno na nékolika bodech. Prvnim bodem je zhodnoceni stavu védomi,
nasleduje kontrola prichodnosti dychacich cest. Dal§im bodem je vyhodnoceni spontanni
ventilace. U prvniho bodu dochézi ke zjisténi védomi ¢i bezvédomi osoby. Doporucenym
postupem je osloveni osoby a lehké zatfeseni za ramena. Nekteré doporucené postupy
uvadeji 1 uziti vySetfeni reakce na bolestivy podnét. Pokud na tyto podnéty osoba
nereaguje, doSlo u osoby k poruse védomi. Po zisténi stavu védomi se zajistuje
pruchodnost dychacich cest. Jelikoz je nejCastéjsi piicinou obstrukce dychacich cest
povoleni napéti zvykaciho svalstva, doporucuje se jako nejjednodussi zptisob uvolnéni

dychacich cest u dospélého cloveéka zaklon hlavy a predsunuti dolni Celisti. V okamziku,
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kdy jsou zprichodnény dychaci cesty, nasleduje kontrola dostatecného spontanniho
dychani. Dychani by mélo byt slySet, vidét a zachrance by ho mél i citit. Doporucenym
postupem u dospélého ¢loveéka je drzet hlavu v zaklonu, naklonit se tvaii nad ista pacienta
a pozorovat hrudnik. Pokud zachrance neciti, nevidi a neslysi alesponi 2 kvalitni nadechy
a vydechy béhem 10 vtefin, pacient nema normalni rizovou barvu, je zfejmé, ze se jedna
o NZO. Velkou tlohou pfi hodnoceni NZO je rozpoznani normalniho a patologického
dychani. Je dulezité odhalit lapavé dechy neboli gasping, které se objevuji az u 40 %
pacientt s NZO. Pokud jsou pfitomny lapavé dechy, okamzité zahajujeme zevni srdecni
masaz (Malek a Knor, 2019).

S pfiblizenim situace na misté udalosti by také méla pomoci telemedicina. V roce
2019 probéhla studie v Praze, kde byly testovany specialni bryle s kamerou. Tyto bryle
byly propojeny s mobilnim telefonem a obraz byl prenasen na ZOS. Operator tedy mohl
presné vidét, co se déje na misté zasahu. Problém vznika v ptipadé Spatného datového
pokryti. Bryle se v praxi proto zatim ukazaly jako nevyhovujici a ustoupilo se z jejich
pouzivani. V blizké dobé by také méla byt uvedena aplikace do praxe, ktera prenasi obraz
pfimo z mobilniho telefonu a bude ji moci pouzit 1 laik, naptfiklad u spatfené NZO

(Pefan et al., 2019)

2.1.3 Doporuceny postup kardiopulmonalni resuscitace dospélého

Dle aktualnich postupti by méla byt laicka resuscitace zahajena ovéfenim védomi
a to zatfeseni rameny a oslovenim pacienta. Déale by méla byt provedena kontrola
dychani. Zachrance by mél zaklonit hlavu pacienta a pohledem na hrudnik ovéfit béhem
deseti sekund, jestli pacient dychd normalné. Pokud zjisti pomalé dychani, lapavé dechy
nebo bezdesi, mél by zahéjit co nejdiive nepifimou srdecni masaz a kontaktovat tisnovou
linku. Pokud je na misté sdm a nema u sebe telefon, nejprve opusti pacienta a piivola
zachrannou sluzbu. Zachrance by mél ulozit pacienta do polohy na zadech na tvrdé
podlozce a stlacovat stfed hrudniku nad dolni polovinou hrudni kosti frekvenci 100 — 120
stlaceni za minutu do hloubky 5 — 6 centimetr(i. Po kazdém stlaceni je tfeba hrudnik uplné
uvolnit. Ruce zachrance jsou pii srde€ni masazi v loktech propnuté a jeho ramena
se nachazi nad hrudni kosti pacienta. Pokud je zachrance Skoleny v umélém dychani,
stfida stlacovani hrudniku a umélé vdechy v poméru 30:2. Umélé dychani u dospélého

Cloveka se provadi z st do ast. Hlava je zaklonéna tak, aby brada trCela vzhiru, nos
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jeucpan. Zachrance se nadechne a vdechne do ust pacienta. Mnozstvi vzduchu je
tak velké, aby doslo k viditelnému zdvihnuti hrudniku. Vdech trva po dobu 1 sekundy.

PreruSeni srde¢ni masaze by melo byt minimalni (Olasveegen et al., 2021).

2.1.4 Doporuceny postup kardiopulmonalni resuscitace déti

Doporuceny postup kardiopulmonalni resuscitace ditéte opét zaCina oveérenim stavu
védomi. Déle by mélo dojit kuvolnéni dychacich cest a kontrole dychani
a to tak, ze u déti do 1 roku nechame hlavu v neutralni poloze a u déti star§ich jednoho
roku je doporuen mirny zaklon hlavy. Nasleduje vySetfeni dychani po dobu deseti
sekund jako u dospélého ¢loveka. V pripadé zjisténi bezdesi ¢i gaspingu je dalSim krokem
provedeni 5 umélych vdecht a to tak, ze u déti do jednoho roku obejme zachrance usta
i nos ditéte a vdechne do né jenom objem svych ust. U starSich déti se provadi umelé
dychani pouze z tst do ust (nos je ucpan) a vdechuje se jen tak velké mnozstvi vzduchu,
aby doslo k viditelnému zdvihnuti hrudniku. Pokud je zachrance sam, nasleduje volani
na tisfiovou linku. V pfipadé, Zze neni telefon okamzité k dispozici, je tfeba resuscitovat
1 minutu a teprve pak muze zachrance dité opustit. Po uvodnich péti vdesich je zahajena
nepiima srde¢ni masaz. U déti do jednoho roku se provadi na pevné podlozce stlacovanim
sttedu hrudniku nad dolni polovinou hrudni kosti obéma palci nebo dvéma prsty ruky
(ukazovak, prostrednik). U starSich déti 1ze stlacovat hrudnik jednou, ptipadné ob&ma
rukama. Frekvence stlacovani hrudniku u déti je stejna jako u dospélého, tedy 100 — 120
stlaCeni za minutu. Hrudni kost ma byt stlacovana do jedné tietiny predozadniho priméru
hrudniku. Umélé vdechy a stlacovani hrudniku by mél zachrance stiidat

v pomeéru 2:15 (Olasveegen et al., 2021).

2.1.5 Komplikace pri kardiopulmonalni resuscitaci

Pti resuscitaci muze dojit nejcastéji k poranéni hrudniku a organt bficha. Dle studie
z roku 2011 maji vétsi podil na poranéni pfistroje slouzici ke stlacovani hrudniku nez
stlacovani hrudniku zachrancem. Pfi nespravném stlaCovani hrudniku zachrancem muze
dojit k poranéni kiize hrudniku, zlomenin€ hrudni kosti, mnohacetnym zlomeninam

zeber, krevnimu vyronu v mediastinu, krevnim vyronim osrdecniku, sériovym
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zlomeninam zeber. Pfi studii nebylo prok4zéano poranéni plic, jater nebo sleziny, nicméné
neni vylouceno, ze by k takovému zranéni mohlo dojit. Studie neukéazala zadné smrtelné
zranéni (Truhlaf, 2011). Studie z roku 2015 zjistila poranéni hrudniku, organti dutiny
bfisni a poranéni magistralnich cév u vice nez poloviny respondentt. Studie se zaméfila
na KPR provadénou jak laiky, tak zdravotnickym personalem bez pouziti piistroju
pro stlacovani hrudniku. Mezi nejzavaznéjsi poranéni u KPR jsou dle pitevnich zprav
tfistivé zlomeniny hrudni kosti, sériové zlomeniny Zeber, poranéni nitrohrudnich organt.
KPR je limitni postup pro zachranu zivota, a proto je tfeba uzit v§ech dostupnych metod
pro zachranu i za cenu hroziciho druhotného poranéni. Je dobré vSak predchazet témto

zranénim, a to kvalitné provadénou masazi srdce (Mokrejs et al., 2016).

2.2 Zdravotnické operacni stiedisko

Dle zakona & 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé je v Ceské republice
operatni fizeni zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) zajiStovano centralné
zdravotnickym operanim stfediskem (ZOS). Veskeré operacni fizeni v kazdém kraji
je realizovano jednim ZOS daného kraje. VSechny ¢innosti ZOS jsou dany zakonem
0 ZZS, nicmén¢ operatoiit ZOS se fidi aktualnimi doporucenymi postupy ,,Spolecnosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékatské spoletnosti Jana Evangelisty
Purkyné®. Tyto postupy stanovuji kritéria pro funkéni hodnoceni prace ZOS a parametry
pro uvedeni letecké zachranné sluzby do ¢innosti. Déle definuji parametry
pro vyhodnoceni zjisténych informaci od volajiciho a upfesiiuji kroky operatort
pro telefonicky asistovanou prvni pomoc a telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (Seblova a Knor, 2018).

Operator tidi celou situaci pouze svym hlasem od zvednuti telefonu az do pfijezdu
posadek ZZS na misto udalosti. Po dobu vykonu prace operatofi piijimaji akutni
i neakutni hovory. Volajicim poskytuji rady, jak pomoci pred piijezdem posadek ZZS.
Mohou také poradit volajicimu, aniz by na misto vyslali posadku ZZS. VSechna volani
na linku 155 jsou nahravana a ukladana po dobu péti let. Slozité telefonaty jsou zpétné
vyhodnocovany. Ulozeny zaznam mlze byt pouzit jako dikazni material

(Bradacova, 2017).
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2.2.1 Charakteristika zdravotnického operacniho strediska

ZOS pracuje v nepretrzitém rezimu a patii mezi centralni pracovisté operac¢niho
fizeni zdravotnické zachranné sluzby (Reme§ a Trnovska, 2013). Hlavnimi ¢innostmi
operacniho fizeni jsou pfijem a vyhodnoceni tisnového volani, vyhodnoceni udalosti,
spoluprace s jinymi operadnimi stfedisky IZS (Cesko, 2011b). Operaéni fizeni dale
zahrnuje pfedani tisiové vyzvy posadkdm ZZS, operatorem poskytovanou telefonicky
asistovanou prvni pomoc a vedeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace.
Operatofi spolupracuji s integrovanym zachrannym systémem, komunikuji s posadkami
ZZS a poskytovateli akutni 10zkové péce a fidi sekundarni transporty pacientl mezi
zdravotnickymi zafizenimi (Remes a Trnovska, 2013).

V CR jsou pouzivany dva rezimy pro zpracovani tisiiovych vyzev, a to paralelni
a sekvencni. Rozhodnuti o uzivani daného rezimu zavisi na velikosti spravovaného
lizemi, mnoZstvi vyjezdovych skupin a po&tu obyvatel (Seblova a Knor, 2018).

Paralelni (jednostupiiovy) procesni rezim piedstavuje nekolik vedle sebe jednotlivé
pracuyjicich operatori. To znamena, Ze jeden operator pfijme tisnovou vyzvu,
je oznaCovan jako call-taker. Po zpracovani vyzvy vysila a fidi posadku ZZS, tudiz
jeidispecCer. Jeden operator fesi tedy udalost komplexné. Hlavni vyhodou rezimu
je minimalni riziko ztraty ziskanych informaci od volajiciho. Nevyhodou je obtizné fizeni
vyjezdovych skupin (Fran€k, 2020).

Sériovy (dvoustupiiovy) procesni rezim piedstavuje zpracovani vyzvy na dvou
pracovistich. To znamend, ze call-taker pfijme telefonat, zpracuje informace a preda
tisiovou vyzvu dispecerovi, ktery vysle vyjezdovou skupinu na misto a dale ji fidi. Hlavni
vyhodou tohoto rezimu je snadnd koordinace vyjezdovych skupin. Mezi nevyhody patii
nebezpeci ztraty informace (Franék, 2020).

Z0S je prevazné samostatné operacni stfedisko. To znamena, zZe je oddélené
od ostatnich operacnich stfedisek. V nekterych krajich vznikla ale i pracovisté sdruzena.

Oba systémy maji své vyhody a jsou schopny fesit jakékoli mimoradné udalosti. Jaky
typ modelu v daném opera¢nim stfedisku je zvolen, zalezi na mistnich tradicich,
organiza¢nich, technickych, financnich, ale 1 politickych podminkéach. Za urcitych

situacich jsou uplatnény oba modely (Frané€k, 2020).
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2.2.2 Pozadavky na vzdélani pracovniki zdravotnického operacniho strediska

Ziskani odborné zpusobilosti upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. V tomto zakonu jsou popsany podminky pro vykonavani
profese zdravotnického zachranate, kterym operator musi byt. Pokud student zahajil
studium v Skolnim roce 1998/1999 a absolvoval cCtyfleté studium zdravotnického
zachranafe zakonCené maturitou, ziskal odbornou zpusobilost k tomuto povolani. Dalsi
variantou, jak ziskat odbornou zpusobilost, bylo absolvovani tfiletého studia vyssi
zdravotnické Skoly v oboru diplomovany zdravotnicky zachranat. Absolvent vSak musel
zacit studium naposledy ve Skolnim roce 2018/2019. Nyni je mozno studovat tfileté
bakalarské studium, po absolvovani student ziskava také odbornou zpusobilost
k povolani zdravotnického zachranaie (Cesko, 2004). Po absolvovani zmin&ného
kvalifikacniho vzdé€lani musi zdravotnicky zachranat jesté absolvovat certifikovany kurz
Operacni fizeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci (Remesa Trnovska, 2013).
To absolventovi specializaéniho vzdélavani umoziuje vykonavat Cinnost podle § 17
Vyhlagky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd. Pod timto paragrafem najdeme kompetence, jako je pfijimani tisnového
volani, evidovani a vyhodnoceni tisiiové vyzvy a za pomoci telekomunikacniho
a sd€lovaciho zafizeni se podilet na jejich feSeni. Dale je v tomto paragrafu zakotvena
kompetence pro instruovani a poskytovani rad vhodnym psychologickym pfistupem
po telefonu (Cesko, 2011a).

V CR je také mozno vykonavat Ginnost operatora ZOS po vystudovani oboru
vSeobecnd sestra a specializaniho vzdé€lavani v oboru intenzivni péce (nebo
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce). V navaznosti na to, kdy bylo specializacni
vzdélavani v oboru intenzivni péce ukonCeno, musi zachranaf, ktery chce vykonavat
¢innost operatora, absolvovat bud’ certifikovany kurz Operacni fizeni pfednemocnicni
neodkladné péce, nebo OSetfovatelska péce v pfednemocni¢ni neodkladné péci
aoperacni fizeni v prednemocni¢ni neodkladné péci. Praci vykonavaji operatofi

bez odborného dohledu lékaie (Seblova a Knor, 2018).
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2.2.3 Pozadavky na personalni zabezpeceni zdravotnického operacniho strediska

Pozadavky na persondlni zajisténi ZOS wukladd wvyhlaska ¢ 99/2012 Sb.
o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Ve vyhlasce
je dané, ze na ZOS pracuji minimalné 2 operatofi ve smén¢ pii 3 zfizenych tisfiovych
linkach (Cesko, 2012b). Cim vice linek pro piijem tisiiového volani je na ZOS ziizeno,
tim vice operatord musi byt ve sméné (Remes a Trnovska, 2013). Tedy pokud je na ZOS

ziizeno 8 tisiiovych linek, na smén& by mélo byt 7 operatort (Cesko, 2012b).

2.24 Technické vybaveni zdravotnického operaéniho strediska

Vybaveni ZOS uklada vyhlaska ¢. 92/2012 o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. ZOS
se sklada z neékolika mistnosti, mezi které patii operatorsky sal, prostor pro feSeni
mimotradnych udalosti, technologicka mistnost, odpocinkova mistnost, dale Satna,
kuchyn a socialni zafizeni. Tyto mistnosti musi byt oddéleny od ostatnich v budové.
Vstup do budovy je omezeny pouze na opravnéné osoby. Zabezpeceni téchto prostor
je z davodu zajisténi bezpeCnosti a eliminace rozptylovani zaméstnanci. Cely objekt
veetné vnitinich prostor je stfezen kamerovym systémem. DalSim bezpe¢nostnim prvkem
je dieselagregat, ktery v pfipadé vypadku elekttiny, zajiS§tuje jeji dodani 1 neékolik dni
(Franék, 2020).

Hlavni mistnosti je operatorsky sal, ktery je usporadany individualné dle pozadavka
a moznosti provozovatele. Mezi obvyklé pozadavky patfi dobra komunikace mezi
operatory a omezeni vzajemného ruSeni mezi pracovniky opera¢niho stiediska.
V operatorském sale se nachazeji operatorské pulty, kde operatotfi vykonavaji svoji praci.
Na operatorském pultu miize byt nékolik zobrazovacich jednotek s pfiméfenym jasem
a antireflexni Upravou, klavesnice, my§ a ovladaci prvky, jako jsou radiostanice
a telefony. Hygienické pozadavky ze strany ergonomie stanovuji vySku pracovni desky
80 cm od podlahy, monitor by mél byt vzdaleny minimalné¢ 40 cm od oc¢i operatora
a optimalni vySka jeho horni hrany by meéla byt ve vysi oci. Nyni jsou vSak pulty
individualné vyskové stavitelné. Monitory mohou byt usporadany linearné ¢i obloukove.
Pfi linearnim usporadani pracovi§t€ jsou operatofi omezeni Sitkou pultu. Vznika

tak vertikalni ¢lenéni monitort a ovladacich prvki. Nekteré zobrazovaci a ovladaci prvky
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jsou mimo zorné pole operatora a jeho dosah. Obloukové uspotradani je v dnesni dobé
vice pouzivano, protoze dovoluje rozmisténi monitort do oblouku kolem zorného pole
operatora v optimalni vysi a dosahu (Fran¢k, 2020).

Dal§imi pozadavky na technické vybaveni by mélo byt nastavitelné osvétleni
a klimatizace dle pozadavku kazdého operatora, vlastni nastavitelné kieslo profesionalni
kvality, velkoplo$na projekce s nestinénym vyhledem, zaluziovy modul vylucujici

oslnéni a dalsi (Cesko, 2012a).

2.2.5 Prijem tisnové vyzvy

Tisfiova vyzva je pfijimana tisiovou linkou. V pfipadé€ nahlého zhorSeni zdravotniho
stavu se jedna o linku 155. Operator rozhodne o naléhavosti vyzvy a nasledném feseni
udalosti. Volani na tisfiovou linku je rozdéleno na volani z prvni, druhé a treti ruky.
Volani z prvni ruky znamend, Ze volajicim je pfimo osoba, kterd potfebuje pomoc.
Vytézené informace ptfimo od pacienta jsou velkym benefitem pro operatora. Na stranu
druhou, pokud je pacient na mist€ sam, operator by mél usilovat o ziskani adresy
a zptistupnéni cesty k pacientovi napiiklad odemknutim dvefi do bytu. Volanim z druhé
ruky jsou hovory, kdy volajicim je osoba, kterd se nachazi u pacienta — naptiklad
pfibuzny. Informace od volajiciho jsou relativné spolehlivé, nicméné se mize operator
setkat s odpovedi ,,nevim“ nebo se zkreslenymi udaji. Nejméné informaci ziskavaji
operatofi pii volanich ze tfeti ruky, coz je volani osoby, ktera se nenachazi na misté
u pacienta. Casto se jedna o volani piibuznych, kterym pacient sdélil jeho zhorseni
zdravotniho stavu (Franék, 2020).

Kazdy hovor by mél zacinat oznamenim na jakou tisfiovou linku a kam se volajici
dovolal. Déle nasleduje nabidka pomoci a prevzeti informaci pro vyhodnoceni stavu.
Pokud operator rozhodne, ze pacient je ve stavu vyzadujicim zasah ZZS, mél by zjistit
telefonni Cislo volajiciho. Dale pak na fadu prichazi lokalizace udalosti. Dilezitym
predpokladem pro praci operatora je orientace v terénu a bezchybna prace s mapovymi
podklady. Piesna lokalizace a pripadna asistence zasahujicim slozkam IZS muze vyrazné
prispét k uspéchu zasahu. A naopak chyba v lokalizaci muze celé Gsili znehodnotit.
Pokud volajici znd misto udalosti, snadno sdéli adresu. Operator pak zaznamena
na pocitaci zemepisné souradnice, které se pak s vyzvou prenasi do navigace posadky.

Pokud volajici nevi, kde se nachazi, miaze popsat viditelné objekty v okoli, jako jsou
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napiiklad hrady, stozary a tak dale. Také muze pouzit mobilni aplikaci pro volani
na tisiovou linku, ktera ur¢i zemépisné soufadnice dle GPS signalu mobilniho telefonu.
Pokud si je operator jisty s urCenim polohy mista udalosti, oznaci tento bod na mapé
v pocitaCovém programu pro zpracovani tisnové vyzvy a prechazi na urceni naléhavosti.
(Franék, 2020).

Z0S muze v zasadé€ vyslat posadky, pokud ma adresu a informaci, ze se na misté
,neéco® stalo. Nicméné operator také urcuje naléhavost zasahu dle ziskanych informaci
od volajictho (Franék, 2020). Vyhlaska ¢. 240/2012, kterou se provadi zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé, udava 4 stupné naléhavosti, ale neni zde presné
specifikovano, jak pfifazovat stupné naléhavosti k individualnim udalostem. Ve vyhlasce
je ke kazdému stupni stru¢na charakteristika. Do prvniho stupné naléhavosti jsou fazeny
udalosti s velkym poctem zranénych osob a udalosti, kdy pacient je pfimo ohrozen
na zivoté. Druhy stuperi zahrnuje vyjezdy, kdy hrozi selhani zivotné dilezitych organt.
Do tretiho stupné spadaji udalosti, kdy pacient neni ohrozen na zivoté, ale jeho zdravotni
stav vyzaduje zasah ZZS. Ctvrtym stupndm jsou viechny ostatni udalosti (Cesko, 2012¢).

Kazdé ZOS vyhotovuje pisemny postup pro zpracovani vyzev. Ke klasifikaci
naléhavosti pfistupuje operator intuitivn€ nebo formalizovang, dle zvyklosti ZOS daného
kraje. Intuitivni klasifikace wudalosti je pfistup zalozeny na zkuSenostech
operatora, ktery dokaze pruzné reagovat na neobvyklé situace. Nevyhodou intuitivni
klasifikace je subjektivni pohled na hovor. Kazdy operator mize hodnotit udalost jinak.
Formalizovana klasifikace znamena, ze je pfedem dano, co musi udalost spliiovat,
aby byla zarazena do urcitého stupné naléhavosti (Fran¢k, 2020).

Jsou také predem dany presné otazky k jednotlivym udalostem. Dle toho, jak volajici
odpovi na tyto otazky, je udélosti pfifazen stupeil naléhavosti. Nasledné¢ dochazi
k operacnimu fizeni prostfedkii ZZS na misto udalosti. Operator rozhoduje o sloZeni
posadek, zda na misto vySle posadku rychlé lékarské pomoci ¢i posadku rychlé
zdravotnické pomoci. Na zéakladé svého rozhodnuti pak vyhledd nejbliz§i vhodnou
posadku a té preposila data k vyjezdu. VSechny vytézené informace se zobrazi
na zobrazovacim zafizeni dané posadky. Muze také dojit k predbéznému vyzvani
k vyjezdu - ,,avizu“. Posadka pak dostava neuplné informace, které jsou uptfesnény béhem
jizdy na misto udalosti. Predbézné vyzvani se pouziva u nejzavazné&jSich ptipadi,
aby byla doba vyjezdu co nejkratsi. SoucCasné s fizenim posadek dochazi k predani
doporucCenych postupt volajicimu. Soucasti kazdé tisfiové vyzvy by meélo byt

poskytovani instrukci volajicimu. Instrukce jsou pozitivni (co by mél volajici délat) nebo
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negativni (Ceho by se mél volajici vyvarovat). Instrukce nezahrnuji jen zivot zachranujici
ukony, ale také obecné instrukce organizacni a bezpecnostni povahy. Mezi hlavni ucely
poskytnuti instrukci patfi utésit volajiciho, ujistit ho v tom, ze posadky ZZS sméiuji
na misto, ale také informovat volajiciho o dalSim postupu, zabranit dalSimu poskozeni
pacienta i zachranci. Dale operator instruuje o poskytnuti telefonicky asistované prvni
pomoci (TAPP), zabezpeCeni mista udalosti a zpfistupnéni cesty k pacientovi.
V neposledni fadé by mél operator zaméstnat zucastnéné osoby uziteCnou ¢innosti, jako
je priprava osobnich dokladi pacienta, seznam trvale uzivanych 1€k, zajisténi zvifat.
Pti vyslani letecké zachranné sluzby je velmi dulezité poucit zuCastnéné osoby o chovani
pfi pristani vrtulniku. Pfi kazdém ukonceni telefonatu musi operator poucit volajiciho
o tom, aby pfi zméné stavu pacienta Ci jakychkoliv nejasnostech, volal opét linku 155.
Pti zjisté€ni NZO, zacina operator vést volajiciho k telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci (TANR) a s volajicim zlstava natelefonu, az do pfijezdu posadek ZZS

na misto udalosti (Franek, 2020).

2.3 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

2.3.1 Definice telefonicky asistované neodkladné resuscitace

TANR je vedeni resuscitace po telefonu operatorem zdravotnického operacniho
sttediska. Zachrance dostava systematické pokyny od operatora a je veden krok
za krokem, jak pomoci osobé s NZO. Jedna se o soubor na sebe navazujicich postupt,
které slouzi k obnové krevniho ob&hu a okyslic¢eni krve. Cilem TANR je zvratit poSkozeni
mozku a myokardu (Fran€k, 2020). TANR je velice vyznamna soucast fetézce pieziti
a zvySuje Sanci na preziti bez zavaznych nasledkt. Spravné vedena TANR a spoluprace
zachrance pfed piijezdem posadek ZZS pfispivaji  k efektivni  pomoci

(éeblové a Knor, 2018).

2.3.2 Historicky vyvej kardiopulmonalni resuscitace a telefonicky asistované

neodkladné resuscitace

Snaha o odvréaceni nahlého umrti kiiSenim je znama jiz z bible, kde je zaznamenano
dychani z plic do plic usty prorokem EliaSem. Postup neodkladné resuscitace se datuje
do 2. poloviny 20. stoleti, kdy roku 1958 popsal Peter Safar dychéani zust do uUst,

za nedlouho potom byla popsana neptima srdecni masaz Wiliamem B. Kouwenhovenem.
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V roce 1959 byl proveden zevni vyboj elektrického proudu jako 1écba maligni arytmie.
Po tomto roce se usilovalo o zménu fatalniho rytmu pfimou srdeéni masazi. Doslo
k vyvinuti postupu proumeélé udrzeni cirkulace a ventilace u pacienti s NZO. Tento
postup mél zajistit pacientovi dostatecnou cirkulaci a ventilaci po dobu, nez byl na misto
dopraven defibrilator. V roce 1960 Peter Safar sjednotil postupy u NZO. Vzniklé postupy,
az na malé specifikace, uznavame dodnes. Tento rok byl pro neodkladnou resuscitaci
evolucni, protoze doSlo ke zvySeni procenta pfeziti u dfive nenavratné ztracenych
pacientt. Diky své jednoduchosti byly postupy zafazeny i mezi laiky na misté udalosti
(Seblova a Knor, 2018).

Rok 1975 pfinesl prvni poskytovani prvni pomoci po telefonu a organizaci pomoci
na misté, stalo se tak ve Phoenixu v Arizoné€. V roce 1977 se za€al vyuzivat protokol
pro poskytovani informaci a rad po telefonu. Autorem tohoto protokolu
je Dr. Jeff J. Clawson ze Salt Lake City. Dalsim zjeho protokoli byl Dispatch Life
Support (DLS). DLS protokol je Gzce spjat s postupy Basic life support a Advanced life
support pii poskytovani neodkladné resuscitace. Postupné se od roku 1980 ve Spojenych
statech Americkych vyhotovuji formalizované protokoly. V CR se tyto protokoly
nazyvaji Telefonicky asistovana prvni pomoc a Telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace. Nejprve se zacala systematicky uzivat TAPP a TANR v Praze roku 2002,
postupné se pak rozsifila na ostatni ZOS v CR. V roce 2007 Spole&nost urgentni mediciny
a mediciny katastrof Ceské lékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné tyto postupy
sjednotila a zacaly se vyuzivat celorepublikové (Seblova a Knor, 2018).

Od roku 2000 se pii nahlé zastavé ob&hu v CR postupuje dle guidelines
vydavanych Evropskou resuscitaéni radou, které jsou kazdych 5 let aktualizovany.
Nejedna se ale jen o postupy pii kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Hlavni prioritou
projejich vydavani byla prevence kardiovaskularnich onemocnéni, prevence vzniku NZO
pii zacinajicich obtizich a v¢asna intervence u akutnich stavii. Guidelines vychazi
z principt mediciny zaloZené na dukazech a poskytuji kompletni instrukce pro klinickou
praxi. Tyto postupy se hlavné zamétuji na poskytovani neodkladné resuscitace laiky.
Bylo totiz zjisténo, ze na dobrém klinickém vysledku po KPR maji velky podil svédci
NZO. V doporucenych postupech z roku 2010 je kladen diraz na kvalitni komprese
hrudniku, ale také na v€asné pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).
Pro laiky je prioritou rozeznani NZO - rozeznani kvalitniho dychani od lapavych dechi,
zprachodnéni dychacich cest a soucasné volani na tisfiovou linku (Truhlaf et al., 2011).

Rok 2015 pfinesl také urcité zmény v laické KPR. Do postupt byl zahrnut fetézec preziti,
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ktery zdurazinuje spolupraci operatora a zachrance, v¢asné rozpoznani NZO a zahajeni
KPR a co nejrychlejsi pouziti AED. Dale je v postupech kladen diraz na spravné vedeni
TANR, lokalizace a vyslani slozek IZS disponujici AED, které se nachazi nejblize
pacientovi s NZO. Dal§im novym bodem je, ze kazdy ¢lovék v bezvédomi s abnormalni
dechovou funkci je povazovan za osobu s NZO a méla by u néj byt zahajena okamzita
KPR. Pti kieCovych stavech by mél operator uvazovat, zda je dychani normalni, nebo
abnormalni. Doporucena frekvence stlaceni je 100 — 120 stlaceni za minutu, komprese
by mély byt kvalitni do hloubky 5 cm a nikoliv vice jak 6 cm. Po kazdé kompresi by mélo
dojit k dostatecnému uvolnéni hrudniku, pfesny pomeér stlaceni a uvolnéni by mél byt 1:1
(Truhlaf, 2015). Posledni aktualizace doporucenych postupt Evropské resuscitacni rady
probéhla roku 2021.

Vroce 2013 v Cinské republice prob&hlo &tythodinové zaskoleni operatort
tisfiové linky, které bylo zaméfeno na mimonemocni¢ni zastavu ob&hu. Cilem tohoto
Skoleni bylo, aby operator, pfi podezieni na NZO, ovéfil stav védomi a normalniho
dychani. Na zjisténi stavu téchto funkci byly stanoveny pouze dvé otazky: ,,Je pacient
pii védomi?“ a ,Dycha pacient normalné?*. Kdyz zacali novy systém uzivat vSichni
operatofi Tchainanské zachranné sluzby, probéhla studie, kterd ukazala, ze doslo

k rychlejS$imu rozpoznani NZO a tudiz k v€asnému zahajeni KPR (Lu et al., 2019).

2.3.3 Indikace a kontraindikace pro zahajeni telefonicky asistované neodkladné

resuscitace

TANR jako kazdy medicinsky postup, ma své indikace a kontraindikace.
Pro operatora ZOS jsou predem stanovené situace, kdy zah4gjit, nebo nezah4jit TANR.
Mezi indikace pro zahajeni TANR patii podezieni na NZO, stav po duSeni pacienta
zapti¢inéné obstrukci dychacich cest cizim télesem, kdy pacient je v bezvédomi
a nedycha. TANR je také zahajovana po porodu novorozence bez znamek dostatecného
rozvoje zivotnich funkci. Z téchto uvedenych situaci se operator nejCastéji setkava
se situaci, kdy se pacientliv stav nahle zhorsi, je v bezvédomi a bezdesi nebo ma zavaznou
poruchu dychani. Ro¢né postihne NZO piiblizné 30 — 80 pacienti na 100 000 obyvatel.
Ve vsech téchto ptipadech by méla byt TANR zahéajena (Franék, 2020).

TANR neni zahdjena, pokud ma pacient jisté znamky smrti, mezi které fadime

posmrtné skvrny, posmrtnou ztuhlost, chladnuti mrtvoly. Dalsimi kontraindikacemi
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pro zahajeni TANR jsou zranéni neslucitelna se zivotem, terminalni stadium zavazného
onemocnéni v anamnéze pacienta a také situace, kdy hrozi zachranci jakékoli nebezpeci.
Mezi kontraindikace zah4ajeni TANR spadaji i osoby s mentalnim ¢i fyzickym postizenim
nebo hovory, pii kterych volajici nespolupracuje. Zahajeni TANR pii hovoru ze treti ruky

také neni mozné (Fran€k a Truhlaf, 2017).

2.3.4 Legislativa vztahujici se k telefonicky asistované neodkladné resuscitaci

Vyhlaska nebo zakon, ktery by pifimo stanovil poskytovani TANR v podstaté
neexistuje. Z pohledu operatora vSak byl v roce 2002 vytvoren jednotny doporuceny
postup pro poskytovani TANR. Jak a kdy poskytovat TANR tedy neni problematikou
legislativy. TANR je poskytovana dle vnitinich predpisi ZOS (Frané€k, 2020).

Z pohledu zachrance se k této problematice vztahuje trestni zakonik ¢. 40/2009
Sb.,§ 150. Tento paragraf udava trest odnéti svobody az na dva roky tomu,
kdo neposkytne potfebnou pomoc osobé, ktera je v ohrozeni zivota nebo je ve vazném
stavu. Pokud by hrozilo zachranci nebezpeci, tuto pomoc poskytovat nemusi. V trestnim
zakonu se ohrozenim zivota rozumi situace, kdy se pfiznaky jevi jako velmi vazné. Pokud
si zranéni zpusobila osoba sama a odmita pomoc, svédek této udalosti musi i tak prvni
pomoc poskytnout. U uplnych laikt je dostateCné i zavolani na tisnovou linku, protoze
v piipadé€ zavazného stavu zacne ze strany zdravotnického operacniho strediska probihat
TAPP nebo TANR. Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., § 151 pojednava i o neposkytnuti
prvni pomoci fidi¢em dopravniho prostfedku, ktery zpuisobil dopravni nehodu. Rozdil je
v tom, ze fidi€ je povinen poskytnout prvni pomoc vSem zucastnénym osobam. Pokud
tak neucini, mize byt potrestan zakazem Cinnosti nebo odnétim svobody az na 5 let

(Samal, 2012).

2.4 Doporuceny postup pro telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci

dospélého

TANR vychazi zdoporuCenych postupti spoleCnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof Ceské lékaiské spolenosti J. E. Purkyné (Frangk, 2020).

Doporuceny postup vedeni TANR jako prvni dba na bezpecnost zachrance. Zachrance by
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meél byt poucen o bezpecnosti okoli, kde je tfeba poskytnout pomoc. Na misté hrozi
ohrozeni elektrickym proudem, otrava plyny, ohroZeni jinou osobou, zvifaty a dalsi.
Jestlize se operator ujisti, ze zachranci nehrozi nebezpei, muze zacit poskytovat
instrukce pro zachranu (Kettner a Kautzner, 2017). Prvnim krokem operatora by mélo byt
rozpoznani kvality védomi a dychani. Pro zjisténi stavu védomi, by mél zachrance hlasité
oslovit osobu otazkou, naptiklad ,,Jste v poradku? a mirné osob¢ zatfast rameny. Pokud
osoba nereaguje na zvukovy a taktilni podnét, je ziejmeé v bezvédomi. Jestlize
se v blizkosti nachazi jiné osoby, mél by je zachrance pozadat o pomoc. Pti pfitomnosti
vice zachrancti si jednotlivou praci déli mezi sebe. Jeden zachrance komunikuje
s operatorem, ostatni plni ukony operatora (Lejsek et al., 2013). Pokud je volajici
na misté¢ sam, je dobré aktivovat hlasity odposlech na mobilnim telefonu. Zachrance
tak ma volné obé ruce a zaroven muze komunikovat s operatorem (Fran¢k, 2020). Dalsim
krokem doporuceného postupu je instruovat zachrance k pretoCeni pacienta na tvrdou
podlozku do polohy na zadech. Kdyz pacient lezi na zadech, operator instruuje volajiciho
ke kontrole kvality dychani pacienta. Zachrance by mél zaklonit hlavu pacienta,
a to tak, ze tlaci dlani na Celo pacienta. Prsty druhé ruky polozi pod bradu pacienta
a tahem smérem vzhtru zveda bradu. Kdyz ma pacient zaklonénou hlavu, tak zachrance
pohledem na hrudnik, poslechem dechu a vnimanim proudu vzduchu, zjistuje kvalitu
dychani. (Kapounova, 2020). Pokud operator zjisti lapavé dechy neboli gasping,
nepiitomnost dychani nebo pomalé dychani, instruuje zachrance k nepfimé srdecni
masazi. Pokud se v blizkosti nachézi automatizovany externi defibrilator, je vyslan druhy
zachrance pro tento pfistroj. Operator pozada zachrance o zakleknuti vedle hrudniku
pacienta a vede zachrance k pfilozeni zapésti ruky jedné dlané na stfed hrudniku,
coz je dolni polovina hrudni kosti. Druhou ruku by mél pfilozit na hibet prvni ruky
by mély sméfovat kolmo k pacientové hrudniku a lokty by mély byt propnuté. Pokud
zachrance ma vse nachystané, je veden ke kompresim hrudniku. Frekvence stlaCeni
by méla byt piiblizn€¢ 100 — 120x za minutu. Hloubka stlaeni by méla byt 5-6 cm.
Po kazdé kompresi by mélo dojit také k dostatecnému uvolnéni stlaceni hrudniku, dojde
tak k navratu krve zilami do srdce, pfi¢emz nesmi zachrance ztratit kontakt s hrudnikem
pacienta. Pro kvalitni resuscitaci je uvolnéni hrudniku velice dilezité (Kapounova, 2020).
Pro piesné stlacovani hrudniku mize operator pouzit metronom, ktery akusticky
znazoriuje frekvenci 100 stlaceni za minutu a do telefonu pii TANR ftika zachranci ,ted’,

ted’, ted™. Zachrance dle intervalu stlacuje hrudnik. Je také moznost spusténi metronomu
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pfimo do mikrofonu operatora. Zachrance tak slysi ze svého telefonu akusticky zvuk
metronomu a dle tonu stlacuje hrudnik (Bradna 2016). Pti stlacovani hrudniku také 1pi
na co nejkratsim preruSovani kompresi. Pokud je na misto pfinesen automatizovany
externi defibrilator, bude operator vést zachrance k pouziti tohoto pfistroje
(Fran€k, 2020). TANR je ukoncena v pfipadé obnovy zakladnich zivotnich funkci,
pii ptijezdu ZZS nebo pokud je osoba, kterd provadi komprese hrudniku, fyzicky
vycCerpana (Kettner a Kautzner, 2017).

2.5 Doporuceny postup pro telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci

ditéte

U déti od 1 roku az do puberty byva NZO vétSinou zapiicinéna obstrukci dychacich
cest. A z tohoto davodu je postup u déti odlisny (Malek a Knor, 2019). Jako u dospélych
udava doporuceny postup kontrolu védomi. Hlasité oslovte dit€ a stimulujte ho. Pokud
nereaguje, otoCte dité na zada na tvrdou podlozku. Pokud je vék ditéte do jednoho roku,
nechejte hlavicku v neutralni poloze. Kdyz je ditéti vice nez jeden rok, je doporucen
zaklon hlavy a vytahovani brady vzhtru. Ve chvili, kdy jsou uvolnény dychaci cesty,
tak zachrance prechazi na kontrolu kvalitni dechové funkce. Pohledem na hrudnik,
poslechem a vnimanim by méla probéhnout kontrola dechu. Pokud dité nedycha
normalné (chr¢i, lape po dechu) nebo nedycha viibec, zahajuje se resuscitace. Na tivod
se u déti doporucuje 5 umélych vdechd. Umélé dychani u déti je provadéno objetim rty
zachrance rtd a nosu ditéte (u starSich pouze rtt) a rovnomérnym vdechnutim do ditéte
pod dobu asi 1 sekundy do zdvihnuti hrudniku. Nasledné zachrance prechazi k masazi
srdce. Frekvence stlaCeni je stejna jako u dospélych, tedy 100 — 120 stlaceni za minutu.
Pomér mezi stlaCovanim a umélym dychanim je 15:2. Misto stlacovani se nachazi
na dolni poloviné hrudni kosti. Hloubka stlaCeni je jedna tietina pfedozadniho prameéru
vysSky hrudniku ditéte, proto je vhodné posoudit, zda u mensich déti nepostaci stlaCovat

hrudnik naptiklad jen prsty u ruky nebo jednou rukou (Mixa, Heinige a Vobruba, 2017).
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2.6 Komplikace telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Mezi komplikace pfi TANR muzeme zaradit hysterického nebo agresivniho
volajiciho. Operator by mél v téchto ptipadech projevit empatii, klid, pochopeni, zkratka
m¢él by volajiciho ziskat na svoji stranu. Pokud je 1 nadale volajici agresivni, operator
by nemél situaci jeSt¢ vice eskalovat. Dalsi moznosti jak zvladnout agresivniho
volajiciho, je pfepojeni na jiného operatora. V krajnich situacich je zde také moznost
ukonceni telefonatu a opetovné volani po nékolika sekundach. Nez vSak operator ukonci
prvni hovor, mél by mit ziskané zakladni informace od volajiciho. Dal§i komplikaci by
mohl byt stres operatora. Ten je snizovan odpovidajici firemni kulturou, stanovenim
vhodnych pravidel, vycvikem a odbornou ptipravou, dostatecnym odpocinkem a tak dale

(Franek, 2020).

2.7 Komunikace s volajicim

Volani na tisiovou linku je pro vétSinu lidi velice stresujici situace. Stres vyvolava
urgentni prosba o pomoc, strach o sebe samotného nebo blizkou osobu. Komunikace
operatora zdravotnického operacniho stfediska by méla byt tedy konstruktivni. Operator
by mél mit vlidné vystupovani, empaticky piistup, schopnost instruovat a piebirat
zodpovédnost. Déle je dobré, kdyz operator motivuje a chvali volajiciho. Zakladni vztah
mezi operatorem by mél byt v pozici na trovni Ja+ ty+, coZ znamen4, ze operator je dost
dobry a i volajici je dost dobry. Operator by mél vystupovat asertivn€, ne vSak agresivne.
Z projevu operatora musi byt citit jistota, ze vi, co déla a pro¢ to déla. Osvédcenou

taktikou jsou kratké, klidné a jednoznaéné formulované otazky (Franek, 2020).

2.8 Taktika vedeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Mezi zékladni kroky uspésné vedené TANR patii tedy zminéné asertivni jednani
operatora. Operator by meél vystupovat klidné a vstricné, ale instrukce podavat jasné,
dirazné a dostatecné podrobné. Na misté je také pozitivni motivace zachrance hlavné
v uvodu, kdy je potfeba presveédcit zachrance, aby zahajil TANR - naptiklad vétou

,Pojdme, pomizeme mu spolu“. Zachrance tak nabyva dojmu, Zze v tom neni sam.
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Operator v praibéhu TANR chvali zachrance a podava mu informace o ocekavaném Casu
ptijezdu posadek. Operator by také mél zpétn€ ovérovat jednotlivé ukony. Dal§im krokem
je piivolani vice zachranct na misto udalosti, napfiklad svédky udalosti, sousedy. Pokud
se na misté nachazi vice nez jeden zachrance, muze byt TANR efektivnéjsi a to v tom,
ze volajici pretlumocuje instrukce od operatora zachranci. Zachrance tak ma volné
obé ruce. Pokud je na misté volajici sam, doporucuje se polozit telefon s aktivnim
hlasitym odposlechem co nejblize k pacientovi. Operator také nesmi zapomenout
na snadny piistup zachranait k pacientovi. Mél by tedy instruovat volajiciho, aby zajistil
pristup na misto udalosti odemcenim dvefi, zajiSténim doméacich zvifat a pfivolanim
vytahu do pfizemi. Pfi pfijezdu posadek na misto udalosti by mél operator podékovat

vSem zachrancim a ukoncit hovor (Franék, 2020).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1) Popsat legislativu vztahujici se k telefonicky asistované neodkladné resuscitaci.

2) Zjistit, jak je dodrzovan doporuCeny postup pfi telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci.

3) Zjistit kritické body doporuceného postupu pfi telefonicky asistované neodkladné

resuscitaci.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1) Popisny cil prace, vyzkumna otdzka nestanovena.
2) Jak je dodrzovan doporuceny postup telefonicky asistované neodkladné
resuscitace?

3) Jaké jsou kritické body telefonicky asistované neodkladné resuscitace?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bakalarské prace bylo zpracovano metodou kvalitativniho
vyzkumu, ktery probeéhl technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl
realizovan v lednu 2021. Vyzkum byl zaméfen na zji§téni dodrzovani doporuceného
postupu telefonicky asistované neodkladné resuscitace a nasledné na zjisténi kritickych
bodu telefonicky asistované neodkladné resuscitace operatory zdravotnického opera¢niho
sttediska. Pro ucely vyzkumu byl vytvoren polostrukturovany rozhovor (viz Ptiloha A),
ktery vychazel znejaktualnéjsich doporucenych postupti. Operatoii zdravotnického
opera¢niho stfediska byli seznameni s tématem, technikou a metodou vyzkumu

mé bakalarské prace. Respondenti byli oznaceny Cisly 1 — 8. Vyzkumnych otazek bylo
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stanoveno celkem devatenact a byly rozdéleny do Sesti vyzkumnych kategorii, které
kopiruji doporuceny postup TANR.

Polostrukturovany rozhovor byl zaznamenavan pomoci audio nahravky na diktafon.
Data byla nasledné zpracovana technikou tuzka — papir, kategorizovana, kodovana
a zanesena do schémat. Schémata byla vytvorena pomoci webové aplikace Diagrams.net.
Vyzkum byl realizovan na zdravotnickém operacnim stfedisku vybrané zdravotnické
zachranné sluzby. VSichni respondenti (operatoii ZOS) vyjadfili pisemnou formou
souhlas sucasti ve vyzkumném Setfeni pomoci formulare (viz Pfiloha B), jejichz
originaly jsou na vyzadani u autora prace. Sbér dat byl ukoncen po dosazeni dostatecné

teoretické saturace. Pro vyzkumné Setieni bylo osloveno 8 respondent.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent 1 (dale jako R1) je 40letd operatorka zdravotnického operacniho
sttediska pracujici 15 let na zdravotnickém operacnim stedisku a 16 let na zdravotnické
zachranné sluzbé.

Respondent 2 (dale jako R2) je 36leta operatorka zdravotnického operacniho
sttediska pracujici 11 let na zdravotnickém operacnim stedisku a 12 let na zdravotnické
zachranné sluzbé.

Respondent 3 (dale jako R3) je 35lety operator zdravotnického operacniho strediska
pracujici S let na zdravotnickém operacnim stiedisku a 10 let na zdravotnické zachranné
sluzbé.

Respondent 4 (dale jako R4) je 54leta operatorka zdravotnického operacniho
sttediska pracujici 23 let na zdravotnickém operac¢nim stedisku a 1 rok na zdravotnické
zachranné sluzbé.

Respondent 5 (dale jako RS5) je 4lletd operatorka zdravotnického operacniho
sttediska pracujici 3 roky na zdravotnickém operanim stfedisku a 15 let na zdravotnické
zachranné sluzbé.

Respondent 6 (dale jako R6) je 26leta operatorka zdravotnického operacniho
sttediska pracujici 2 roky na zdravotnickém opera¢nim stredisku a 1 rok na zdravotnické

zachranné sluzbé.
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Respondent 7 (dale jako R7) je 42leta operatorka zdravotnického operacniho
sttediska pracujici 17 let na zdravotnickém operac¢nim stedisku a 19 let na zdravotnické
zachranné sluzbé.

Respondent 8 (dale jako R8) je 45letd operatorka zdravotnického operacniho
sttediska pracujici 13 let na zdravotnickém operacnim stfedisku a 2 roky na zdravotnické

zachranné sluzbé.

3.3.1 Kategorie rozpoznani nahlé ziastavy obéhu operatorem zdravotnického

operacniho strediska

Kvalitativni vyzkum byl zahajen predstavenim autora bakaléarské prace, sezndmenim
s tématem bakalarské prace a metodou a technikou vyzkumu. Posléze byla respondentim
polozena prvni vyzkumna otazka. Prvni kategorie se vénuje rozpoznani nahlé zastavy
obéhu operatorem zdravotnického operac¢niho strediska. Prvni otazka v této kategorii
ovéefuje, zda operatofi zdravotnického operacniho strediska dodrzuji doporuceny postup
pii ovéfovani védomi pacienta. Respondentim byla polozena otazka: , Jak ovéFite stav
védomi?* R1 odpovédél: | Ovérim, zda pacient reaguje. Reknu volajicimu, aby otocil
pacienta na zdda a vekl mi, zda komunikuje. Pokud ne, budu ho instruovat k provedeni
bolestivého podnétu*. Na otazku R2 odpovédél: , Reknu volajicimu, aby oslovil pacienta.
Pokud je bez reakce, at' zkusi, zda reaguje na bolestivy podnét, napriklad Stipnuti
do ucha“. R3, R4, R5, R6, R7, R8 obdobné.

Druha otazka se zaméfovala na ovéreni stavu dychani pacienta. R1 odpovédel:
Reknu volajicimu, aby pacientovi zaklonil hlavu tak, aby brada tréela smérem ke stropu.
Ddle ho budu instruovat, aby sledoval hrudnik, zda se zveda“. R4 a R7 odpoveédél
obdobné. R2 odpovédel: ,,Budu instruovat volajiciho, aby pacientovi odhalil hrudnik.
Kdyz je hrudnik odhaleny instruuji volajiciho, aby poslouchal dychani a sledoval hrudnik,
zda se hybe*. R3 odpoveédél: | Volajiciho budu instruovat, aby pacientovi zaklonil hlavu
a ddle, aby si kleknul vedle pacienta. To znamend, Ze volajici slysi a citi proud vzduchu
a ocima sleduje hrudnik pacienta®“. R5 a R8 odpovédeli podobné a upiesnili zaklonéni
hlavy tak, aby brada trCela smérem vzhtru. R6 odpovedél: ,, Zeptdam se volajiciho, zda
pacient dychd normalné jako on. Jestli se mu pravidelné zvedda hrudnik*.

Treti otazka zkoumala, zda operatoti zdravotnického operacniho strediska ovéruji

nekvalitni dychani, které je indikaci k zahajeni telefonicky asistované neodkladné
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resuscitace. Pro ovéreni této skutecnosti byla respondentim poloZena otazka: , Jak miize
vypadat nekvalitni dychdni, které je indikaci k zahdjeni telefonicky asistované neodkladné
resuscitace a jak takové dychanti Ize oveérit?*“ R1 odpoveédé€l: , ,Miize to byt chrceni, lapavé
dechy neboli gasping. Pokud si volajici neni jisty, zda se jednd o kvalitni, nebo nekvalitni
dychdni, pozZdddm ho, aby priloZil mobil k uistim pacienta”. R2, R4, RS, R6, R7, R8
odpovédéli obdobné. R3 odpovedél: ,,MuZe se jednat o chropténi, to je typické u nahlé
zdstavy obéhu‘.

Posledni otazka kategorie rozpoznani nahlé zastavy obéhu se vénovala vyhmatavani
pulzu u pacienta s podezienim na nahlou zastavu obéhu. R1 odpovédél: | Pulz
se nevyhmatavd, takze volajictho instruovat nebudu “. R2 odpovedél: ,,Volajiciho nebudu
instruovat k vvhmatdavani pulzu.* R3, R4, R5, R6, R7 odpovédéli obdobné. R8 odpovedél:
LU laiki by mohlo dojit k pochybeni pri vyhmatdvani pulzu. Vyhmatdvani pulzu

u volajicich laikii nikdy nedoporucujeme.*

Osloveni, bolestivy
podnét
R1, R2, R3, R4, RS,
R6, R7, RS

:

Ovéreni stavu
védomi

:

Ovéreni
nekvalitniho
dychani

Rozpoznani
nahlé zastavy
obéhu

Vyhmatavani

| Neinstruuovani k
vyhmatavani pulzu
R1, R2, R3, R4, R5,
y R6, R7, R8

Owvéfeni pfitomnosti ( |

nekvalitnino dychani

R1, R2, R3, R4, R5, pulzu
R6 . )

| Ovéreni stavu |
| dychani |

:

:

v v ] ) v

Zaklonéni hiavy,

Pozorovani hrudniku,
poslouchani dychani
R2

pozoravani hrudniku,
poslouchani dychani
R3, R5, RS

Zaklonéni hlavy,
pozorovani hrudniku
R1, R4, R7

Pozorovani hrudniku
R6

Schéma I Rozpoznani nahlé zastavy ob¢hu (Zdroj: Autor)
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3.3.2 Kategorie management vyzvy

Druhé kategorie zahrnuje jednu vyzkumnou otdzku, kterd se vénuje managementu
vyzvy, a to konkrétné spravného poradi tkont pii vysilani posadek na misto udalosti.
Respondentim byla polozena otazka: , Pokud budete nabirat hovor s podezrenim
na nahlou zastavu obéhu, ma prednost vedeni telefonicky asistované neodkladné
resuscitace nebo vysldani posddek na misto uddlosti?* R1 na otazku odpoveédél: ,,Pokud
nabiram hovor s prioritou jedna, je velice diilezité vyslat posdadky na misto co nejrychleji.
Takze hned, jak mdm zpracovanou vyzvu, vysilam posddky na misto uddlosti a hned
potom vedu telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.“ R2, R3, R4, RS, R7
odpovédéli obdobné. R8 odpovedél: My zde mame dvoustupriovy systém zpracovdni
vyzvy, takze ihned po vytéZeni odesilam datovou vétu mé kolegyni, kterd ihned na misto
posila posadky, a jd dale vedu telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. R6
odpovedé€l: ,,Po vytéZeni informaci zahdjim instruovdni k stlacovani hrudniku a hned

potom vysildm posdadky na misto .

Vyslani posadek na

misto a nasledné
vedeni TANR
R1, R2, R3, R4, R5,
R7, R&

AT.

Vedeni TANR a
nasledné vyslani
posadek na misto

RG

T

Pofadi konu

Management
vyzvy

Schéma 2 Management vyzvy (Zdroj: Autor)
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3.3.3 Kategorie poloha pacienta

Treti kategorie zahrnuje dvé vyzkumné otazky, které se vénuji poloze pacienta
a podlozce pod pacientem s nahlou zastavou obéhu. Prvni otazka ovétuje, zda operatori
zdravotnického operacniho stfediska dodrzuji doporuceny postup pfi instruovani
volajicich k uvedeni pacienta do spravné polohy. Respondentim byla poloZena otazka:
,,Do jaké polohy nechdte volajicim uvést pacienta pri vySetieni dechu a resuscitaci ?* R1
odpovedé€l: ,,Poloha na zddech, na roviné, nejlépe na zemi. Hlava by méla byt zaklonéna
a brada by méla trcet ke stropu“. R2 odpovedél: ,Na zdda, nic pod hlavu, nejlépe
na zem. “R3, R4, R5, R6, R7 a R8 odpoveédéli obdobné.

Druha otazka ovérovala, zda je dodrzovan doporuceny postup telefonicky asistované
neodkladné resuscitace v oblasti podlozky pod pacientem. Respondentiim byla polozena
otazka: ,Jakou by pod sebou mél mit pacient podlozku, ktery je resuscitovan?“ R1
odpovedél: , Pokud je to mozné tak pevhou, tvrdou podlozku. “ R2, R3, R4, R5, R6, R8
odpovédéli obdobné. R7 odpovedél:  Méla by byt rovnd a tvrda, ale podle mé je to

i napriklad matrace, kterd je rovna a dalo by se Fict, Ze i tvrdd.

Poloha na zadech
R1, R2, R3, R4, R5,
RE, R7, R8

Poloha pacienta ‘

Polohovani
pacienta

' = Tvrda podlozka
Matrace Podlozka pod R1, R2, R3, R4, RS,
R7 pacientam RE, RS

Schéma 3 Poloha pacienta (Zdroj: Autor)
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3.3.4 Kategorie neprima srde¢ni masaz

Ctvrta kategorie zahrnuje p&t vyzkumnych otazek, které se vénuji nepiimé srdeéni
masazi. Prvni otazka ovétuje, zda operatofi zdravotnického operacniho strediska instruuji
volajiciho ke stlaCovani hrudniku dle doporuceného postupu. Respondentim byla
polozena otazka: ,Na jakém misté je nejefektivnéjsi stlacovat  hrudnik
pri kardiopulmonailni resuscitaci?* R1 odpoveéd€l: ,.,Na spojnici prsnich bradavek, kde
se nachdzi prsni kost, tam je misto stlaceni“. R2 odpoveédél: ,U muzii mezi prsni
bradavky, u Zen na hrudni kosti zhruba v tirovni prsnich bradavek™ R3 odpoveédél
obdobné. R4 uvedl: ,,Na hrudni kosti mezi prsy“. RS odpoveédé€l: , Uprostied hrudniku,
na dolni poloviné hrudni kosti.“ R7 a R8 se shodli na podobné odpovédi. R6 uvedl:
Reknu volajicimu, aby si vyvhmatal hrudni kost a uprostied hrudni kosti, aby stlacoval
hrudnik “.

Druha otazka této kategorie oveéfuje polohu rukou zachrance pri neprimé srdecni
masazi: ,,V jaké poloze by méli byt ruce zachrdance pri neprimé srdecni masazi?*. R1
odpovedé€l: , Zachrdnce by mél mit propnuté lokty a mél by byt naklonény nad
pacientem”. R2 odpoveédé€l: ,.Diané na sobé, propnuté lokty” R7 a R8 odpovédéli
obdobné. R3 uvedl: ,napnuté lokty, ruce pres sebe a propletené prsty“ R4, RS a R6
odpovédéli obdobné.

Treti otazka ovéfuje, zda operatoii zdravotnického operacniho stfediska znaji
hloubku stla¢eni hrudniku pfi nepfimé srdecni masazi. Respondentim byla polozena
otazka: ,,Do jaké hloubky by mél zachrdnce stlacovat hrudnik?*. R1 odpovédel: ,, Hrudnik
by mél byt stlacovan do hloubky asi 5 az 6 centimetrii. “ R2, RS, R7 a R8 odpovédéli
obdobné. R3 odpoveédel: ,,Do hloubky 5 centimetrii® R4 a R6 odpovédéli obdobné.

Ctvrta otazka ovéfuje, zda operatoii zdravotnického operaéniho stfediska znaji
frekvenci stlacovani hrudniku pri neprimé srde¢ni masazi dle doporuceného postupu.
Respondentiim byla polozena otazka: , Jakou frekvenci by mél byt stlacovan hrudnik
pacienta pri neprimé srdecni masdzi?*. R1 odpoveédel: ,,Asi 100x za minutu. “ R3 a R4
odpovédéli obdobné. R2 odpoveédel: | Hrudnik by mél byt stlacovan 100x az 120x
za minutu. “ RS, R7 a R8 odpovédeéli obdobné. R6 tekl: | Frekvence by méla byt 100
az 110 stlaceni za minutu.

Posledni otazka této kategorie ovéfuje, zda operatofi zdravotnického operacniho
sttediska vyuzivaji pocitacovou techniku k urceni spravné frekvence stlaceni

hrudniku. Respondentim byla polozena otazka: ,Je mozné uziti pocitacové techniky
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k urceni sprdavné frekvence stlacovani hrudniku pri neprimé srdecni masdzi, pokud ano
jaké?“. R1 odpovedé€l: ,,Ano, mdme tu metronom, ktery si pustim na obrazovce a rikdm
volajicimu ted, ted dle toho metronomu.“ R2 odpoveédél: ,,Ano, zde na plose si pustim
metronom, ktery mi vizuadlné ukazuje spravnou frekvenci a ja ji potom reprodukuji

zachradnci.“ R3, R4, R5, R6, R7, R8 odpovedéli obdobné.

) Uprostted hrudniku, Spojnice prsnich
Sted hrudni kosti s hrudr;:rsl-c;stl e dolni polovina hrudni bradavek
Ha R4 kosti | RLRZR3 |
RS, R7, R8 R T
& A
| Misto stlacovani |
| hrudniku | P&t centimetrd
100x - 110x za minut - . R3, R4, RE

R6

100x - 120x za | Frekvence | ' Pét aZ Sest
S~ stlacovani Nepfima srdeéni HI|:’L;1I:|ka:j stII(acenl centimetrd
R2,R5, R7, R8 hrudniku masaz RGO R1,R2, R5,R7, R8
POUIIII pocnacove UZil metronom
100x za minutu techmky k uréeni R1, R2, R3, R4, R5,
R1, R3, R4 ) v spravne frekvence R, R7,R2
Poloha rukou
zachrance
¥ v ¥
( . N Propnuté lokty, ( N
Propnuté lokly. ruce propletené prsty, ruce Propnuté lokty
pies sebe ;i
RZ R7 RS pres sebe R1
R R3, R4, R5, R6

Schéma 4 Nepifima srdecni masaz (Zdroj: Autor)

3.3.5 Kategorie telefonicky asistovana neodkladna resuscitace déti

Pata kategorie obsahuje Ctyfi vyzkumné otazky, které se veénuji telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci u déti. Prvni otazka ovéfuje, zda operatofi
zdravotnického operacniho stfediska postupuji dle doporuceného postupu pifi nabirani
hovoru, kdy rodi¢ uvedl, Ze jejich dité je v bezvédomi. Respondentim byla polozena
otazka: ,Jaky je prvni krok pri ndlezu kojence v bezvédomi? “ R1 odpovédél: ,,Ovérim,
zda je pri védomi napriklad oslovenim a bolestivym podnétem, ddle instruuji ke sprdavné
poloze a pak prechdzim ke kontrole dychani.“ R3 a R4 odpovedéli obdobné, jen uptesnili

38



polohu pacienta, a to tak, ze by mél pacient byt na zaddech nejlépe na stole s mirné
zakloné€nou hlavou. R2 odpoveédél: ,,Prvni by mél zkusit sam prodejchnout pacienta
a az potom volat linku 155. My prvni co udélame, tak se zeptame na barvu kiiZe pacienta
a zahdjime telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci péti vdechy.“ RS odpovédel:
Lnstruuji volajiciho k zaklonu hlavy a ke kontrole dychdni.* R6 uvedl: ,,Ovérim stav
védomi.“ R7 odpovedé€l: ,,Budu instruovat volajictho ke kontrole dychdni.“ R8 odpovédél
obdobné.

Druha otazka této kategorie ovétuje, zda operatofi zdravotnického operacniho
sttediska dodrzuji doporuceny postup pri uvolnéni dychacich cest u ditéte do jednoho
roku a nad jeden rok. Respondentim byla polozena otazka: ,Jak budete instruovat
volajiciho k uvolnéni dychacich cest u ditéte do jednoho roku a jak nad jeden rok? R1
odpovedél: ,,Pokud doslo k aspiraci ciziho télesa, instruuji volajiciho k vypuzovacim
manévrim tedy k uideriim mezi lopatky. Ddle prechdzim k poloze hlavy u ditéte do 1 roku,
necham hlavu v neutrdlni poloze, u déti starsich je mozno udélat mirny zdklon hlavy.© R2
odpovedé€l: ,,Pokud je ditéti do jednoho roku, tak instruujeme, aby mu nic neddvali pod
hlavu, aby ji nechali v neutrdlni poloze. Nad jeden rok instruujeme k zaklonu hlavy.“ RS
odpovédél obdobné. R3 odpovedél: , VSeobecné u ditéte mirny zdklon hlavy ne hluboky.
Diilezité je, pokud doslo k aspiraci, tak zachrdnce budu instruovat kvybavovacim
manévrim.* R4 odpovedél: ,,U déti do jednoho roku instruuji k provddeéni vypuzovacich
manévru, poté k umisténi ditéte na zada a podlozeni raminek slozenou plinou. Kdyz je dité
starsi tak tam uz mirny zaklon hlavy je.* R6 odpovedél: ,U ditéte do jednoho roku bych
instruoval volajictho, aby slozZil plenu a dal ji pod raminka ditéte. U starsiho ditéte, aby
udélal mirny zaklon hlavy.” R7 a R8 odpovedéli obdobné.

Treti otazka v této kategorii ovétuje, zda operatofi zdravotnického operacniho
sttediska dodrzuji doporuceny postup telefonicky asistované neodkladné resuscitace
pii provadéni umélého dychani u déti do jednoho roku a nad jeden rok. Respondentim
byla polozena otazka: ,Jak se provadi umélé dychdani u ditéte do jednoho roku a jak
nad jeden rok?* R1 odpoveédél: ,U déti do jednoho roku budu instruovat volajiciho,
aby obejmul uisty nos i pusinku ditéte a vdechnul do néj jen obsah pusy. U ditéte nad jeden
rok se umélé dychani provddi z ust do st a zacpe se nos pacienta.” R3, R4 a RS
odpoveédéli obdobné. R2 odpoveédel: |, Do jednoho roku instruujeme, at' obejmou svymi
usty nos i pusu miminka zdroven. U déti starSich jednoho roku instruujeme k dychani

pouze z ust do ust.“ R6, R7, R8 odpovedéli obdobné.
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Posledni otazka této kategorie ovéfuje, zda operatofi zdravotnického operacniho
sttediska dodrzuji doporuceny postup telefonicky asistované neodkladné resuscitace
pri neprimé srde¢ni masazi déti do jednoho roku a déti nad jeden rok. Respondentim
byla polozena otazka: , Jak se provadi neprimd srdecni masdaz u déti do jednoho roku
a nad jeden rok?* R1 odpovedél: | Stlacovani hrudniku ditéte do 1 roku by mélo byt
provadeéno dvéma prsty do hloubky jedné tretiny hrudniku. Pokud je dité starsi miizZzeme
stlacovat hrudnik jednou dlani.“ R3, R4, RS, R7 a R8 odpoveédéli obdobné. R2 a R6
doplnili techniku stlacovani. R2 odpovédél: ,, U ditéte do jednoho roku dvéma prsty anebo
at ho obejmou zezadu dlanémi a palci at’ stlacuji hrudni kost. U starSich déti 1 roku miiZou

stlacovat jednou rukou.*
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Schéma 5 Telefonicky asistovana neodkladncd resuscitace déti (Zdroj: Autor)



3.3.6 Kategorie dalsi ukony telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Sesta kategorie vyzkumného $etfeni obsahuje tii vyzkumné otazky, které se vénuj
dalSim dukonum telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Prvni otazka ovétuje,
zda operatofti zdravotnického operacniho stiediska zaji§tuji pristup pro zachranare dle
doporucené¢ho postupu. Respondentim byla polozena otazka: ,Jak sprdavné zajistit
pristup pro zachranare? R1 odpoveédel: | Volajicimu Feknu, aby oteviel byt. Kdyz se
posddky blizi na misto, Feknu volajicimu, Ze budou zvonit.* R3 odpovédél obdobné. R2
odpovedél: , Rikdame, at zajisti bezpecny pristup pro zdachrandre. Pokud maji zvire, at ho
zavriou, odemknou vchodové dvere a branky a az uslysi zdchranku, at volaji, kde jsou.*
RS, R6, R7, R8 odpovédeli obdobné. R4 odpovedel: |, Pokud je na misté zachrdncii vic,
tak nékoho posSlu ven, aby cekal na posadky. Otevieni dveri, zajisténi domdcich
mazlicki.*

Druha otazka této kategorie ovétuje, zda operatofi zdravotnického operacniho
sttediska instruuji k pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru dle
doporuceného postupu. Respondentiim byla polozena otazka: ,, Za jakych okolnosti budete
instruovat volajiciho k prineseni automatizovaného externiho defibrilatoru?“ Rl
odpovedé€l: ,,Pokud je AED v dosahu mista uddlosti. Na misté musi byt vice zachrdncii,
protoze neprima masdaz nesmi byt prerusena.“ RS a R6 odpovédeli obdobné. R2
odpovedél: ,,Musi se jednat o bezvédomi s poruchou dechu. Na mapé vidime, kde mdme
k dispozici AED. Pokud je v dosahu, tak pro néj vysiu.“ R4, R7 a R8 odpovédeli obdobné.
R3 odpovédel: ,,AED musi byt ve vzdalenosti takové, aby se zachrdnce vrdtil do t7i aZ ctyr
minut.*

Posledni otazka této kategorie ovéfuje, zda operatofi zdravotnického operacniho
stiediska instruuji ke stFidani zachrancu pri neprimé srde¢ni masazi dle doporuc¢eného
postupu. Respondentiim byla polozena otazka: , Jak casto je vhodné stridat zachrdnce
v neprimé srdecni masdzi?* R1 odpoveédé€l: ,,Dle aktudlnich postupii by to mélo byt kazdé
2 minuty.” R2, RS, R6, R7 a R8 odpovédéli obdobné. R3 odpoveédel: , Zdlezi, jak je stary
a fvzicky zdatny zachrance. Pokud je mlady, miiZe provadeét resuscitaci klidné i 10 minut.*

R4 odpovéedél: ,, My je instruujeme, aby se stridali dle vycerpanosti.*
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Schéma 6 Dalsi ukony TANR (Zdroj: Autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cilu a otazek

Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek byla provedena prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Jednotlivé rozhovory byly zaznamendny pomoci
mobilniho telefon formou audio nahravky. Vysledky rozhovoru byly zpracovany
metodou tuzka — papir, poté kodovany, kategorizovany a nasledné zaneseny do schémat.
K prvnimu vyzkumnému cili nebyla stanovena vyzkumna otazka, jelikoz se jedna
o popisny cil. K druhému a tfetimu vyzkumnému cili byly stanoveny vyzkumné otazky,
ke kterym byly vytvoteny kategorie, které zahrnovaly nékolik pozorovacich kritérii.

Vyzkumny cil ¢islo dvé mél za kol zjistit, jak je dodrzovan doporuceného postupu
telefonicky asistované neodkladné resuscitace. K tomuto vyzkumnému cili byla
vytvotrena vyzkumna otazka ,,Jak je dodriovany doporuceny postup pri telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci?“. K této vyzkumné otazce byl sestaven dotaznik
(viz Priloha A) Citajici devatenact otazek z jednotlivych oblasti doporuceného postupu

telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Tyto oblasti byly rozdéleny celkem
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do Sesti jednotlivych kategorii (kategorie rozpoznani nahlé zastavy ob&hu, kategorie
managementu vyzvy, kategorie poloha pacienta, kategorie nepiima srdeCni masaz,
kategorie telefonicky asistovana neodkladna resuscitace déti, kategorie dalsi ukony
telefonicky asistované neodkladné resuscitace).

Vyzkumny cil Cislo tfi mél za kol zjistit kritické body doporuceného postupu
pfi telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. K tomuto cili byla vytvofena
vyzkumna otazka , Jaké jsou kritické body doporuceného postupu telefonicky
asistované neodkladné resuscitace?“. Kritické body byly zpracovany na zaklade
odpovédi respondenti do tabulek a fazeny dle jednotlivych kategorii a otazek

polostrukturovaného rozhovoru.

Tabulka 1 Kategorie rozpoznani nahlé zastavy ob&hu (Zdroj: Autor)

Kategorie rozpoznani nahl€ zastavy obchu

Otazka Kritické body

V ramci tohoto vyzkumného kritéria

nebyl shledan zadny kriticky bod.

Jak ovéfrite stav védomi?

Respondenti neuvedli zaklonéni hlavy,

) ) poslouchani dychani a pozorovani
Jak budete instruovat volajiciho, aby
_ ‘ hrudniku. Kritickym bodem je neuplné
ovéril stav dychani pacienta?
provedeni vSech ukont dle doporuceného

postupu.
Jak maze vypadat nekvalitni dychani,
které je indikaci k zahajeni telefonicky V ramci tohoto vyzkumného kritéria
asistované neodkladné resuscitace a jak nebyl shledan zadny kriticky bod.
takové dychani ovérite?
Jak budete instruovat volajiciho V ramci tohoto vyzkumného kritéria
k vyhmatavani pulzu? nebyl shledan zadny kriticky bod.

Tato kategorie zjistovala dodrzovani doporuceného postupu v oblasti rozpoznani
nahlé zastavy obéhu. V kategorii byl shledan pouze jeden kriticky bod, a to v oblasti
instruovani volajiciho k ovéfeni stavu dychani. Respondenti neuvedli vSechny kroky,

které doporuCeny postup obsahuje. V oblasti ovéfovani stavu veédomi pacienta
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respondenti  odpovidali v souladu s nejaktudlnéj§imi  doporucenymi  postupy
pro neodkladnou resuscitaci. V ramci zjisténi nekvalitniho dychani a jeho ovéfeni by
vsichni respondenti postupovali v souladu s aktualnimi doporu€enimi, a tak ani v této
vyzkumné oblasti nebyl shledan zadny kriticky bod. Posledni otdzka této vyzkumné
kategorie se vénovala, k jiz zastaralé metodé vyhmatavani pulzu laickym zachrancem
(Olasveegen et al., 2021). VSsichni respondenti potvrdili, ze aktualni doporuceni jiz

neuvadi tento tkon, a proto tato oblast neodhalila zadny kriticky bod.

Tabulka 2 Kategorie management vyzvy (Zdroj: Autor)

Kategorie management vyzvy

Otazka Kriticky bod

Pokud budete pfijimat hovor s nahlou
zastavou obc¢hu, ma prednost vedeni | Respondent wuvedl zahajeni nepiime
telefonicky ~ asistované  neodkladné | srde€ni masaze a az potom wvyslani
resuscitace nebo vyslani posadek na misto | posadek na misto udalosti.

udalosti?

Tato kategorie zjiStovala spravny management vyzvy operatory zdravotnického
operacniho stfediska, konkrétn€ spravné poradi ukonu pfii vedeni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace. Zavaznym kritickym bodem této kategorie bylo prodleni
ve vyslani posadek na misto udalosti, a to v pfipadé jednoho respondenta, ktery
uptednostnil vedeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace pred vyslanim
posadek zdravotnické zachranné sluzby na misto udalosti. VétSina respondentd vSak
uvedla spravny postup dle aktualnich doporuceni (Franék, 2020). Respondenti
uptednostnili ziskani nejnutnéjsich informaci o poloze a stavu pacienta, poté by vyslali
posadky na misto udalosti a dale by pokracovali v instruovani k telefonicky asistované

neodkladné resuscitaci.
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Tabulka 3 Poloha pacienta (Zdroj: Autor)

Kategorie poloha pacienta

Otazka Kriticky bod

Do jaké polohy nechéate volajicim uvést o o
V ramci tohoto vyzkumného kritéria

pacienta pfi vySetfeni dechu a -
nebyl shledan zadny kriticky bod.

resuscitaci?

Jakou by pod sebou mél mit podlozku | Respondent oznacil jako tvrdou podlozku

acient, ktery je resuscitovan? od pacientem matraci.
p ry ] pod p

Tato kategorie zjiS§tovala dodrzovani doporuceného postupu v oblasti polohy
pacienta pfi vySetfeni dechu pfi podezieni na nahlou zastavu ob&hu a pii samotné
resuscitaci. Déle hodnotila dodrzovani doporuceného postupu v oblasti podlozky
pod pacientem, ktery je resuscitovan. U prvni otdzky nebyl shledan zadny kriticky bod.
Vsichni respondenti uvedli spravnou polohu pacienta dle nejaktualnéjSich doporuceni
(Olasveegen et al., 2021). U druhé otazky respondent uvedl, ze vyhovujici podlozkou pod
pacientem, ktery je resuscitovan, je krome jiného i matrace, ktera vSak dle doporuc¢enych
postupi neni vhodnou podlozkou pod pacientem, ktery je resuscitovan
(Seblova a Knor, 2018). Ostatni respondenti uvedli, ze podlozka pod pacientem by mé&la

byt rovna a tvrda a postupovali by tak dle nejaktualnéjsich doporuceni.
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Tabulka 4 Nepfima srde¢ni masaz (Zdroj: Autor)

Kategorie neprima srde¢ni masaz

Otazka Kriticky bod

Na jakém misté je nejefektivnéjsi
stlacovat hrudnik pfi kardiopulmonalni

resuscitaci?

V jaké poloze by mély byt ruce

zachrance pi1 nepfimé srdecni masazi?

Do jaké hloubky by mél zachrance

stlacovat hrudnik?

Jakou frekvenci by mél byt stlaCovan
hrudnik pacienta pfi nepfimé srdecni

masazi?

Je mozno uziti pocitaCové techniky
k urCeni spravné frekvence stlacovani V ramci tohoto vyzkumneého kritéria
hrudniku pfi nepifimé srdecni masazi, nebyl shledan zadny kriticky bod.

pokud ano jaké?

Tato kategorie zjistovala dodrzovani doporuc¢eného postupu v oblasti nepfimé
srdeCni masaze. Kritickym bodem byla neznalost presného mista stlacovani hrudniku
pii nepiimé srdeCni masazi dle doporuCenych postupd. Respondenti v ramci
polostrukturovaného rozhovoru uvadeli mista v rozporu s nejaktualnéjsimi doporucenimi
jako napftiklad stfed hrudni kosti, spojnice prsnich bradavek ¢i hrudni kost mezi prsy.
Ostatni respondenti, ale uvadéli i stfed hrudniku v oblasti dolni poloviny hrudni kosti, coz
je v souladu s aktualnimi doporuc¢enimi pro nepiimou masaz srdce (Kapounova, 2020).

Dal§im kritickym bodem této kategorie bylo uvedeni netplnych informaci v ptipadé
dotazani na spravnou polohu rukou zachrance, pfi nepfimé srdeCni masazi. Neékteri
respondenti neuvedli vSechny informace ohledné¢ polohy rukou zachrance dle
doporuceného postupu. Treti otazka se vénovala hloubce stlaceni hrudniku pfi nepfimé
srdeCni masazi. Respondenti uvadeli neuplnou odpovéd’, a to hloubku stlaeni pét

centimetri. AvSak nejaktualn€jsi doporuceni pro nepifimou srde¢ni masaz uvadi hloubku
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stlaCeni pét az Sest centimetrd. Jelikoz se vSichni respondenti svou odpovedi vesli
do doporuceného rozmezi nebyl v této otazce shledan kriticky bod.

Kriticky bod nebyl shledan ani v oblasti zabyvajici se frekvenci stlaovani hrudniku
pfi nepfimé srde¢ni masazi. Ackoli nektefi respondenti uvedli neuplnou odpoved’. Tii
respondenti uvedli frekvenci sto stlaeni za minutu. Jeden respondent uved! sto az sto
deset stlaceni za minutu. Ostatni respondenti uvedli frekvenci sto az sto dvacet stlaceni
za minutu, ktera je v souladu s doporucenymi postupy (Olasveegen et al., 2021). Posledni
otazka této kategorie zkoumala uziti pocitacové techniky operatory zdravotnického
operac¢niho stfediska pfi telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. Respondenti
v tomto pripade vzdy uptrednostiiovali uziti elektronického metronomu, ktery napomaha
instruovat volajiciho operatorem kurceni spravné frekvence stlaCovani hrudniku
a provadéni tak kvalitnéj§i nepiimé masaze srdce. VSichni respondenti se shodli
na pravidelném pouziti tohoto metronom, a tak toto vyzkumné kritérium neodhalilo
zadny kriticky bod.

Tabulka 5 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace déti (Zdroj: Autor)

Kategorie telefonicky asistovana neodkladna resuscitace déti

Otazka

Kriticky bod

_ ‘ ‘ Tti respondenti by ovérovali stav
Jaky je prvni krok pfi nalezu kojence _ -
dychani, jeden respondent by zahajil

TANR.

v bezvédomi?

Jak budete instruovat volajiciho
k uvolnéni dychacich cest u ditéte do

jednoho roku a jak nad jeden rok?

Pét respondentt neuvedlo vypuzovaci
manévry, jeden respondent uvedl zaklon

hlavy 1 u ditéte mladsiho jednoho roku.

Jak se provadi umélé dychani u ditéte do

jednoho roku a jak nad jeden rok?

Vsichni respondenti uvedli spravnou
techniku, Ctyfi respondenti neuvedli

objem.

Jak se provadi nepfima srdecni masaz u

déti do jednoho roku a jak nad jeden rok?

V ramci tohoto vyzkumného kritéria

nebyl shledan zadny kriticky bod.

Tato kategorie zjistovala dodrzovani doporu¢eného postupu telefonicky asistované
neodkladné resuscitace u déti. Vyzkumné Setfeni odhalilo nedostatecné znalosti

aktualniho doporuceného postupu telefonicky asistované neodkladné resuscitace u déti.
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V prvni otazce, ktera se tykala znovu ovéreni védomi kojence volajicim, odpoveédéli tii
respondenti, ze by ihned hodnotili stav dychani pacienta. Jeden respondent by ihned
zahjil telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci namisto ovéreni stavu védomi
pediatrického pacienta a ovétreni dychani. Dalsi otazka se zabyvala uvolnénim dychacich
cest ditéte do jednoho roku a ditéte starsiho jednoho roku. Kritickymi body tohoto kritéria
bylo neuvedeni vypuzovacich manévru respondenty a instruovani k zaklonu hlavy ditéte
mlad§iho nez jeden rok. Ve tfeti otazce byli respondenti tazani na uvedeni spravné
techniky umélého dychani u ditéte do jednoho roku a u ditéte starsiho nez jeden rok.
Respondenti neuvedli spravny objem vdechovaného vzduchu do ditéte mladsiho nez
jeden rok a star§iho jednoho roku. Posledni vyzkumné kritérium této kategorie
se zabyvalo technikou a provadénim nepiimé masaze srdce u pediatrického pacienta.
Respondenti odpovidali dle nejaktualnéjSich doporuceni pro neodkladnou resuscitaci

pediatrickych pacientd, a tak toto kritérium neodhalilo zadny kriticky bod.

Tabulka 6 Dalsi ukony TANR (Zdroj: Autor)

Kategorie dalSi ukony TANR
Otazka Kriticky bod
Jak spravné zajistit pristup pro Dva respondenti uvedli netiplné
zachranare? informace.
Za jakych okolnosti budete instruovat Ctyii respondenti uvedli neuplné
volajiciho k pfineseni automatizovaného informace, jeden respondent uvedl
externiho defibrilatoru? nespravnou informaci.
Jak Casto je vhodné stiidat zachrance Dva respondenti uvedli nespravnou
v nepiimé srdecni masazi? informaci.

Tato kategorie zjistovala dodrzovani doporuceného postupu v oblasti dalSich ukona
telefonicky asistované neodkladné resuscitace a odhalila kritické body ve v§ech kritériich.
V prvni otdzce zabyvajici se zaji§ténim piistupu na misto udalosti byl zji§tén kriticky bod,
a to neuvedeni uplné odpovédi respondenty na otazku. Respondenti neinstruovali volajici
zachrance k zajisténi svych domacich zvitat. V odpovédi na druhou otazku neuvedli Ctyti
respondenti, ze pro pfineseni automatizovaného externiho defibrilatoru je zapotiebi, aby
na misté byli alesponl dva zachranci. Jeden respondent uvedl, ze automatizovany externi

defibrilator je v dosahu, pokud je tfi az Ctyfi minuty chize od pacienta, neuvedl vsak,
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Ze na misté musi byt vice zachranct. Posledni kriticky bod této kategorie byl zjistén
v odpovedich na otazku zabyvajici se stfidanim zachranct pfi nepfimé srdeCni masazi.
Dva respondenti uvedli, ze by instruovali ke stfidani zachrancti az po jejich fyzickém
vycerpani. Ostatni respondenti uvedli, ze v pfipadé dvou a vice zachranct by instruovali
volajici ke stfidani v nepifimé srdeCni masazi vzdy po dvou minutach, jak udava

nejaktualnéjs§i doporuceni pro nepiimou srdecni masaz (Olasveegen et al., 2021).
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4 Diskuze

Vyzkum bakalarské prace byl zaméfen na dodrzovani doporuceného postupu
telefonicky asistované neodkladné resuscitace a dale na zjisténi kritickych bodu v ramci
dodrzovani doporuc¢eného postupu telefonicky asistované neodkladné resuscitace.
Vyzkumna data byla ziskdna na zakladé¢ kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru, pro jehoz zpracovani byli zvoleni jako respondenti
operatofi zdravotnického operacniho stfediska na vybrané zdravotnické zachranné
sluzbé. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem osm respondentii. Bakalarska prace
méla celkem tfi vyzkumné cile.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat legislativu vztahujici se k telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci. K tomuto cili nebyla stanovena zadna vyzkumna
otazka, jelikoz se jednalo o popisny cil. Tento cil byl splnén v ramci tvorby teoretické
Casti bakalarské prace. Bylo zjisténo, ze legislativa zabyvajici se touto problematikou
prakticky neexistuje.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak je dodrzovan doporuceny postup
telefonicky asistované neodkladné resuscitace. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna
otazka: Jak je dodrzovan doporuceny postup pri telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci? K této otazce byl vytvoren polostrukturovany rozhovor (viz ptriloha A),
Citajici celkem devatenact otazek zjednotlivych oblasti doporuceného postupu
telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Tyto otazky byly rozd€leny do Sesti
samostatnych kategorii (kategorie rozpoznani nahlé zastavy ob¢hu, kategorie
management vyzvy, kategorie poloha pacienta, kategorie nepfima srdeCni masaz,
kategorie telefonicky asistovana neodkladna resuscitace déti a kategorie dalsi ukony
telefonicky asistované neodkladné resuscitace).

V kategorii zabyvajici se rozpoznanim nahlé zastavy ob&hu byly zjiStény kritické
body predev§im v oblasti instruovani volajiciho k ovéfeni stavu dychani pacienta.
Respondenti uvadéli neuplné odpovedi, které nejsou v souladu s doporucenymi postupy.

Dalsi kategorie se zabyvala managementem vyzvy. Tato kategorie zji§tovala, zda
nedochéazi k prodleni pfi vysilani posadek zdravotnické zachranné sluzby na misto
udalosti. V této kategorii byl zjistén kriticky bod, kdy jeden respondent uvedl,
ze by nejprve instruoval volajiciho k zahdjeni nepfimé srdecni masaze a az potom by

vysilal posadky zdravotnické zachranné sluzby na misto udalosti. Fran¢k (2020) uvadi,
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ze hovory s prioritou jedna, do které spadd i1 nahla zastava obé&hu, by mély byt
co nejrychleji odbaveny a posadky by mély byt co nejdiive vyrozumény.

Kategorie zabyvajici se polohou pacienta odhalila kriticky bod v pfipadé odpovédi
jednoho respondenta, ktery uvedl jako vhodnou podlozku pod pacientem i matraci, ktera
viak neni vhodnou podlozkou dle nejaktualngjsich doporuceni. Seblova a Knor (2018)
uvadeji, ze by pacient mél lezet na tvrdé podlozce, nejlépe na zemi.

Dalsi kategorie se zabyvala nepfimou srde¢ni masazi. Kritické body byly zjistény
v oblasti mista stlaeni hrudniku pifi kardiopulmonalni resuscitaci a poloze rukou
zachrance. Na otazku, na jakém misté je nejefektivnéjsi stlaCovat hrudnik
pii kardiopulmonalni resuscitaci, uvedlo pét respondenti chybnou odpovéd’. V oblasti
polohy rukou zachrance uvedli ¢tyii respondenti neuplnou odpoveéd’. Kapounova (2020)
uvadi, ze by ruce mély byt pres sebe, prsty propletené a lokty propnuté. Na otazku, do jaké
hloubky by mél zachrance stlacovat hrudnik, tfi respondenti uvedli netplnou odpoved,
a to hloubku pét centimetrd. Olasveegen et al. (2021) uvadi doporucenou hloubku stlaceni
hrudniku pét az Sest centimetrd. V oblasti spravné frekvence stlacovani hrudniku pacienta
pfi nepiimé srdecni masazi odpoveédéli Ctyfi respondenti neuplné. Uvadeéli frekvenci
stlacovani hrudniku sto stlaceni za minutu, jeden respondent uvedl sto az sto deset stlaceni
za minutu. Olasveegen et al. (2021) uvadi frekvenci stlacovani hrudniku pifi nepfimé
srdeCni masazi dospélého pacienta sto az sto dvacet stlaCeni za minutu.

V kategorii zabyvajici se telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci déti bylo
zjisténo nekolik kritickych boda. V oblasti nalezu kojence v bezvédomi uvedli tfi
respondenti, ze by ovéfovali ihned stav dychani a jeden respondent by rovnou zahdjil
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. Pouze ctyfi respondenti by znovu
overili védomi pacienta. Oblast uvolnéni dychacich cest u ditéte do jednoho roku
a nad jeden rok zjistila kritické body v nedostatecné znalosti aktualniho postupu z roku
2021, kdy pét respondenti zapomnélo uvést instruovani volajiciho k vypuzovacim
manévrum. Jeden respondent uvedl zaklon hlavy u déti vSech veékovych skupin.
Olasveegen et al. (2021) rozd¢€luje zaklon hlavy u déti do jednoho roku a nad jeden rok,
kdy déti do jednoho roku by mély mit hlavu v neutralni poloze.

Posledni kategorie se zaobirala dal§imi ukony telefonicky asistované neodkladné
resuscitace a obsahovala oblasti spravného zajiS§téni pfistupu zachranaii na misto
udalosti, instruovani k pfineseni automatizovaného externiho defibrildtoru a stfidani
zachrancl v nepfimé srde¢ni masazi. Ve vsech tfech oblastech byly zjistény kritické

body. V prvni oblasti neuvedli respondenti vSechny informace dle doporuceného
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postupu. Nejvice zapominali uvést zavieni domacich zvirat. V druhé oblasti respondenti
neuvadéli, ze mohou vyslat zachrance pro automatizovany externi defibrilator, pouze
pokud je na misté vice nez jeden zachrance. Jeden respondent uvedl pfineseni
automatizovaného externiho defibrilatoru i ze vzdalenosti tii az ¢tyf minut od pacienta,
ale také zapomnél uvést, Ze na misté musi byt vice zachranci. Posledni kategorie zjistila
kritické body v neznalosti doporu¢eného postupu, kde je uvedeno stiidani zachranca
kazdé dvé minuty. Dva respondenti totiz uvedli, Ze by instruovali ke stfidani zachranca

dle jejich fyzické vycCerpanosti.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Doporuceni pro operatory zdravotnického operacniho stiediska vyplyva z informaci
zjisténych z vyzkumného Setfeni. Kritické body poukazuji na nedostateCnou znalost
doporuc¢eného postupu telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Operatofi
zdravotnického operacniho stiediska by se meéli vice zajimat o problematiku nové
vydanych doporucenych postupt. Méli by prohlubovat své znalosti v této oblasti
a dodrzovat aktualni doporugené postupy vydané Ceskou resuscitaéni radou, aby zamezili
a pfedchazeli podavani neaktudlnich informaci k vedeni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace. Dale by se meéli aktivné uCastnit seminaii a prednasek
potadanych Ceskou resuscitaéni radou, které jsou cennymi zdroji informaci, zkugenosti
a vyzkoumanych dat v oblasti neodkladné resuscitace.

Doporucenim pro vedeni zdravotnickych zachrannych sluzeb véetné vzdélavacich
a vycvikovych stredisek by mélo byt periodicky opakujici se Skoleni operatora
zdravotnického operacniho stfediska, nabadani svych zaméstnanct k ucasti na odbornych
konferencich zabyvajici se telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci
a neodkladnou resuscitaci obecné. Vedeni zdravotnickych zachrannych sluzeb by mélo
své operatory financné motivovat k ucCasti na téchto Skolenich. Dale by meélo klast
pozadavky na lektory vzdélavacich a vycvikovych stfedisek k internimu S$koleni
operatorti zdravotnickych operacnich stiedisek v oblasti vedeni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace.

Dalsi doporuceni se obraci na vzdélavaci instituce oboru zdravotnicky zachranaf,
pro které by mélo byt velice dulezité, aby byli jejich studenti seznameny s nejaktualnéjsi
verzi doporucenych postupt jak pfi teoretické, tak pii praktické vyuce. Vyucujici dané
instituce by méli pravidelné€ provéifovat znalost nejaktualnéjSich doporucenych postupt
a zaroven by do vyuky studenti oboru zdravotnicky zachranat mél byt zarazen nacvik
telefonicky asistované neodkladné resuscitace vcetné ukonu, které se poji s praci
operatora zdravotnického operacniho strediska.

Vyucujici budoucich zdravotnickych zachranait, by méli ve svych predmétech
a ve svych seminarich také klast vetsi diraz na ,,dispecerstvi® a obecné praci spojenou
s pozici operatora zdravotnického operacniho strediska. Méli by vice vyuzivat moderni
technologie, které jsou jiz dnes k dispozici, ke kvalitn€jsi pfipravé studentli na praci

na zdravotnickém operacnim stiedisku.
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Studenti oboru zdravotnicky zachranat by se také sami méli aktivné zajimat
o problematiku neodkladné resuscitace a o ukony, které jsou nutné spojeny s telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci.

Vyzkumné instituce a instituce zabyvajici se modernimi technologiemi by méli zacit
pfichazet na trh s feSenimi pro pfenos zvuku i obrazu z mobilnich telefont volajicich
zachranci pro zajisténi kvalitngjsi telefonicky asistované neodkladné resuscitace
operatory zdravotnického operac¢niho stfediska a usnadnit jim tak piehled o situaci

na misté. Ten by totiz mohl v mnoha ptipadech byt klicovy pro zachranu lidského zivota.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva tématem telefonicky asistované neodkladné resuscitace.
Je rozdélena do dvou Casti. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol, a to do kapitoly
laicka kardiopulmonalni resuscitace, zdravotnické operacni stfedisko a telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace. V prvni kapitole jsou popsany pfiCiny nahlé zastavy
obéhu, doporuCeny postup pro laickou resuscitaci dospélého a détského pacienta
a komplikace spojené s kardiopulmonalni resuscitaci. Kapitola zdravotnické operacni
stiedisko obsahuje jeho stru¢nou charakteristiku, pozadavky na vzdélani pracovnikd,
pozadavky na personalni zabezpeceni, popis technického vybaveni a popis piijmu tisiové
vyzvy. Posledni kapitola se v&€nuje definici a historii telefonicky asistované neodkladné
resuscitace, indikacim a kontraindikacim zahajeni telefonicky asistované neodkladné
resuscitace a hlavné jejimu doporu¢enému postupu. Sepsanim teoretické Casti prace byl
splnén prvni cil, tedy popsat legislativu vztahujici se k telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci. Bylo zji§téno, ze telefonicky asistovana neodkladnéd resuscitace oporu
v legislativé zatim nema.

Vyzkumna Cast bakalarské prace se soustiedila na splnéni vyzkumnych cila ¢.2 a 3,
konkrétné tedy mela zjistit, jak je dodrzovan doporuceny postup pii telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci a kritické body doporuceného postupu pfi telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci. Tato ¢ast byla zpracovana kvalitativni metodou, kdy
sbér dat probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl proveden
na zdravotnickém operanim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby a respondenty byli
jeho operatoti. Ukazal, ze operatofi pln€ nedodrzuji doporuceny postup pii telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci a na zakladé toho byly stanoveny kritické body.

Vyzkumny cil €.2 a €.3 byly tak také splnény.
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Priloha A Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru

Otazky polostrukturovaného rozhovoru
Charakteristika respondentu

1. Kolik je Vam let?
2. Jak dlouho pracujete na zdravotnickém operacnim stredisku?
3. Jak dlouho pracujete nebo jste pracoval na zdravotnické zachranné sluzbé?

Kategorie rozpoznani nahlé zastavy obéhu

1. Jak ovéfite stav védomi?

2. Jak budete instruovat volajiciho, aby ovéfil stav dychani pacienta?

3. Jak mize vypadat nekvalitni dychani, které je indikaci k zahajeni telefonicky
asistované neodkladné resuscitace a jak takové dychani Ize ovéfit?

4. Jak budete instruovat volajiciho k vyhmatéavani pulzu?

Kategorie management vyzvy

1. Pokud budete nabirat hovor s podezienim na nahlou zastavu obéhu, ma prednost
vedeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace nebo vyslani posadek na
misto udalosti?

Kategorie poloha pacienta

1. Do jaké polohy nechate volajicim uvést pacienta pfi vySetieni dechu a
resuscitaci?
2. Jakou by pod sebou m¢l mit pacient podlozku, ktery je resuscitovan?

Kategorie neprima srdecni masaz

1. Na jakém misté je nejefektivnéjsi stlacovat hrudnik pti kardiopulmonalni
resuscitaci?

2. V jaké poloze by mély byt ruce zachrance pfi nepiimé srde¢ni masazi?

Do jaké hloubky by mél zachrance stlacovat hrudnik?

4. Jakou frekvenci by mél byt stlaovan hrudnik pacienta pii neptimé srdecni
masazi?

5. Je mozné uziti pocitacové techniky k urceni spravné frekvence stlacovani
hrudniku pfi nepiimé srde¢ni masazi, pokud ano jaké?

hat

Kategorie telefonicky asistovana neodkladna resuscitace ditéte

1. Jaky je prvni krok pfi nalezu kojence v bezvédomi?

2. Jak budete instruovat volajiciho k uvolnéni dychacich cest u ditéte do jednoho
roku a jak nad jeden rok?

3. Jak se provadi umélé dychani u ditéte do jednoho roku a jak nad jeden rok?

4. Jak se provadi nepiima srde¢ni masaz u déti do jednoho rok a nad jeden rok?
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Kategorie dalSi ukony TANR

1. Jak spravné zajistit pfistup pro zachranare?
Za jakych okolnosti budete instruovat volajiciho k pfineseni automatizovaného
externiho defibrilatoru?

3. Jak Casto je vhodné stiidat zachrance v nepiimé srdecni masazi?
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Priloha B Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Souhlas respondenta s tcasti ve vyzkumu

Jméno a prijmeni studenta: Jan Cila
Osobni &islo studenta: SR—
Univerzitni e-mail studenta: DT .-
Studijni program: Zdravotnické zachranarstvi
Roénik: 3.
Kvalifikaéni préce: X bakalarska 0O diplomova
Téma kvalifikaéni préce: Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Technika Polostrukturovany rozhovor
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél pozidat o udéleni souhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mite moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou rozhovoru, dile bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim diktafonu) a nasledné
zpracovan.

V ramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentl a micenlivost vyzkumnika o vSech zjisténych
skuteénostech pfi zpracovani zjisténych udaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G€asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikacni
prace.

Jméno a pFijemni respondenta: } g o s

Podpis respondenta:

Dne: ¥ =
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Priloha C Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
‘ Fakulta zdravotnickych studii =]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Jan Cila
Osobni éislo studenta: D18000157
Univerzitni e-mail studenta: jan.cila@tul.cz
Studijni program: Zdravotnicky zachranar
Roénik: 3.
Kvalifikaéni prace
Téma kvalifikeénf préce: Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Kvalifikaéni prace: DX bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Jana Kuéerova
Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni, polostrukturovany rozhovor
Soubor respondenti:

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu: 2.1.2022

Datum ukonéeni vyzkumu: 30.1.2022

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: R souhlasim O nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen Enebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: & souhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | H souhlasim O nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohladuji, Ze budu dodrZovat povinnou
miéenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zt¢astnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

Podpis studenta:

Podpis vedouciho price:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:
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Piiloha D Clanek k publikaci v odborném periodiku

DodrZovani doporuceného postupu telefonicky asistované neodkladné resuscitace
Jan Cila, Megr. Jana Kuéerova

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Studentska 1402/2, Liberec 1 — Staré mésto 46001

jan.cila@tul.cz, jana kucerova@tul.cz

Souhrn

Prace na operaénim stredisku obnasi pfijem tisnového volani, vytéZeni volajiciho, zpracovani
tisnové vyzvy, odeslani informaci o vyjezdu vyjezdovym posadkam a také realizaci Zivot
zachrariujicich tkont poskytovanych pfi telefonicky asistované prvni pomoci a telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci. Prace operatorti je velice naro¢na. Musi jednat pohotové, s
chladnou hlavou, byt empaticti, komunikativni. Pacienta ani misto udalosti nevidi, jen po telefonu
slysi informace od volajiciho. Dle zjisténych informaci se rozhoduyi. jaké posadky na misto
vyélou a v Zivot ohroZujicich pfipadech jesté musi umeét poradit, jak ma volajici postupovat. Proto

musi dokonale znét nejaktualnéj$i doporucené postupy.
Klicova slova

Zdravotnické operacni stiedisko, telefonicky asistovana neodkladna resuscitace, laickd

resuscitace
Summary

Work at the medical operations center involves receiving an emergency call, finding information
from the caller, processing the emergency call, sending departure information to outgoing crews,
as well as implementing life-saving procedures provided during telephone-assisted first aid and
telephone-assisted karidopulmonary resuscitation. The work of operators is very demanding. He
must act promptly, with a cool head. be empathetic, communicative. They do not see the patient
or the location of the event, they only hear information from the caller over the phone. According
to the information obtained, they decide which crews to send to the place and in life-threatening
cases they still have to be able to advise how the caller should proceed. Therefore, they must be

fully aware of the latest best practices.
Keywords:

Medical operating center, telephone-assisted kardiopulmonary resuscitation. unprofessional

resuscitation

Obrazek 1 Clének 1 (Zdroj: Autor)
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Uvod

Pokud se na misté nachazi pacient, kterému selhaly zakladni Zivotni funkce, zaénou operatofi
poskytovat telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. To zahmuje zajidténi pfistupu
zachranat k pacientovi, uloZeni pacienta do spravné polohy. zjisténi stavu védomi, zprichodnéni
dychacich cest, ovéfeni kvality dychani, spravné stlacovani hrudniku, u détskych pacienti
instruovani k provadéni umélého dychani. Tyto viechny informace musi operdtor umét vytézit a
poskytnout rychle, srozumitelné a spravné. Spravné poskytnuti telefonicky asistované neodkladné
resuscitace zdvisi na vzdélani operatora, ziskanych zkuSenostech. jeho povaze, vyjadfovani a
dalsich aspektech. Pokud je telefonicky asistovana neodkladna resuscitace vedena spravné a

volajici spolupracuje, mohou véichni zi¢astnéni zvysit procento preziti pacienta az o 50 %.

Metodika vyzKumu

Vyzkumné Setfeni bakaldrské prace bylo zpracovano metodou kvalitativniho vyzkumu, ktery
probéhl technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl realizovan v lednu 2021.
Vyzkum byl zaméfen na zjisténi dodrzovani doporuceného postupu telefonicky asistované
neodkladné resuscitace a zjisténi kritickych bodi telefonicky asistované neodkladné resuscitace
operatory zdravotnického operaéniho strediska. Pro udely vyzkumu byl vytvofen
polostrukturovany rozhovor, ktery vvchazel z nejaktualnéjiich doporuéenych postupt. Operatofi
zdravotnického operac¢niho stfediska byli seznameni s tématem. technikou a metodou vyzkumu
mé bakalafské prace. Pro vyzkumné $etfeni bylo osloveno 8 respondenti. Respondenti byli

oznaleny ¢isly 1 - 8.

Polostrukturovany rozhovor byl zaznamenavan pomoci audio nahravky na diktafon. Data byla
nasledné zpracovana technikou tuzka — papir, kategorizovana, kédovéana a zanesena do schémat.
Schémata byla vytvofena pomoci webové aplikace Diagrams.net. Vyzkum byl realizovan na
zdravotnickém opera¢nim stfedisku vybrané zdravotnické zachranné sluzby. Vsichni respondenti
vyjadrili pisemnou formou souhlas s téasti ve vyzkumném Setfeni pomoci souhlasu s Géasti ve
vvzkumu, jejichZ originaly jsou na vyZadani u autora prace. Sbér dat byl ukoncen po dosazeni

dostatec¢né teoretické saturace.

Obrézek 2 Clanek 2 (Zdroj: Autor)
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Vysledky

K vizkumnému cili, ktery mél za kol zjistit, jak je dodrzovan doporudeny postup telefonicky
asistované neodkladné resuscitace byla vytvofena jedna vyzkumna otazka: .jak je dodrZzovany
doporuceny postup pii1 telefonicky asistované neodkladné resuscitaci?”. K této vyzkumné otdzce
byl sestaven dotaznik ¢itajici devatendct otazek z jednotlivich oblasti doporuc¢eného postupu
telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Tyto oblasti byly rozdéleny celkem do Sesti
kategorii (rozpoznani nghlé zastavy obéhu, managment vyzvy, poloha pacienta, nepfima srdeéni
masaz, telefonicky asistovana neodkladna resuscitace déti, dalsi ukony telefonicky asistované
neodkladné resuscitace). Na zakladé vyhodnoceni rozhovori v jednotlivych kategoriich a jejich
zpracovani do schémat byly stanoveny kritické body telefonicky asistované neodkladné

resuscitace.

Respondenti odpovidali chybné v prvni kategorii v oblasti ovéreni dychani u dospélého pacienta,
kdy neuvadéli instruovani k zdklonu hlavy pacienta, poslouchéni dychani a pozorovani hrudniku.
Dile byl zjistén nespravny postup v kategorii managementu vyzvy. Jeden respondent uvedl
$patné pofadi ukont pfi vyslani posadek na misto udalosti a hrozilo by ¢asové prodleni vyslani
posadek. V kategorii polohy pacienta, ktery je resuscitovan a podlozky pod pacientem uvedl jeden
respondent, ze vyhovujici podlozkou pod pacientem pfi nepfimé srde¢ni masazi je 1 matrace.
Nesrovnalosti byly 1 v kategorii, ktera se tykala nepfimé srdeéni masaze. Respondenti chybné
uvadéli nepfesné misto pro stlaovani hrudniku a napfiklad uvedli, Ze misto pro stlacovani
hrudniku je stied hrudni kosti ¢i hrudni kost mezi prsy. Nedostatky této kategorie byly zjistény
v oblasti polohy rukou zachrance, kdy néktefi respondenti neuvedli viechny informace dle
doporuceného postupu. V oblasti hloubky stladeni hrudniku a frekvence stlacovani hrudniku
uvadéli respondenti spravné. ale neuplné odpovedi. Nékteri respondenti uvadeli hloubku stlaceni
hrudniku pét centimetrs, pfestoze doporudeny postup uvadi hloubku stladeni pét az Sest
centimetrl. Na otazku tykajici se frekvence stlatovani hrudniku uvadéli néktefi respondenti
odpovédi sto stladeni za minutu Jeden respondent uvedl sto az sto deset stlaceni za minutu.
Doporuéeny postup uvadi frekvenci stlaceni hrudniku sto aZ sto dvacet stlaeni za minutu. Pata
kategorie zjistovala dodrzovani doporuceného postupu telefonicky asistované neodkladné
resuscitace déti. Zde byly zjistény chyby voblasti ovéfeni védomi ditéte operdtorem
zdravotnického operaéniho stfediska, instruovani k uvolnéni dychacich cest ditéte do jednoho
roku a ditéte star$iho jednoho roku a provadéni umélého dychani u ditéte mladsiho jednoho roku
a ditéte starSiho jednoho roku. Néktefi respondenti neuvedli instruovéni k vypuzovacim
manévrim, u zpruchodfiovani dychacich cest u ditéte do jednoho roku by navadéli zachrance

k mimému zdklonu hlavy. U vedeni k umélému dychani néktefi respondenti neuvedli objem
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vzduchu vdechovaného do st ditéte. Posledni kategorie zjiStovala dodrZzovani doporuceného
postupu pii dalsich tkonech telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Kategorie obsahovala
ti1i oblasti, a to spravné zaji§téni pfistupu pro zachranafe, instruovéni k pfineseni
automatizovaného externiho defibrildtoru a stfidani zachranct pfi nepfimé srdeéni masézi. Ve
viech tfech oblastech byly zjistény nedostatky, néktefi respondenti zapomnéli uvést zajisténi
domacich zvifat. u pfineseni automatizovaného externiho defibrilatoru pozapomnéli uvést, ze se
na misté musi nachazet dva a vice zachrancti. V posledni oblasti této kategorie uvedli néktefi

respondenti, ze by stfidali zachrance v srdecni masaz dle jejich fyzického vycerpani.
Diskuze

Vyzkumna ¢ast méla za ukol nejen zjistit dodrzovani doporuceného postupu pii telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci, ale také zjistit kritické body v dodrZzovani doporuéeného

postupu telefonicky asistované neodkladné resuscitace.

V kategorii rozpoznani nahlé zastavy obéhu byly zjistény kritické body v oblasti instruovani
volajiciho zachrance k ovéfeni stavu dychani pacienta. Néktefi respondenti neuvedli instruovani
k zaklonu hlavy pacienta, poslouchani dychani a pozorovani hrudniku, pfi¢emz Olasveegen et al.
(3) v nejaktudlnéjsich postupech uvadi, ze hlava by méla byt zaklonéna, aby brada tréela smérem
vzhiiru a zachrance by mél pozorovat hrudnik, slyet, a 1 dokonce citit df'chani pacienta.

Dalsi kategorie se vénovala managmentu vyzvy. Zde byl zjistén kriticky bod v oblasti pofadi
ukont, kdy jeden respondent uvedl, Ze po zpracovani vyzvy s nahlou zastavou ob&hu nejprve
bude instruovat volajiciho k zahajeni stla¢ovani hrudniku a az potom vyéle posadky zdravotnické
zachranné sluzby na misto udalosti. Franék (1) uvadi, Zze pokud operdtor zdravotnického
opera¢niho stfediska nabira hovor s prioritou jedna, je zapotiebi vyslat na misto posadky co
nejdiive.

N xrwr

Nejzavaznéjsim kritickym bodem v kategorii polohy pacienta pfi vySetfeni dechu a resuscitaci a
podlozky pod pacientem, ktery je resuscitovan bylo uvedeni informace, Ze kvalitni podlozkou pod
pacientem, ktery je resuscitovan je matrace. Seblova a Knor (4) uvadéji, ze podlozka pod

pacientem, kterV je resuscitovan by méla byt tvrda rovna, nejlépe zem.

Otazky zabyvajici se nepfimou srde¢ni masazi upozornily na nedostateénou znalost aktualnich
doporuéenych postupl v oblasti mista stlaovani hrudniku a polohy rukou zachrance. Na otazku
tykajici se mista stlatovani hrudniku uvedli néktefi respondenti odpovédi napiiklad stied hrudni
kosti ¢1 hrudni kost mezi prsy. Kapounova (2) uvadi. Ze misto pro stlac¢ovani hrudniku pfi nepfimé
srde¢ni masazi je stfed hrudniku v dolni poloviné hrudni kosti. Dalsim kritickym bodem této
kategorie bylo uvedeni nelplnych informaci v pfipadé dotdzani na spravnou polohu rukou

zachrance, pfi nepfimé srdeéni masazi. Nékteri respondenti neuvedli viechny informace ohledné

Obrdézek 4 Clanek 4 (Zdroj: Autor)

68




polohy rukou zachrance dle doporu¢eného postupu. Treti otdzka se vénovala hloubce stladeni
hrudniku. Néktefi z respondentt uvadéli hloubku stladeni hrudniku ne pét aZ Sest centimetrd, ale
pouze pét centimetri. Vzhledem k tomu, Ze se tato hodnota pohybuje v doporuéeném rozmezi,
byla uznana jako spravna. Véichni respondenti tedy odpovédéli spravné. Jeden respondent uvedl
frekvenci stladovani hrudniku sto az sto deset stladeni za minutu. Tii respondenti uvedli sto
stla¢eni za minutu. Uvedené hodnoty jsou v rozmezi doporuc¢eného postupu, proto byly odpovédi
uznany. Olasveegen et al. (3) uvadi v akutnich doporuéenych postupech frekvenci stlaovani

hrudniku sto az sto dvacet stlaceni za minutu.

Patd kategorie se zabyvala telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci déti. V prvni otazce,
ktera se tvkala znovu ovéfeni védomi kojence volajicim odpovédéls tfi respondenti, Ze by thned
hodnotili stav dychédni pacienta. Jeden respondent by ihned zahajil telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci namisto znovu ovéreni stavu védomi pediatrického pacienta a ovéfeni
dychani. Dalsi otdzka se zabyvala uvolnénim dychacich cest ditéte do jednoho roku a ditéte
staréiho jednoho roku. Kritickymi body tohoto kritéria bylo neuvedeni vypuzovacich manévrii
respondenty a instruovani k zéklonu hlavy ditéte mladsiho nez jeden rok. Ve tieti otazce byly
respondenti tdzani na uvedeni spravné techniky umélého dychani u ditéte do jednoho roku a u
ditéte starSiho nez jeden rok. Respondenti neuvedli spravny objem vdechovaného vzduchu do

ditéte mlad$iho nez jeden rok a star§iho jednoho roku.

Posledni kategorie odhalila kritické body v kategorii zajiténi pristupu pro zachrandfe, pfineseni
automatizovaného externiho defibrilatoru a stfidani zachranch v nepfimé srdeéni masazi.
V oblasti spravného zajisténi pfistupu pro zachranafe neuvadéli néktefi respondenti zajisténi
domacich zvifat. Oblast pfineseni automatizovaného externiho defibrilatoru odhalila kritické
body v neuvedeni informace, Ze se na misté musi nachazet vice zachranci. Jeden respondent
uvedl, Ze by vyslal zachrance pro automatizovany externi defibrildtor, pokud by byl ve
vzdalenosti péti minut chiize od pacienta, ale neuvedl, Ze se na misté musi nachazet vice neZ jeden
zachrance. Posledni kriticky bod této kategorie byl zjiétén v odpovédich na otazku zabyvajici se
stfidanim zachrdnch pfi nepfimé srdeéni masazi. Dva respondenti uvedli, Ze by instruovali ke
stfidani zachranct az po jejich fyzickém vyderpani. Aktualni doporuéené postupy uvadéji stiidani
zachranct kazdé dvé minuty (3).

Zaveér

Vyzkumnym Setfenim byly zjistény kritické body v dodrzovani doporuceného postupu
telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Doporuceni pro operatory zdravotnického
opera¢niho stfediska vyplyva zinformaci zjidténych vyzkumnym Setfenim. Kritické body
poukazuji na vyrazné nedostatky v ramci znalosti aktualnich doporuéenych postupi. Operatofi
zdravotnického operacniho stfediska by se méli vice zajimat o problematiku nové vydanych
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doporuéenych postupti. Méli by prohlubovat své znalosti v této oblasti a dodrzovat aktualni
doporucené postupy vydané Ceskou resuscitaéni radou, aby zamezili a pfedchazeli podavani
neaktudlnich informaci k vedeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Dale by se méli
aktivné ucastnit seminafi a prednasek poradanych Ceskou resuscitaéni radou, které jsou cennymi

zdroj1 informaci, zku$enosti a vyzkoumanych dat v oblasti neodkladné resuscitace.
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