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ANOTACE

Bakalafska prace je v€novand tématu ,,Tvorba eduka¢ntho materidlu na vyuku TANR®.
Tato prace zahrnuje Cast teoretickou, vyzkumnou a ma vystup pro praxi. V teoretické casti
je popsana organizace krajského operacniho stiediska, telefonicky asistovana prvni pomoc
a telefonicky asistovana neodkladna resuscitace, ktera je dale rozebrana do podrobnéjsiho
schématu. Vyzkumna cast ¢erpa z modelovych situaci pro studenty druhého roc¢niku Univerzity
Pardubice oboru zdravotnicky zichranaf. Druhda vyzkumna skupina byly realné poslechy
hovori TANR na krajském zdravotnickém operacnim stiedisku. Na zikladé chyb,
kterych se tyto dvé skupiny dopustily, byly vytvofeny edukacni materidly na vyuku TANR

a schéma pro dispecery.
KLICOVA SLOVA

Dispecer, dispecink, kardiopulmondlni resuscitace, nahld zistava obchu, telefonicky asistovana

resuscitace
TITTLE
Create of educational material for Telephonic assisted cardiopulmonary resuscitation

ANNOTATION

Bachelor thesis is devoted to the topic " Create of educational material for telephonic assisted
cardiopulmonary resuscitation”. This work includes theoretical, research, and has an output
for practice. The theoretical part describes the organization's regional operations center, assisted
by telephone first aid and assisted telephone cardiopulmonary resuscitation, which is further
broken down into detailed scheme. Research section draws on model situations for students
of second year on University Pardubice field paramedic. The second research group were
realistic genre listening to a call by the Medical Operations Center. On the basis of the errors
which these two groups had committed, were created educational materials for telephonic

assisted cardiopulmonary resuscitation and schema for dispatchers.
KEYWORDS

The dispatcher, the Medical Operations Centre, cardiopulmonary resuscitation, sudden cardiac

arrest, Dispatcher-Assisted Cardiopulmonary Resuscitation
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

TANR = Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP = Telefonicky asistovanid prvni pomoc

ROSC = Obnova spontanni cirkulace krevntho ob&hu
Z7S = Zdravotnickd zichrannd sluzba

KZOS = Krajské zdravotnické operacni stfedisko
NZO = Nahla zastava ob¢hu

KPR = Kardiopulmonalni resuscitace

RV = Rendez vous

RZP = Posadka rychlé zdravotnické pomoci

RLP = Posadka rychl¢ I¢kaiské pomoci

LZS = Leteckd zichranna sluzba

AED = Automatizovany externi defibrilator



Uvod

Tématem této bakalatské prace je ,,Tvorba edukacntho materidlu na vyuku TANR®,
coz je zaroven icilem této prace. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (dale TANR)
je souhrn ukont pro dispecery na krajském zdravotnickém operaénim stiedisku (dale KZOS),
ktefi jej provadi v ptipad€, Ze zavold osoba, jenZ je u postizené¢ho s nahlou zastavou obéhu
(dale NZO). Tyto tkony maji za cil snizit rizko mortality, kterd je u NZO velmi vysoka,
tim padem piispét k zachrang Zivota. Ukolem dispedera je pievzt pfi hovoru iniciativu, uklidnit
volajicitho a zaCit ho vést jednotlivymi kroky k prvni pomoci, v tomto piipadé k neodkladné
kardiopulmondlni resuscitaci. Na dispecera je v tomto ohledu vyvijena velkd psychicka zatéz,
jelikoZ on sam musi situaci vyhodnotit spravné, rychle a musi si védét rady. Musime
si uvédomit, ze kazdd situace je ojedin€la, kazdy volajici ma jiny pohled
na nemocného, protoze je to vétSinou laik, ktery nikdy nic takového nevidél ¢i nedélal.
Pro laickou vefejnost je poskytovani kardiopulmonalni resuscitace zatézujici udalost nejenom
psychicky, ale ifyzicky. Z vétSiny piipadi se totiz jedna o osobu blizkou, ke které jsou utvoieny
citové vazby, coz nahrdva ke zvySenému stresu a tlaku na dispeCery. Z fyzického hlediska

je resuscitace vycerpavajici sama o sobé&, zvlasté pokud ji Cloveék provadi sam do pifjezdu ZZS.

Ve chvili NZO je dilezitd kazda vtetina, ktera mize postizenému pomoci. Je tedy kladen diraz
na spravné uziti TANR. V této bakalafské praci je popsana TANR, jak by méla spravné
probihat, na jaké problémy se zaméfit a co vSe mlze zpusobit komplikace. Vychazim
ze souboru respondentd, které jsem rozdé€lil na dvé Casti. Prvni ¢ast respondentti jsou studenti
ve druhém ro¢niku oboru ,,Zdravotnicky zichranai z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, u kterych prizkum probihal formou modelové situace, kde byli jako dispecefi,
ktefi méli navadét osobu u postizeného NZO. Druhou ¢ast respondentii jsem zvolil na krajském
zdravotnickém operacnim stfedisku, kde respondenti byli samotni dispeceti pii poslechu
nejaktualngjSich hovori, kde se TANR provadéla. Na zikladé hodnotici tabuky s jednotlivymi
Z téchto dvou slozek je proveden vypis chyb, na které by mél byt v budoucnu kladen diiraz tak,

aby TANR byla provadéna s co nejvétsi efektivitou.

Praktickym vystupem této prace bude video, které bude slouzit k edukaci jak studentd,
tak dispeCerti, edukacni prezentace a také schéma, které by m¢l dispeder wzit v piipadé
prichoziho hovoru ozna¢enym jako TANR. Na tomto schématu budou jednotlivé ukony

vypsany v potadi, v jakém by se mély provadét a v definicich, které musi byt jasné a stru¢né
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feCeny, vzhledem k tomu, ze dispecer musi ke kazdému piistupovat tak, jakoby doty¢nd osoba
resuscitaci nikdy nevidéla a neprovadéla. Nicmén¢ piistup miize byt ndividudlni.
Jinak dispeCer mluvi se starou pani v porovnani s mladym klukem. Diky tomuto schématu
dojde k vetsi efektivité a presnosti provadéné resuscitace a tim ke zvySeni moznosti zachrany
zivota a lepSi ndvaznosti na KPR vyjezdové posadky, kterd ma za ukol pfevzt resuscitaci

od volajici osoby a poskytnout adekvatni prvni pomoc v ramci svych kompetenci a moznosti.

V bakalaiské praci je osoba vykonavajici Cmnost na operacnim stiedisku vyjadiena slovy

,Dispecer ¢i,Call-taker”. Vzhledem k jednotlivosti se uvadi pouze v muzském rodé.

12



Cile prace

Cilem teoretické casti prace je:

1. Vytvoriit teoreticky prehled o organizaci KZOS.
2. Seznameni s TANR, jeji vyuziti, vysvétleni spravného postupu.

Cilem vyzkumné ¢asti prace je:

1. Zjistit nejvétsi mozné chyby a rizika chybnych vyjadieni formou modelovych situaci.
2. Porovnat TANR studentli a dispecert.

Cilem praktické casti:
1. Vytvoitt vyukové video pro dispecery a studenty, ktefi se s metodou TANR
seznamuji.
2. Vytvorit edukacni prezentaci TANR pro dispecery a studenty
3. Vytvorit schéma do provozu KZOS, podle kterého se mohou fidit dispeceti

13



I TEORETICKA CAST

1 Operacni Fizeni zdravotnické zachranné sluzby

Operacni fizeni zdravotnické zichranné sluzby je samotny zaklad celé prednemocnicni péce,
ktery je zastinén a mmnohdy spiSe podcenovan vzhledem K tomu, Ze pro vefejnost neni pfilis
medializovan. Je to vSak souhrnné vedeni vSech zdravotnickych slozek a jejich organizace,
kterd pokud selze, selze cely systém a prvni pomoc nebude poskytnuta na Urovni dnes
vyzadované.

Ukolem operacniho fizeni je spousta faktort, které ovliviiuji urovent poskytované péce.
Jde piedevsim o Fizeni a koordinaci vyjezdovych skupin v dané oblasti, spravnou komunikaci
mezi jednotlivymi vyjezdovymi stanovisti a oblastnimi nemocnicemi. Z fad vefejnosti
je to spravné piijeti vyzvy zterénu, spravné vyhodnoceni naléhavosti a vyslani spravné
posadky. Do pfijezdu zichranné shizby od vyslani miize probihat také telefonicky asistovana
prvni pomoc (TAPP), ¢i telefonicky asistovand neodkladna resuscitace (TANR).

Operacni stiedisko zichranné shizby nemusi jenom nutné vysilat ke vSem piijatym hovorim
posadky zdravotnické zichranné shizby (déale ZZS). Do mody se v dneSni dobé dostava
tzv. telemedicina, kterd slouzi k poskytnuti informaci volajicimu k podani adekvatni prvni
pomoci. Avsak dispeCer musi byt natolik znaly a zkuSeny, aby situaci vyhodnotil opravdu
spravné. Muze se totiz stat, ze situace bude podhodnocena a dojde k zdvaznému poskozeni
zdravi pacienta, ke kterému by totiz nemuselo dojit v piipad€, Ze by dispecer nepodcenil situaci
a Vyslal na misto posadku zachranné shizby misto rad samostatné prvni pomoci, ¢i odkazani

na praktického IEkare. (geblové, Knor a kolektiv, 2013, str. 25)

V kratkém znéni mizeme stanovit hlavni cile zdravotnického operacniho stiediska,
kterymi jsou. ,,Call-taking* neboli nabfrani tisnového volani, mstrukce prvni pomoci volajicim,

vysilani a fizeni vyjezdovych skupin zachranné shizby, poskytovani informaci.

Zdravotnické operacni stfedisko a cely systém operacntho fizeni tvoii dispecefi, operatofii,
nformaci o adekvatni prvni pomoci a operatni fizeni Co vSak neni jejich ukolem,
je vyhodnocovani, ke komu posadku poslat a ke komu uz ne. Je ztejmé, Ze pacienta dispecefi
nevidi, jejich zikladnim smyslem je tedy sluch, nicméné kazdy pacient je jiny,

bez medicinskych znalosti a vnima svoji problematiku po svém.

14



Na dispecerovi je ve chvili pfijeti hovoru uklidnit osobu na druhé strané telefonu a pokusit
se iniciovat hovor tak, aby dostal co nejpiesnéjSi a nejuzite¢néj$i informace, ze kterych mize
dale Cerpat a delegovat osobu volajici o pomoc poskytnutim prvni pomoci sobé ¢i jinym.

Dispecefi musi zvladat ptesnou komunikaci, vyuZivat spravné verbalni pojeti pro pacienta,
ktery se nikdy nesetkal s prvni pomoci, musi sami zachovat chladnou hlavu 1 v piipadé,
7e to volajici osoba sama psychicky nezvlada. To je totiz zaklad toho, jak se mnoho ldi uklidni,
kdyz slysi, ze se dovolali na misto, kde je né¢kdo znaly a vi, co ma délat. Ve své podstaté
je dispecer jejich jedina opora zvladnout naro¢nou situaci u postizeného. Musi tedy jednat

rozhodné, vynikat sebejist¢ a klidng. (Seblové, Knor a kolektiv, 2013, str. 25-26)

Nejenom tyto vlastnosti jsou potieba k praci na KZOS. Je to také vzdélani, na které je kladen
daraz. Vroce 2011 vznikla vyhlaSka 55/2011 Sb., kterd definuje, ze samostatné na KZOS miize
pracovat sestra pro intenzivni péci (§55), zdravotnicky zichranar (§17), zdravotnicky
zachranar se specializovanou zpisobilosti (§108) a zdravotnicky zichranar pro urgentni

medicinu (§109). (Frangk, 2015, str. 177)

1. 1 Organizace zdravotnich operacnich stredisek
Jednotliva specifika organizace operac¢niho fizeni jsou dle specifickych kritérii v dané oblasti

(pocet obyvatel, vyjezdovych skupin, aglomerace, rozloha). (Franck, 2015, str. 38)

Prvni moznosti je paralelni procesni rezim, kdy dispeCer nabira vyzvu a sam si fidi jednotlivé
posadky zichranné shuzby, které vysle na dané misto. Vyhodou je, Ze ma nejvétsi
informovanost, kterou mize posadce piedat, ovS§em nevyhodou je pravé pifpad TANR,
kdy dispecer nabird vyzvu a zirovenh ma za kol vyslat posadky, avizovat jim presné informace.
Je ztejmé, Ze jedna osoba vSechny tyto ukony stihat nemiZe. V tuto chvili nastupuji pomocni
dispeceri, ktefi momentalné nemaji hovor a vysilaji posadky za osobu instruujici TANR.
Tento systém se uplatiuje na KZOS menSich kraji a v dneSni dob¢ se od néj spiSe upousti.

(Fran¢k, 2015, str. 38)

Druhy, sekvencni procesni rezim spociva ve dvou rozd€lenich. Jednim je ,call-taker®,
ktery kompletné nabird tisiova volani. S nim sedi v mistnosti ,dispecer”, ktery ma na starosti
koordinaci a fizeni vyjezdovych posadek. V pifpadé TANR, vypadd situace nasledovné.
Call-taker nabira hovor a mezi tim, co hovoii S volajici osobou, posild adresu dispecerovi,
ktery posle avizo nejblizs§i mozné posadce k mistu udalosti Call-taker dopliuje informace
béhem hovoru a dispecer posadku dale mformuje. Vyhoda tohoto systému spociva v plynulé m

hovoru s volajicim, call-taker se nemusi vénovat niemu jinému, nez instrukcim neodkladné
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Tento systém se vyuziva na Gizemich s vétsi aglomeraci. (Fran€k, 2015, str. 39)

Sektorovy procesni rezim, ktery funguje podobn¢ jako sekvencni systém, avSak operacni
fizeni probithd paraleln€. Dispecefi maji své jednotlivé sektory, které si sami fidi, musi
vSak mezi sebou komunikovat dle stanovenych pravidel Nejdulezitéjsi je komunikace v oblasti
okolo hranic sektorli. Tento reZim je vyuZivin na rozsdhlych uzemich s velkym poctem

obyvatel, aglomeraci a také s hustym mnozstvim vyjezdovych skupm. (Franck, 2015, str. 40)

1. 2 Casové aspekty prace zdravotnického operaéniho stiediska

Casové aspekty jsou jedny z nejdilezitéjsich vzhledem ktomu, Ze jejich snaha o redukci
a kontrola miZe vést ke zkraceni dojezdového casu zichranné sluzby na misto udélosti
a také ke zkvalitnéni vyjadfovani dispeCerti na pfimé otdzky. Dulezit¢ vSak je, aby se na tkor
Casu neomezily dalsi C¢mnosti vykonidvané dispecerem, které by mohly ovlivnit kvalitu
poskytované péce. Casové mezniky se rozdéluji na dvé Gasti Cast prvni, ktera je definovana
jako €as vzniku a rozpoznani akutniho stavu az po zavolani na zdravotnické operacni stfedisko.
Tuto Cast lze velmi tézce zméfit, proto existuje pouze odhad Casového rozpéti. Druhd cast je
VdneSni dobé velmi dobfe sledovand a lehce méfitelnd. Je to cas od kontaktovani
zdravotnického operacniho stiediska, Cas pfijeti tisnové vyzvy, identifikace problému, cas
lokalizace tisnové udalosti, stanoveni priority, stanoveni odpovidajici reakce na tisnovou
udalost, ¢as na vyslani vyjezdové skupiny, c¢as poskytnuti nstrukci po telefonu a ukonceni
hovoru. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013, str. 29)

U telefonicky asistované neodkladné resuscitace jsou sledovany dalsi mezniky, mezi které patii
Cas rozpoznani nahlé zistavy obéhu do zahdjeni resuscitace. ZkuSeni dispeceti zahdji

resuscitaci piiblizné do 60 vtefin od piijeti hovoru. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013, str. 29)

1.2. 1 Délka odezvy na prichoz volani

Z psychického hlediska volajiciho je velmi dllezity aspekt na kvalitu zdravotnického
operacniho stfediska délkka odezvy na piichozi volani. V dneSni dobé je kladen diraz
na piimé, rychlé spojeni se stiediskem, coz je také jeden z parametrti sledované kvality.

(Systémové funk¢ni hodnoceni prace ZOS, 2015, str. 2)

Délka odezvy je mterval, ktery se automaticky zafind vyhodnocovat v pifpadé piichoziho
hovoru a kon¢i vyhodnocovanim tisnového volani dispeerem. Vzhledem k tomu, Ze vola

osoba, kterd je pod psychickym tlakem, je dilezitd kazda vtetna, kterd mize ovlivnit chovani
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volajictho, vzhledem ktomu, Ze doty¢né osobé se vtefina mize zdat jako vtefin deset.
Tim dochazi ke zvySeni stresu a dispeCer poté diky tomu nemusi byt schopen dostat
plhohodnotné informace. Dalsi sloZkou, kterou ma délka odezvy na pfichozi volani vliv
je samoziejme stav pacienta, u kterého je dllezity co nejrychlej$i postup k poskytnuti prvni
pomoci. Posledni slozkou je vypocet potiebnych operatori na sméné. V piipadé zahlceni
systému s malym poctem operatorii na zdravotnickém operacnim stiedisku ndm rapidné stoupa
doba odezvy na pfichozi volani. (Systémové funkéni hodnoceni prace ZOS, 2015,
str. 2)

V Ceské republice se o definovani tohoto &asu postarala Spole¢nost urgentni mediciny
amediciny katastrof Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Ta stanovuje béhem
1 hodiny 90% ptichozich hovord pfijatych do 10 vtefin. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013,
str. 30)

1.2. 2 Doba analyzy vyzvy (interval zpracovani vyzvy)

Tento bod vsobé skryva nejenom vykonnost zdravotnického opera¢niho stiediska,
ale také funkCnost celého systému zichranné shuizby. ZaCind se pocitat v momenté pijeti
tistového volani a konc¢i v momenté, kdy zdravotni operaéni stiedisko aktivuje vyjezdovou
skupinu, tedy v momenté kdy je pfenos informaci na danou udalost pfenesen na zakladnu dané
posadky. Tento casovy aspekt nemusi nutné konlit vysldnim vyjezdové skupmy. Dispecer
mize na zaklad¢ odpovedi volajici osoby vyhodnotit stav, ktery nemusi byt indikovan K vyslani
posadky ZZS. V tomto piipad¢ se doba analyzy vyzvy pocitd do momentu ukonceni hovoru.
(§eblové, Knor a kolektiv, 2013, str. 30)

Doba analyzy vyzvy se vSak neshoduje s délkou hovoru. Dispecer miize vyslat vyjezdovou
skupinu na misto udélosti a mez tim poskytuje TAPP nebo TANR. (Seblova, Knor a kolektiv,
2013, str. 30)

Tento aspekt ndm urCyje kvalitu KZOS ve vice bodech. Je dulezity opét v piipadech NZO
nebo zivaznych stavi, kdy se musi nejrychleji mnformace pirevést k vyjezdové skuping.
Cim diive, toto KZOS zvladne, tim je mensi pravdépodobnost mortality. P¥i¢iny prodlouzeného
intervalu mohou vyplyvat z nizké kapacity dispeCerti na sméné, nezkuSenosti dispecert,
¢i Spatného nastaveni adaptacniho procesu. Nemusi se vSak nutné jednat o chyby dispecerd,
vzhledem Ktomu, Ze volajici osoba na KZOS je ve stresu a nemusi adekvatné odpovidat

dle potreb dispecera. Ze strany infrastruktury mize za prodlouzeni tohoto ¢asu
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i hluéné prostiedi, $patné technologie, které jsou zastaralé, ¢&i nevhodné. (Seblova,
Knor a kolektiv, 2013, str. 30 - 31)

1. 3 Prijem tisnové vyzvy

Pfijlem tisiové vyzvy je jedna ze zikladnich funkci KZOS. Pro dispecera je dilezit¢ nabrat
tistovou vyzvu spravn€ a v jednotlivych bodech, které by se nemély pro kvalitni operacni fizeni
vynechat. Pfi pifjmu tisiové vyzvy neni Ukolem dispeCera stanovit diagndézu. V momenté,
kdy dispecer Spatné¢ vyhodnoti vyzvu, jednd se o selhidni nejenom KZOS,
ale také i celého systému, vzhledem k tomu, ze na zakladé chybného rozhodnuti mize dojit
k neadekvatnimu poskytnuti pifednemocnicni prvni pomoci. V piipadé TANR jsou jednotlivé
body velmi dilezté, proto jsou rozebrany v nasledujicich podkapitolach a znazornény

ve strutném schématu (Priloha A). (Fran€k, 2015, str. 68 — 69)

1. 3. 1 Identifikace

Jelikoz je dnes KZOS vybaveno systémem, ktery rozpoznd Cislo, i tak je potfeba si uvédomit
piekontrolovat volané Cislo, ze kterého osoba s dispecerem hovoii. Ale identifikace neni jenom
osoby vyzadujici pfitomnost ZZS, ale také nase. Proto je velmi podstatné se predstavit mistem
pusobeni (napf. ,,Dobry den, zachranna shuzba tistiova linka.*). (Fran€k, 2015, str. 70 — 71)

Vzhledem ktomu, Ze je to vétSinou prvni véta, kterou dispeer do telefonu oznamuje,
je zapotiebi si uvédomit, Ze musi znit velice klidné a rozvazn¢, tak aby druhd osoba dostala
pocit, ze se dovolala tam, kde je n€ékdo zkusSeny, ktery poradi a pomtlize. Dispecer, ktery bude
intonovat protivné a nepifiemné, ma ihned t€Z8i postaveni a t€Zko prejimd miciativu

nad hovorem s druhou osobou, ktera je ve stresu. (Fran€k, 2015, str. 70 — 71)

Poté by m¢l dispecer zjistit, zda se jedna opravdu o tisttové volani. AvSak aby vSe probihalo
spravné, je dilezité, aby dispecer pfevzal imiciativu nad hovorem, ¢im pfispéje k rychlejSimu

prevzeti informaci a nasledné reakci na situaci. (Franck, 2015, str. 70 — 71)

1.3. 2 Lokalizace

Po identifikaci dispecera a volajiciho dochazi k dalsimu dutlezittmu kroku a tim je lokalizace
mista, kde je potfeba zasah zachranné shizby. Vzhledem k tomu, Ze volajicimu mize kdykoliv
mobil vypnout, volajici mize ztratit signdl, aj., je za potiebi co nejrychleji zjistit, kam bude
eventualné vyslana posadka ZZS. To znamena, Ze po piedstaveni se volajiciho dispecer zepta,

kde se co stalo. (Fran¢k, 2015, str. 72 — 81)
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Nejjednodussi a nejvyuzivangjsi je pouziti adresntho bodu. Ovsem je zapotiebi, aby si dispecer
adresu ovefil nejenom opakovanim adresy mista udalosti, ale aby také konkrétn¢ fekl, jak misto

na dané adrese vypada. (Fran¢k, 2015, str. 72 — 81)

Priklad:

Dispecer: ,,Zachranna sluzba tisnova linka, prosim? “

V:,, Tady se zhroutil tatinek, nedycha, pomozte mi!*

D: ,, Dobre pomiizeme, uklidnéete se a nejdrive mi reknéte, odkud volate? “

V:, Belehradska 304, Pardubice, rychle!*

D: ,, Bélehradska 304, Pardubice, to je tam u Lidlu? *

V tuto chvili si dispecer oveéfuje adresu, tak aby nedoslo k vyslani posadky ZZS na $patné misto.

Jednou z chyb, kterou dispeceti délaji, se stava roziisténi myslenek v piipadé, ze nemohou
ihned najit danou lokalizaci. V tu chvili dispecefi prechazi na dalsi otdzky na stav pacienta
a nedokon¢i poradné oveéfeni lokalizace, kvili cemuz mize dojit ke Spatné adrese
a tim chybnému zasahu ZZS ¢i Spatn¢ vyhodnocenému tisnovému volani. (Frangk, 2015,

str. 72 —81)

Dalsi moznosti lokalizace mohou byt v dneSni dobé sloupy vefejného osvétleni,
na kterych se v mnohych méstech nachdz cisla, kterd pii zadani do systému na KZOS ukazi
pfesny bod, kde se volajici nachazi. Ciselné lokalizadni body se nachazi také na Zelezniénich

piejezdech, konkrétné na svételnych signalizaénich zafizenich. (Frangk, 2015, str. 72 — 81)

Dalsi moznost lokalizace je dle tzv. zajmovych bodi. Volajici uvede vyznamnou véc, budovu,
kterou pobliz sebe spatii (rozhledna, informa¢ni tabule pro turisty, apod.). Pro tento typ
lokalizace je velice dobré pro dispecera znalost dané oblasti, kterou KZOS pokryva. (Frangk,
2015, str. 72 —81)

V posledni tad€ lze vyuzit, systém lokalizace, nejbéznéji v piipadé autonehod, kdy volajici
nevi, kde piesné je, je lokalizace mezi nejblizSimi obcemi, udani sméru. V piipadé dalnice dany

kilometr a nejdilezitéjsi — smér jizdy. (Frangk, 2015, str. 72 — 81)

Dispecer by za zadnych okolnosti nemél spoléhat na lokalizaci dle mobilniho telefonu.
Ten se da zaméiit, ale s presnosti cca 500 metrli a vice, coz je pro zasah zachrannych slozek

velky rozsah, kde mize dojit ke ztrat¢ drahocenného cCasu. (Frangk, 2015, str. 72 — 81)

19



1. 3. 3 Klasifikace udalosti

Po upiesnéni lokalizace ma dispeCer moznost vyslat na misto posadku bez vice zskanych
mformaci. Takovy systém je vSak v dneSni dob¢ absolutné nepfijatelny. DispeCer v ramci
funkcnosti  systému musi klasifikovat vyzvu tak, aby vyhodnotil indikaci, naléhavost
a Vvneposledni tadé typ posadky, kterd pacientovi poskytne nejadekvatnéj$i péci.
(Seblova, Knor a kolektiv, 2013, str. 31 - 34)

Vyzvy se mohou hodnotit dle mntuice dispecera, coZ je princip zaloZeny na zkuSenostech
samotn¢ho dispecera, které vSak musel nasbirat za velmi dlouhou dobu. Vzhledem k tomu,
7ze se nedrzi psanych postupli ma tento princip své odplirce a pfiznivce. Vyhodou je,
7e dispecer nemusi premySlet nad psanymi standardy a jedna tak, jak uzna v ramci svych
Zkusenosti za vhodné. Nevyhoda tohoto principu spoc¢iva v riziku stihani za podcenéni situace,
ke které by nemuselo dojit pfi dodrzovani pracovnich standardi. (Seblova, Knor a kolektiv,

2013, str. 31 - 34)

JelkoZz jsme v dobé€, kdy dochdzi k zalobam za kazdé selhani, 1 KZOS vydavaji psané
klasifikacni systémy, dle kterych by se dispeceti méh drzet. Klasifikacni tady jsou stanoveny
jasn€ do jednotlivych kategorii. Tj. naptiklad udalost, pfiniz dochazi k selhani srde¢ntho ob&hu
a zastavé, je klasifikovana jako nahla zastava ob&hu (NZO). (Frangk, 2015, str. 82 — 90)

V momenté, kdy KZOS vénuje dostateCnou pozornost dodrzovani standardi, je mize hodnotit

a ylepSovat tak, aby poskytovaly lepsi kvalitu. (Fran€k, 2015, str. 82 — 90)

Do Kklasifikace udalosti patii formalizovana Klasifikace. Coz jsou vlastnosti, jenz se musi
potvrdit na danou klasifikaci Otazky, které ke ziSténi spravné klasifikace musi dispecer
(call-taker) klast osob¢ volajici dle svého uvazeni. (Fran€k, 2015, str. 82 — 90)

Ke Kklasifikaci udalosti samoziejmé¢ je zapotiebi také ftadit bezpeCnost na miste,
zda je potiebnd soucinnost s dalsimi slozkami IZS, pocet postizenych na misté, ¢i néjaka dalsi

rizika spojend s moznymi komplikacemi zisahu. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013, str. 31 - 34)

1. 3. 4 Indikace — priorita a odbornost

V momenté¢, kdy dispeer ma ptesnou lokalizaci a klasifikaci, miize ptejit na dalsi, podstatnou
¢ast a tou je indikace, do které spada priorita, kterou se posadky ZZS ftidi pii vyjezdu
a odbornost. Odbornost je v tomto kontextu mySlena vyslanim adekvatni posadky k danému
ptipadu. (Seblové, Knor a kolektiv, 2013, str. 31 — 34; Fran¢k, 2015 str. 118 - 123)
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V ramci vyhlasky 240/2012 Sb. § 2 jsou tisniové vyzvy téidény do Ctyf stupiii naléhavosti
(Pilloha C). Naléhavost dispecerovi urCuje, je-li vyjezd indikovan s co nejvétsi prioritou,
¢i je to tislovd vyzva vhodnd k vyslini posddky po jejim uvolnéni. (Franck, 2015,
str. 118 - 123)

Dispecer musi rozhodovat o priorit¢ a odbornosti tak, aby syst¢ém byl co nejoptimalnéjsi,
aby ptednost poskytnuti prvni pomoci dostal pacient v ohroZeni zivota pfed pacientem,
ktery ma napiiklad feznou rdnu na ruce. Musi také jednat tak, aby m¢l taktické rozlozeni
volnych vyjezdovych skupin k pokryti celého kraje pro ndhlé neocekavané udalosti. (Frangk,
2015, str. 118 - 123)

Priorita nam také eliminuje bezpecnostni riziko pro vyjezdové posadky. Na prioritu 1. stupné
vyjizdi (napf. v Pardubickém kraji) posddky bez omezeni rychlosti na vystrazné zafizeni.
Tato priorita je typickd pro zavazné, bezprostiedné zivot ohrozujici stavy (akutni selhdvani
zivotnich  funkci), kdy dispeCer vysild posddku ihned. Na prioritu 2. stupné vyjizdi
tyto posadky s omezenim rychlosti 0 30 kmv/h vice, neZ je povolena rychlost na daném useku
(tzn. kde je 50 knmv/h, miize jet posadka 80 kmvh). Do 2. stupné se fadi redlné nebezpeci selhani
zivotnich funkci (AIM, zavazné trauma,...) a dispecer vysila posadku co nejdiive.
Na prioritu 3. stupné jedou posadky s vypnutymi vystraznymi svétly a S dodrzenim pravidel
sinicnitho provozu. Na tuto prioritu se predpoklada nepravdépodobné zhorSeni vedouci
k ohroZeni zivotni funkci (epistaxe, zlomenina,...). Vybér vhodné posadky mize byt na zakladé
taktického rozlozeni volnych posadek. Priorita 4. stupné je pro neakutni stavy (konstatovani
smrti, lehky uraz...). Jde o vyjezd, kdy posddka musi na cest¢ na misto udalosti dodrzovat
pravidla sihicniho provozu. V ramci operacniho fizeni dispecer nesmi vyslat na tento vyjezd

posledni volnou posadku. (Fran¢k, 2015 str. 118 - 123)

1. 3. 5 Instrukce a operacni Fizeni

V sekvencnim procesnim systému KZOS, nabird vyzvu call-taker, ktery posila tisiovou vyzvu
dispecerovi, ktery operacné fidi jednotlivé posadky a vySle na dané misto posadku
dle naléhavosti a klasifikace. V piipad€, Ze call-taker nabird vyzvu a je zapotrebi telefonicky
asistovana prvni pomoc, ¢i telefonicky asistovana neodkladna resuscitace, dale hovoii s 0sobou

na tisiiové lince do pifjezdu ZZS, poté telefon zavési. (Franck, 2015 str. 124)

2 Telefonicky asistovana prvni pomoc

TAPP je dalsi dilezita ¢innost na KZOS. Jedna se o piipad, kdy dispeer instruyje prvni pomoc

volajicimu, ktery tak provadi u postizeného. Kvalita poskytovani TAPP se opét odviji
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od fadného zaskoleni personalu na KZOS, ktery je schopen zhodnotit situaci, pfevzit iniciativu
nad hovorem a instruovat volajiciho. VSe by mélo spliovat Casové limity a dodrzeni spravnych
vyrazii tak, aby mstrukce volajici pochopil spravné. (Fran€k, 2015, str. 124; Petrzela, 2016,
str. 16)

Dtlezit¢ je uvédoméni dispecCera, ze na misté, odkud ndm druhy osoba vold je moznost
potenciondlniho nebezpeci, kterému se musi vyvarovat. V takovém piipadé by si mél situaci
dispeder ovéiit a o momém riziku volajiciho informovat. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013,
str. 34)

2. 1 Indikace k zahajeni TAPP

K zahdjeni TAPP v dneSni dobé slouzi protokoly, které ma dispecer k dispozici a mél by umet
s nimi pracovat a znat je. Paklize nastane psychicka tize, je vysoka pravdépodobnost neznalych
chyb. Diulezit¢ je rozpoznat stav, podle kterého mize dispecer dale mstruovat volajiciho
pro manipulaci s postizenym, vyzaduje-li to situace. Pokud je postizeny pii védomi,
bez zndmek ohroZeni Zivota, miize dispeCer volajictho instruovat, Ze sipostizeny mize vyhledat
ulevovou polohu sam tak, jak je to pro néj nejlepsi. (Telefonicky asistovanid prvni pomoc TAPP,

Doporugeny postupu vyboru CLS JEP - spol. UM a MK &. 12, [cit. 2016-02-14], s. 1, 2)
Tabulka popsanych indikaci k TAPP je podrobné vysvétlena v piiloze (Ptiloha D).

2.2 Utel TAPP
Jelikoz je volajici v psychické zatézi, je tieba jej uklidnit. Do TAPP se také zatazuje ujiSténi
volajicitho, Ze pomoc uz je na cesté, popiipad¢ to béhem hovoru opakovat, aby si to doty¢na

osoba opét uvédomila a opét se uklidnila. (Frangk, 2015, str 124)

Umoziuje-li to situace, je také moznost zajistit lepsi podminky pro posadku, ktera jede
na misto udalosti. Tj. oteviit dvete, zajistit domaci zviie tak, aby nedoslo ke kontaktu, pifpadné
konflktu posadky stimto zvifetem, nachystat doklady, eventudlné IEkaiské zpravy
a léky, které postizeny uziva. (Fran€k, 2015, str 124)

Volajici se mize nachdzet na mist¢, které bezprostiedné mize ohrozit 1 jeho zdravi,
Cili je potfeba jej mformovat o mozném riziku jak pro néj, tak pro postizeného. (Franck, 2015,

str. 124)

Dle moznosti zajistit prvni pomoc do pifjezdu zichranné sluizby, coz je velice podstatna véc

Vv piipadé¢ NZO, kde se uplatni TANR, jenz spada pod TAPP. Situace, kdy volajici pomaha
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postizenému, jej z Casti uklidni, jelikoz se nesoustiedi na nekone¢né ¢ekani pifjezdu zichranné

sluzby. (Fran€k, 2015, str. 124; Vilasek et Fiala et Vondrasek, 2014, str. 70)

2.3 Ukonceni TAPP

Telefonicky asistovanou prvni pomoc mize dispecer ukonCit v pifpadé, Ze si je jisty,
7e pacient neni v pfimém ohrozeni Zzivota (popaleniny, krvaceni). V tuto chvili dispecer mutize
pouze poucit volajictho o moznych rizicich, fict mu, aby postizeného sledoval do pifjezdu
vyjezdové skupiny, a Ze v piipad¢ jakéhokoliv zhorSeni ma volajici ihned volat zpét na linku
155. (Telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP), 2013, str. 2)

3 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)

Kazda osoba star§i osmnacti let je povinna poskytnou prvni pomoc v pipadé, vyzaduje- li
to situace. Od malicka se vyuCuje neodkladna resuscitace, coZ je soubor na sebe navazujicich
¢nnosti k zachranéni druhé osoby postizené nahlou zistavou ob&hu. Neodkladnd resuscitace
ma za nasledek snizeni rizika poskozeni mozku a také myokardu. Proto je potfeba ji zahajit
ihned, jak se zjisti NZO. Jelikoz vSak na dispecink vola osoba, kterd nemusi rozpoznat takovou
poruchu, pfichazi na fadu dispeCer, ktery ma za ukol se po telefonu ptat volajiciho tak,
aby rozpoznal, Ze se jedna o situaci, kdy je indikace K telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013, str. 36-37; Markova, 2012, str. 22, European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 2. Adult basic life support and
automated external defibrilation, 2015, str. 1)

Z vyzkumt, provedenych v Praze a Stockholmu, vyplynulo, Zze u NZO se pii pouziti TANR
zvySuje  pravdépodobnost pfezti. 123 (Telefonicky asistovand prvni pomoc (TAPP),
2013, str. 2)

3.1 Technické parametry TANR
Pro TANR neexistuje funkéni systém vytvafen na zakladé pokus, omyl. TANR musi byt

provadén vyskolenymi dispecery, kteii musi védét, jak vS§e ma probihat. Pro tuto metodu musi

byt vytvofeny vhodné podminky, které zabranuji veSkerému zdrzeni jak pii zahajeni resuscitace

1 Roppolo LP et al. Modified cardiopulmonary resuscitation (CPR) instructions protocols for emergency medical
dispatchers: rationale and recommendations. Resuscitation May 2005;65:203 — 210

2 Fran&k O. Sledovéni usp&$nostipfednemocniéni KPCR v Praze v roce 2004. Urgentni medicina, 2005, 1:18 —22
8 Feldman M J, Verbeek P, Lyons D G et al. Comparison of the Medical Priority Dispatch Systém to an Out-of-
hospital Patient Acuity Score. Acad Emerg Med; Sep 2006;13,9:954 - 960
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na mist¢, tak pfi podani aviza posadkédm vyjezdovych skupin, které mohou ihned po obdrzeni
vyjet na misto udalosti. (Fran€k, 2015, str. 127).

Proto je pro tuto metodu vhodny vycvik, ktery by mel byt pro dispeCery V dostate¢né mite
s dostate¢nym piezkouSenim, jelkoz kazda situace je opravdu jind a dispecer by mél reagovat
Vv klidu na kazdou situaci. Dilezitou roli hraje i typ operacniho stfediska a rozdéleni roli.
Vhodny typ pro TANR je sekvencni procesni rezim, kdy call-taker celou dobu komunikuje
S volajicim a mstruuje jej, jak ma postupovat. Mezi tim dispeCer operacné fidi jednotlivé
vyjezdové skupiny. V pfipad¢ paralelniho procesntho systému mize dojit k soustfedéni
se na jednu véc na ukor druhé¢ (coz je bud’ provadét TANR nebo operacné fidit vyjezdové
skupiny). V tomto piipadé¢ je dobra pomoc dalsich dispeCerti, kteti ovSem mohou byt
zaneprazdnéni. (Fran¢k, 2015, str. 127-128)

Kvalita TANR se také odviji od piistupu KZOS k problematice, které by mélo pravidelné
vyhodnocovat kvalitu a provadéni TANR u jednotlivych dispecerti, tak, aby oni sami dostali
zpétnou vazbu pro to, v ¢em zdokonalit komunikaci a znalosti pro presnéjsi a efektivnéjsi
resuscitaci na mist¢ uddlosti. Pro TANR neni jasné definovany standard, nicméné Ize Cerpat

z ¢lanku casopisu Circulation z roku 2013 od Lewisové a spol..
Cilové systémové parametry pii identifikaci NZO a provadéni TANR*

NZO je rozpomdna neyméné¢ v 95% piipadl, kde mohl dispecer posoudit stav veédomi

a dychani.
NZO je rozpoznana nejdéle do 1 mmnuty od zacatku volani.

TANR (komprese hrudniku) je zahdjena nejméné v 75% piipadd, kde mohl dispecer posoudit

stav védomi a dychani a na mist¢ jest¢ neprobihda KPCR.
TANR je zahdjena nejdéle do 2 minut od zac¢atku hovoru.
Definice:

NZO je povazovand za rozpoznanou pokud dispecer preda mstrukce k provadéni KPCR,
nebo dispeCer zmini nutnost zahajeni resuscitace, nebo dispeCer postupuje v souladu

s ,,JANR" protokolem daného ZOS.

4 Lewis M. et al. Dispatcher-Assisted CPR: Time to identify Cardiac Arrest and Delivery Chest Compressions
Instructions. Circulation, DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.113.002627
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TANR je povazovana za zahdjenou, pokud je slySet provadéni kompresi, nebo volajici potvrdi,
7e jsou komprese provadéné, nebo je proveden zaznam v dokumentaci a zahajeni kompresi

na zaklad¢ pokynu dispecera. (Franck, 2015, str. 127-128)

3. 2 Indikace a kontraindikace TANR

TANR je dispecerem indikovana V piipade, ze se prokaze NZO, coz je jedna z nejcastéjSich
situaci, kter¢é TANR vyzaduji Dalsi situace, kterd je mén¢ obvykla, je zastava dechu.
Nicméné ob¢ dve tyto situace spojuje nékolik disledkil, kterymi jsou ndhle vzniklé bezvédomi,
bezdesi ¢i porucha dychani. (Telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP), 2015, str. 3)

Bohuzel v nékterych situacich dochdz ke kontraindikaci tohoto postupu. Témi jsou napiiklad
situace, kdy jsou jist¢é znamky smrti, traumata nesluCitelnd se zivotem (napf. dekapitace).
Neékdy informace, kterou dispeCer nevi a provadi TANR s kontraindikaci je situace,
kdy je pacient napiiklad v paliativni péci s nevyléCitelnou nemoci. Vzhledem k tomu, Ze Zivot
zachrance je na prvnim misté, v pfipad¢, hrozi-li mu néjaké nebezpeci, je TANR
taktéz kontraindikovana Daéle by se TANR nem¢la provadét v piipade, ze je zachrance
mentalné, ¢i fyzicky neschopen resuscitovat. Avsak dispecer by si m¢l dat pozor, aby nedoslo
k podcenéni  volajiciho. Pak jsou situace, kdy volajici wvold zjiného mista,
nez na kterém se postizena osoba nachaz, v takovém piipad¢ se jedna o volani ,z tieti ruky*
apostizené osobé nemiize volajici pomoci. V posledni fadé mize nastat situace, kdy je prodleva
aviza vyjezdové skupiné kvili zahajeni TANR (coz se stava u paralelniho procesntho systému
—dispecer piijimad vyzvu a operacné fidi posadky). V této situaci je prednéjsi vyslani vyjezdové
skupiy, ¢ili TANR je pro dany, prvni moment kontraindikovan. (Telefonicky asistovand prvni

pomoc (TAPP), 2015, str. 3; Maly, 2015, str. 17)

3. 3 Pacienti s nejvy$sim rizikem NZO
Pfi podrobnéjSim prizkumu bylo zisténo, ze vétSina pacientll, kterd ma dlouhodobé zdravotni

obtize ma vétsi pravdépodobnost NZO nez skupma Ldi, kteti doposud Zadné obtize neuvadéli.

Pacientim, ktefi trpi doposud néjaky onemocnénim, je zcela ziejmé v€novat stejnou pozornost,
jako pacientim, ktefi byli doposud zdravi, vzhledem k tomu, Ze mize jit o jiné¢ problémy,
které doted’ pacient nemél a nasledné miize dojit k podcenéni situace, nevyslani zichranné
slizby na misto udalosti a nasledné smrti Zvlasteé pokud se jednd o pacienta,
ktery byl vnedavné dob&é propustén ze zdravotnického stfediska, nesmi dispecer Ssituaci
podcenit. Jelikoz se nemusi jednat o stav, ktery by souvisel s jeho nedavnou hospitalizaci.

(Franek, 2015, str. 142)
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V piipadé, Ze volajici udava, Ze postizeny je stile pii védomi, dychd, je moznost poskytnuti
TAPP, je velice dulezit¢é pted koncem telefonatu upozomit volajiciho, at’ v piipadé zhorSeni
stavu zavold znovu na linku 155. V piipadé, Ze samotny pacient odmitd dojezd zichranné
sluzby, ale volajici (druhd osoba) zichrannou sluzbu vyzaduje, je dobré uplatnit dotazy
na samotného pacienta a jeho obtize. Paklize dispecer usoudi, Ze zachranna sluzba neni tieba
vzhledem Kk tomu, Ze i sdm pacient nam fika, Ze obtize nejsou tak vazné a zachrannou sluzbu
nechce, musi jej upozornit na mozna rizika, popt. domluvit telefonni konzultaci s lékafem. Dnes
jsou moznosti dovolat se lékafe na vyjezdu. Paklize dispeCer udéld vSechny tyto Ukony,
v pifpadé pravniho konfliktu je z obliga.®

Nejrizikovejsi v ramei prvni pomoci a telefonicky asistované prvni pomoci je bezvédomi,
kdy postizeny dycha. V takovém piipad¢ je riziko Spatné odhadnuté situace volajicim
a postizeny miize dychat melce, nedostateCné. Vyraznou pozornost je potieba vénovat muzim
starSim 35 let a zenam starSim 45 let, pokud u nich doSlo k nahiému kolapsu. Pokud volajici
neni schopen jasné fici, Ze postizeny dychd, postupuje dispecer, jako by §lo o NZO
a zahaji TANR. Pokud je po telefonu od laikka sebemensi podezieni, je lepSi zahdjit TANR,
jelikoz studie prokézaly, 7 KPR nem4 vyznamny vliv na poSkozeni pacienta®. V piipadg,
7e se pacient brani, musi dispecer zareagovat ukonfenim resuscitace. (Telefonicky asistovana

prvni pomoc (TAPP), 2015, str. 5)

V piipadé, ze se jedna o kieCe s bezvédomim, v ramci diferencidlni diagnostiky se miize jednat
o kfeCe zhypoxie centralni nervové soustavy nasledkem NZO. V takovém piipadé
je treba informovat volajictho o mozném riziku, potfebé monitorace zivotnich funkci
ataké si situaci ovefit zpétnym zavolanim za 1 —2 minuty. (Telefonicky asistovana prvni pomoc
(TAPP), 2015, str. 6)

3. 4 Bezvédomi, bezdeSi

V identifikaci NZO hraje dispecer obrovskou roli vzhledem k nutnosti nejrychlejSiho
rozpoznani a zahdjeni TANR. PotiZe nastavaji v pifipadé kardidlnitho  selhani,
kdy pravdépodobnost ziachrany je ve€tSi neZz u selhani hypoxického, které je snadno
rozpoznatelné. Nejzradnéj$i jsou v tomto piipadé nedostatecné dechy, nebo lapavé dechy,
u kterych dokaze volajici, ktery nikdy nic takového nevidél fici, Ze pacient dycha. Z uvedeného

nam vyplyva, Ze tento stav je matouci nejen pro volajiciho, ale 1 dispecera. Dispecer vSak musi

5 Pievzato z konference operatort KZOS v Pardubicich dne 17. 3. 2016.
6 White L. et al. Dispatcher-Assisted Cardiopulmonary Resuscitation — Risk for Patients Not in Cardiac Arrest.
Circulation 2010;121;91-97
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zareagovat adekvatnimi dotazy na tento stav a poté zahdjit Ulkony potiebné k zichrané Zvota.
Pokud neprovede ani v€asnou reakci na ,potencialni NZO* miZe dojit k podcenéni situace

a ke zvySenému rizku mortality. (Franek, 2015, str. 129)

V ramci vCasné identifkace volajici mize dispeCerovi napovédét nahly  kolaps.
Jehoz nasledujici znamky jsou bezvédomi (stav, kdy je postizeny bez reakce na okoli)

nebo bezdesi, ¢i termindlni dechova aktivita neboli lapavé dechy. (Franck, 2015, str. 129)

V pifpadé NZO se termmndlni dechové aktivita objevuje diky doznivani nejstarSich center CNS.
Diive se za NZO povazovala situace, kdy svédek, ¢i zdravotnk jasn€ rozpoznal,
7e postizeny nedycha. V posledni dobé se upind ¢im dal vétSi pozornost na lapavé dechy,
vzhledem k tomu, Ze po jejich vymizeni nam rapidné klesd moznost zachrany postizeného.
Stejny, novodoby systém se také objevuje v piipadé, pokud postizeny dychd. Ditve byla
stabiliza¢ni poloha pro tento typ postizeni. Postizena osoba lezela na boku pro riziko aspirace,
nicméné laici v tomto piipadé dale nemohli rozpoznat, zda piestal dychat. Od takové polohy
se dnes upousti a doporucuje se postizeného nechat na zadech a monitorovat jeho funkce
(hlavné  dychani). V piipade€, Zze postizeny zaCne zvracet, je na misté jej otocit na bok
pro riziko aspirace. Pokud je stale v bezvédomi, je nutné jej opct ponechat na zadech

a monitorovat. (Frangk, 2015, str. 129)

3.4. 1 Identifikace terminalnich dechii od normalnich

Pii NZO dochazi u pacienta primarné K prodluzovani intervald mezi dechy, sekundarné
se mohou objevovat ,Japavé nadechy”, kdy pacient vypada (lidové feceno) jako kapr na sousi.
Tm., 7 dochdzi ke spasmiim biiSni stény a nasledné ,Spuleni” Ust postupné dochazejicich
do stadia bez jakéhokoliv nadechnuti. Tento stav mize trvat nékolik sekund az minut. (Frangk,

2015, str. 130)

Identifikace tohoto stavu mize byt pro dispecera klicovou, je tedy potieba spravna
terminologie. Nejenom, Ze dispecer zjiStuje, zda postizeny dycha, ale v piipadé, Zze dycha
je potieba si ovéfit danou skutecnost otazkou, jak dycha. Viz piiklad:

D: ,Zachranna sluzba, tisnova linka.*
V: ,.Dobry den, kamarad tady zkolaboval, potfebuji zichrannou sluzbu. Rychle!*
D: ,,Odkud volate?*

V: ,Kunéticka 107, Pardubice.
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D: ,Kunétickd 107, Pardubice. To je prvni vchod v dlouhém paneldku?*

'6‘

V: ,,Ano, rychle prosim

D: ,Zachranka je k Vam na cesté, otocte pana na zada, kleknéte si k nému z boku a feknéte,

zda pan dycha.*

V: ,No dycha.

D: ,Reknéte mi ted, kdyz se nadechne.*

V: ,,Ted’ se nadechnul...* (7 vtefin pauza) ,,Ted’.*

D: ,.,To je velice nizka frekvence, musime panovi spole¢né pomoci.*

V tuto chvili dispeCer dostal na otazku — jak — odpovéd’ k zahajeni TANR. Pokud volajici
nedokaze zhodnotit, zda postizeny dychi, zahajuje dispeCer TANR automaticky.
Za 7adnych okolnosti nesmi dojit k prodlouzeni zahajeni KPR, vzhledem k mozné, Spatné
progndéza pacienta. Pokud se zahdji TANR béhem lapavych nadechli, progndza se zvysuje.
Pokud se pacient bude branit, je zapotiebi prestat s resuscitaci Pokud se nebrani, provadi
dispecer TANR do pijezdu ZZS a ptevzeti resuscitace posadkou. Je totiz lepSi zahdjit
resuscitaci, kterd (jak jiz zazn€lo) nemd vyrazné¢ Skodlivé uCinky a zvySit moZnost pieziti,
nez situaci podcenit a do pfijezdu ZZS nedélat nic. (Franck, 2015, str. 130)

Identifikace je popsana v piiloze (Piiloha B).

3. 5 Komunikace s volajicim p¥i poskytovani TANR

Verbalni komunikace je pro dispecera jedinou komunikacni slozkou. Tato zilezitost velice
komplikuje komunikaci s volajicim a nejenom s nim. Komplikuje piehled nad situaci na misté
udalosti, jelikoz se da uplatnit pravidlo: ,,Sto lidi, sto chuti.* Kazdy Clovék je osobnostné jiny,
kazdy ¢lovék ma jiny pohled na situaci a jiné zhodnoceni a také jiné reakce. Ukolem dispedera
je pfevzit nad hovorem iniciativu. DispeCer v hovoru musi znit sebejisté a velmi rychle
rozhodné, jelikoz volajici je ve stresu a musi mit pocit, ze se dovolal na linku,
kde mu opravdu mohou pomoci Instrukce dispecera volajicimu musi byt také strucne,
pochopitelné a jasn¢ podané. Dispecer se musi vyhnout zdravotnické terminologii
(napf.  zahdjime resuscitaci), sloviim, kterac by mohla  zit  dvojsmysIné
(masirujte x stlacujte). V piipadé tohoto piikladu mize Clovek, ktery nikdy nevidél resuscitaci
zaCit hrudnik opravdu masirovat a nebude stlacovat. (Franek, 2015, str. 133 — 135)

28



V ramci instrukci je vhodné mluvit v poztivech, takze to co Clovek ma opravdu délat.
V pifpadé, ze volajici provedl néjaky tkon, o kterym déava dispecCerovi znat, ktery je Spatng.
Dispecer by v tuto chvili nemél reagovat vycitavé, pouze volajiciho opét instruovat tak,
aby chybu odstranil a provedl tkon, ktery je v danou chvili spravny. (Franck, 2015,
str. 133 —135)

Vzhledem Ktomu, Zze dispeer nevi, jak situace na mist¢ vypada, nesmi zapomenout,
7ze vSe co fekne, si také musi ovefit. At uz je to poloZzeni pacienta na tvrdou podlozku,
na zada, ¢i frekvenci stlacovani. Frekvenci stlacovani si mize ovéfit tim, Ze po volajicim bude
chtit fict napft. ,ted™ v momenté, kdy osoba poskytujici resuscitaci stla¢i hrudnik. Podle tohoto
faktoru mize dispecer fici, at’ osoba stlacuje rychleji, ¢i pomaleji. Oveéfovani nejenom toho,
co osoba poskytujici resuscitaci d¢la, ale 1 stavu pacienta, zda se nezacal branit,

Ci stale nereaguje, by mélo probihat jedenkrat za minutu. (Franck, 2015, str. 133 — 135)

Pokud zachrance poskytujici resuscitaci je na misté sam, je na misté oznamit, at’ si zapne telefon
na hlasity odposlech, aby nemusel drzet telefon na rameni Je to dalsi komplikace,

ktera ovlivni kvalitu resuscitace. (Fran¢k, 2015, str. 133 — 135)

V neposledni tfadé musi dispecer také uklidnit volajiciho, slovy, Ze sanitka uz je na cesté, musi
jej chvalit, aby méla osoba poskytuyjiici resuscitaci pocit, ze to déld dobfe a aktivné

V tom pokracovala. (Franek, 2015, str. 133 — 135)

Béhem TANR se dispecer mize také optat na anamnézu postizeného, co stavu predchazelo,
S ¢im se postizeny IECi a o téchto vécech déle nformovat vyjezdovou posadku. Tim se mize

zkratit Cas celkového vySetieni posadkou. (Dobids, 2013, str. 15)

3. 6 Postup pri provadéni TANR

Vsechno, co dispecer ifekne volajicimu, musi byt, jasné a struéné. Musi si uvédomit,
7ze vse co fekne, volajici udéla v presném znéni, jak dispeCer ekl Proto je dilezité se drzet
daného postupu, aby nedoslo ke $patnému vedeni TANR. (Seblovd, Knor a kolektiv, 2013,
str. 36-37)

3. 6. 1 Lokalizace mista udalosti

Na zadatku celého hovoru postupuje dispecer dle standardnich standardéi hovort. Cili zjist'uje,
lokalizaci, odkud volajici vola, popf. pokud se jednd o volani z tieti ruky, kde se postizeny
nachaz. (Seblové, Knor a kolektiv, 2013, str. 37)
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Ihned, jakmile zjisti lokalizaci, je vhodné ptedat vyzvu dispecerovi, ktery ma na starosti
operacni fizeni, popf. vyjezdovou skupinu vySle na misto udalosti sam (zdlezi na typu

zdravotnického opera¢niho strediska). (geblové, Knor a kolektiv, 2013, str. 37)

3. 6. 2 Identifikace NZO

Pro identifikaci NZO jsou ztejmé¢ znamky nahle vzniklého bezvédomi, které bylo neocekavané,
nebo zamky, kdy pacient nedychd, ¢i dochdzi k lapavym (agonalnim) dechliim,
které se povazuji za bezdesi vzhledem k naslednému vypadku dechového centra. (Telefonicky
asistovand prvni pomoc TAPP, Doporu¢eny postupu vyboru CLS JEP - spol. UM a MK &. 12,
[cit. 2016-02-14], s. 3)

Pti jakémkoliv hovoru je potieba, aby dispecer védél, Ze je pacient pfi védomi. Tento fakt lze
zjistit jednoduchymi, cilenymi dotazy, zda je pacient pii védomi. Pokud volajici odpovi,
7e je pacient pii védomi, nejednd se o NZO a dispecer postupyje dle standardntho schématu
nabirani tistiovych vyzev. Pokud je tieba poskytne TAPP a instruuje volajiciho, ze v piipadé
jakéhokoliv zhorSeni stavu, nez piijede vyjezdova skupina ZZS zavold opé€t na linku 155.
(geblové, Knor a kolektiv, 2013, str. 38)

V piipadé, Zze volajici poda indicie, Ze postizeny je v bezvédomi, nereaguje, je V tomto piipadé
zasadni zjistit, zda pacient dychd a jak dychd. V takovém piipadé je dispecer povinen klast
piimé otazky. Nejvetsi tskali v tomto pifpadé je neschopnost laika piimo rozpoznat agonalni
dechy. Cili mize dojit k tomu, Ze volajici fekne, Ze postizeny dycha. Proto je poticba
se presvedCit a instruovat volajiciho, aby prilozil k postizenému mobilni telefon pro samotny
poslech dechu, nebo mu fict, at’ fekne ,,Ted*, kdyz se postizeny nadechne. DispeCer muiize
vyuzit 1 vizudlnich zmén, které pii agondlnich deSich probihaji otdzkou, jestli pii nadechu
postizeny lape po dechu nebo lidové, pokud se postizeny nadechne, jestli by to volajici popsal
jako, kdyz je ryba na sousi Pokud volajici potvrdi tuto skutecnost, je NZO identifikovéna.
(Seblova, Knor a kolektiv, 2013, str. 38)

Paklize jsou problémy s identifikaci NZO, volajici neni schopen rozpoznat bezvédomi
Ci bezdesi a dispeCer do 60 sekund od zahajeni hovoru nepotvrdil NZO, postupyje,
jakoby se o NZO jednalo. Cili automaticky zahajuje TANR. (Telefonicky asistovania prvni
pomoc TAPP, Doporudeny postupu vyboru CLS JEP - spol UM a MK ¢& 12,
[cit. 2016-02-14], s. 3)

Dle MUDr. Ondreje Franka, pokud pacient jasné a zietelné nedychd, dispecer miize zahajit
TANR bez jakychkoliv jinych otdzek na charakter dychani. (Franck, 2015, str. 139)
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3.6. 3 Klasifikace a indikace u TANR

V moment¢, kdy dispecer identifikuje NZO, do poc¢itacového systému zada klasifikaci udalosti,
ktera je informativni pro posadku, ktera na misto udalosti pojede. Klasifikace udalosti jsou
popisovany v jednoduchych  kédech. Pro NZO je ,bezvédomi, nedycha*
nebo ,bezvédomi NZO*, ktery se pfi avizu posadce ukdze, dle zvyklosti dané zachranné sluzby
bud’ na mobilni telefon, na vytisknuty papir, popt. pager. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013,
str. 38)

Indikace udalosti je v tuto chvili nejnaléhavéjsi s nejvy$Si prioritou. Tzn.,, Ze na misto
je vyslana nejbliz§i vyjezdova skupina. Natento typ vyzvy je nutné vyslat také posadku lékare.
Pokud se s nejkratsim Casem dojezdu na misto udalosti nabizi moznost vyslat posadku rychlé
zdravotnické pomoci, je nutné dat také avizo posadce rychlé Iékatské pomoci, nebo aktivovat

systém rendez-vous’. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013, str. 38)

3. 6. 4 Zakladni kroky pri TANR

V prvé tadé si dispeCer musi predstavit a védét, jak kardiopulmondlni resuscitace vypada
a jaké ukony jsou k ni potieba. Z tohoto zidkladu pak Cerpad ve verbdlnich dovednostech
pfi hovoru TANR. V prvé tad¢ istruuje volajiciho, ze postiZeny musi leZet na zidech
na tvrdé podloZce, zemi, aby KPR byla nejefektivnéj$i. Hlavu postizeného nechat v piirozené
poloze, vzhledem k potiebé respektovani jeho anatomickych rozmér. V piipadé zaklonu hlavy

mize dojit k uzavieni cervikalnich cév u starSich pacientd. (Franék, 2015, str. 127)

Jakmile je postizeny na zddech, mize dispeCer instruovat volajiciho ke kontrole dechu.
Paklize nedycha, je dilezit¢ okamzité vyslat vyjezdovou skupinu a instruovat volajiciho

dile k pomoci postiZzenému. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013, str. 39)

Vzhledem Kktomu, Ze volajici bude provadét ukony, které vyzaduji obé& ruce, je nutné
jej pozadat, aby si nastavil na telefonu hlasity odposlech. Pokud by drzel mobilni telefon,
nebo pii kazdé nstrukci ke kardiopulmondlni resuscitaci jej bral do ruky, nebo jej drzel
na rameni, KPR by nebyla tak efektivni, jako kdyz se pné soustfedi na stlaCovani hrudniku.
(Frangk, 2015, str. 132 —133)

7 Rendez-vous — systémdojezdu lékate v osobnim automobilu s fidicem, kde dochaz k dojezdu na misto udalosti
za posadkou RZP ¢i RZP posadka dojede poté.
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V zimnim obdobi by dispecer mél mit na pameti, Ze chodi lidi obleCeni vice nez v Iété. Vrstev,
které na sobé dotyCné osoby maji je obvykle dostacujicich ke snizeni uCinnosti KPR,

proto je dobré zminit, aby volajici postizenému obnazil hrudnik.

Nyni je na fad¢ samotna kardiopulmondlni resuscitace. Vzhledem k tomu, Ze dispecer mnstruuje
po telefonu, je tedy v této situaci nejdulezitéj$i byt ve vyjadiovani nejduslednéj§i. V zakladé
musi volajici mit spravnou pozici stlac¢ovani hrudniku a sSpravné postaveni rukou.
Cili dochaz k instrukci, aby na stfed hrudniku poloZil ruku dlani dolii, na ni dal druhou ruku
a propletl prsty. Jasné¢ definovana pozice rukou. Dalsi instrukce pfichazi
o tom, Ze se volajici nad pacienta nakloni, propne ruce v loktech a celou svou vahou bude
stlacovat hrudnik do hloubky 5 aZ 6 centimetru o frekvenci 100x za minutu. Zde v ramci
zdrzeni zahajeni KPR je na mist¢ nefikat volajicimu ,,100x za minutu®, nybrz uvést
mu frekvenci slovy ted’™. VSe co dispecer fekne, si také musi ovéfit. Naptf. miize
po volajicim chtit, aby mu fekl ,ted*, kdyz stla¢i hrudnik, aby mu mohl fict, zda ma stlaCovat
rychleji ¢i pomaleji. Na mist¢ je také ovéfeni, zda se pacient nebrani. V piipadé, Ze ano,
dispeCer musi zastavit resuscitaci. Je vhodné, aby m¢l dispecer u sebe pomticku, ktera udava

frekvenéné tempo (metronom). (Frangk, 2015, str. 132 — 133; Handley, 2014, str. 1 - 2)

Béhem resuscitace také dispeCer musi zajistit piistup do bytu, domu. Ten zajisti ziSt€nim
mformaci o patfe, jménu na zvonku. Volajiciho také instruuje, aby Sel v co nejrychlejSim tempu
oteviit dvete, zajistii domaci zvife, které mlize ohrozit zichranafe, popt. jim piekazet
pii tkonech zachranujici zivot. Pokud je na mist¢ vice osob, povéti osobu, ktera neresuscituje,

aby nedoslo k pferuseni. (Seblové, Knor a kolektiv, 2013, str. 39; Hasik et Srnsky, 2012, str. 3)

Jelkoz je resuscitace vysilujici, stresova uddlost pro vSechny uCastnéné, je tfeba myslet
na moznosti stfidani zachrancti. Je vhodné se zeptat, zda je na misté udalosti vice osob
k moznosti prostiidani. Pokud na mist¢ udalosti neni nikdo dalsi, je tfeba opét zachrance chvalit
a povzbuzovat. AvSak pokud je zde vice osob, dispeCer informuje K vystfidani
po cca 2 minutich KPR. SkuteCnost stfidani je vSak vhodné si také ovéfit a poptipadée
delegovat osoby na mist¢ udalosti, aby stfidani provedl. Diilezité je zminit, Ze je tieba,
aby k preruSeni resuscitace doslo v co nejkratS§im intervalu. V piipadé vice osob by mél

dispeder zvazit moimost AED. (Seblova, Knor a kolektiv, 2013, str. 39)

Béhem resuscitace se mohou opét objevit lapavé dechy, na které mize volajici dispecera
upozornit. V tuto chvili dispeCer musi instruovat k pokracovani v KPR, jelikoz lapavé dechy
nejsou piiznakem ROSC. (Frangk, 2015, str. 132)
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3.6. 5 Ukonéeni TANR

Dispecer si ovéiuje beéhem TANR fiekvenci stlacovani a stav védomi, ¢i dychani.
Pokud dojde knavratu védomi ¢&i spontannimu dychani, je na mist€ TANR pierusit
a instruovat dale volajiciho ke sledovani stavu do piijezdu vyjezdové skupiny ZZS. Ukonceni
TANR je dale mozné v piipadé, dojde-li k ohroZeni zachrancti nebo zjisti dispecer, Ze jsou
zde pfitomny znamky kontraindikace TANR (viz kapitola 3, 4). I kdyZ dispecer zachrance plné
podporuje a motivuje, je resuscitace fyzicky ndrocna a welice  vyCerpavajici,
Z tohoto divodu se za ukonfeni TANR povazuje 1 plné vyCerpani osob poskytujicich KPR.
(Telefonicky  asistovanda  prvni pomoc  TAPP, Doporueny  postupu  vyboru
CLS JEP - spol. UM a MK ¢&. 12, [cit. 2016-02-14], s. 5)

Pokud nedochdzi k ROSC, TANR provadime do pffjezdu a prevzeti resuscitace posadkou ZZS.
Poté¢ lidem, ktefi podilejicim se na zichrané lidského Zivota podékujeme za spolupraci,

pochvalime je a rozlou¢ime se S nimi. (’geblové, Knor a kolektiv, 2013, str. 39)

3.7 TANR a AED

Automatizovany externi defibrildtor (AED) slouzi v pfipad¢ resuscitace k vyhodnoceni rytmu
a dle potfeby naslednému elektrickému vyboji postizenému. Vyboj miize navratit srdecni akci
do normalniho rytmu, pficemz zvySuje pravdépodobnost pteziti AED se vyskytuji
na mistech, kde se pohybuje vice lidi. V piipadé nouze jej mohou wuzt i laici, ktefi nalepi
elektrody na clovéka dle schématu na AED, které je pak verbdlné povede k tkoniim
zachrafyjicim  Zivot. Cim pozd&ji je u pacienta (napf. s komorovou fibrilaci) proveden
elektricky vyboj, tim je mensi je pravdépodobnost prezti Dle studi (Cummins, 1989)
se kazdou minutu snizuje pravdépodobnost o 7 az 10%. (AED. Automatizované externi

defibrilatory (AED) [online]. 2012)

Kazdé KZOS by také m¢lo mit prehled o rozmist¢tni AED ve svém kraji, dispeCer by mél
tedy zvazit moznost AED na misté¢ udalosti pokud je v blizkosti takové, Ze by pro n€¢j mohl
volajici dob&hnout tak, aby na postizeného stale vidél, nebo béhem KPR miize pro AED bézet
druha osoba, je pn¢ indikovan. K vyuziti AED miize dispecer pfistoupit v piipadé, je-li piicina
NZO kardialni. Prioritou vSak stile zlistava pokracovani v KPR a jeji kontrola. Dispecer nesmi

zapomenout instruovat Volajiciho, jak AED wzit. (Fran€k, 2015, str. 136)

3. 8 Nejcastéjsi chyby pri TANR
V situaci, kdy volajici je ve stresu, zmateny, na mist¢ uddlosti je chaos, je velice snadné,

aby dispeCer zacal konat Upln¢ stejné. Je vSak zapotiebi, aby zachoval klidnou hlavu
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a pokracoval dle standardu, které ma jasné¢ definované. Pokud je neznd v disledku nekvalitniho
tréninku nebo je rozt€ékany mize dojit k chybam, které¢ v zdvéru ovlivni Zivot postizen¢ho
a v neposledni tadé jeho blizkych. Mez nejcastéjsi chyby patii nespravné vyhodnoceni stavu,

identifikace NZO. Ta se Casto také zaméni s epileptickym zachvatem. (Fran¢k, 2011 str. 10-12)

Dispecer se snadno mize zaméiit na jednotlivou diagnézu, kterou mu lak sd€li do telefonu,
bez dalsi kontroly nebo se mize zaméfit na ve&k, ktery pro NZO neni typicky. Dilezité
je uvédomeni, Ze osoba mladsi 30 let ve vétSiné piipadti nema zastavu, ale pofad ta moznost

stale je. (Franek, 2011, str. 11 —12)

Dalsi chyby, které se vyskytuji z dispecerovy strany, jsou zbyte€né otazky, které prodluzuji
zahdjeni TANR. Témi jsou otizky na jméno pacienta, v€k pfed zahdjenim TANR.
Je-li si dispecer jisty, Ze se jedna o dosp€lou osobu, neni vhodné se ptat na vek, ale okamzité
piistupovat k tkoniim TANR. Dochéz také k vice otdzkdm najednou, na které volajici odpovi
Vrychlosti, Ze ani on sam nevi, na kterou otdzku potfadné odpovedél a dispeCer nevi,
na kterou ztéch otazek volajici odpovédél V tuto chvili dochazi ke zmatkim,
které opét prodluzuji mterval zahdjeni TANR. Dispecer se také musi vyvarovat medicinsk ych
vyrazii a mluvit laicky, tak aby tomu volajici rozumél. (Fran€k, 2015, str. 137)

Vyjadfovani dispeceri béhem TANR ma za disledek bud’ spravnou, nebo nespravnou
resuscitaci. Nelze uzivat slova typu ,jmasirujte®, ,polozte pacientovi ruce na hrudnik®, atd.
Dtllezit¢ je zadat volajicimu jeden tUkol struéné a jasné v co nejjednodussi

a nejsrozumiteInéjs$i verzi. (Franek, 2015, str. 137)

3. 9 Instrukce TANR poskytované zdravotniky

V piipadé, ze je tisiova vyzva ze zdravotnického stfediska, nebo nam volajici sd€li,
7e je zdravotnik, Ze vi jak postupovat. Nemusi tomu tak byt v kazdém piipade. V tuto chvili
je dispeCerova povinnost i pres tento fakt instruovat volajiciho. Dispeer nemusi nutné
vysvétlovat krok po kroku, nicméné musi jej upozornit na spravny postup KPR. Komunikace

by tedy méla vypadat:

., Jste zdravotnik? V tom pripade Vam jenom sdelim postup resuscitace, ktery Vam musim sdeélit.
Budete stlacovat hrudnik na stredu hrudniku do hloubky 5 — 6 cm o frekvenci
100X za minutu. Pokud miizete, dychnéte do paciente dvéma v dechy v pomeéru 30 stlaceni

a 2 vdechy. Stridejte se pri stlacovani a stlacujte do prijezdu zachranné sluzby. *
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Pomér resuscitace 30:2 (30 stlateni a 2 vdechy) provadi ve vétSin¢ pifpadu proskoleni
zdravotnici, pokud je to v jejich zijmu do pacienta dychat, mize jim to dispeCer umoZznit
Vv piipad¢, nejsou zndmky lapavych dechid. V piipadé laické vetejnosti se dychani nedoporucuje
vzhledem K dlouhym intervalim mez vdechy a stlacovanim hrudniku. (Fran€k, 2015, str. 132)

4 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace u déti
NZO u déti zpravidla nebyva kardidlnich pficin. Hlavni pficinou je obstrukce dychacich cest

cizim télesem (hrackou, potravinou). Diky této pfiCiné nezahajujeme resuscitaci masaz srdce,
nybrZz vypuzovacimi manévry, které provadi volajici ¢i druhd osoba na mist€¢ udalosti.
Poté dispecCer mstruuje, aby zachrance podlozil zida (hadrem, plenkou, ...) mez lopatkami.
Dojde tak k zajisténi neutralni polohy a mohou se uvolnit dychaci cesty. Poté pokracuje
dispecer v instrukci péti vdechti do dité¢te. Mlze zminit, Ze dychat mlize zachrance TUsty
do ust. Dullezit¢ je, aby se viditeIn¢ zvedal hrudnik. Je tfeba zminit dychani do viditelného
zvedani hrudniku. Paklize dit¢ stile nedycha, zahajujeme KPR, kterd se u kojenci a mensSich
déti provadi o frekvenci 152 stlaovanim dlani jedné ruky. (Franck, 2015, str. 132, Horak,
2011, str. 15 - 16)
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Il VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

1. Zahajuje nadpolovicni vétSina respondenti TANR do 90 sec?
2. Bude nejcastéjsi chybou TANR u studenti zahdjeni dychani?
3. Zkontrolyji studenti a dispecefi béhem TANR stav védomi a frekvenci stlaCovani

min. na 40%?

4. Uklidni respondenti vice nez 50% volajicich?

5 Metodika

Empirickd ¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou analyzy modelovych situaci
a realnych poslechi TANR na KZOS. U modelovych situaci byli studenti 2. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zichranatf Univerzity Pardubice postaveni za plentu a m¢li roli dispecert
operatniho strediska. Pfed plentou figuranti modelovali NZO s hranym volinim na operaéni
stfedisko. Student delegoval volajictho, co ma provadét. Reakce volajiciho a dispecera byly
zaznamenavany na video pro naslednou ukazku, kde student udélal chybu, popf. jak instruuje.
Nahravka pak slouzila také k mé vyzkumné casti. Z vysledkti studentii je také potieba zminit,
7ze vSichni studenti méli stejné¢ nastavené podminky modelové situace a pokud neméli
mdividudlni vyuku v této oblasti, mcl také znalosti o0 TANR na stejné trovni. Redlné poslechy
TANR probehly na krajském operacnim stiedisku, kde mi vedouci lékarka povolila poslechy
dispecerti provadgjicich TANR za obdobi od ledna do bfezna 2016. Obé vyzkumné skupiny
mély k hodnoceni tabulku se stejnymi, hodnoticimi parametry (Pfiloha F). Hodnotici tabulka
obsahovala body, které byly postupné zaSkrtavany v piipadé spléni, tedy pokud
je dispecefi ¢i studenti zminili. Do oblasti — pozmamky — jsem zaznamenaval situace,
které byly na hovoru neobvyklé, které neSlo do jednotlivych tkond zapoditat. V tabulce bylo
uwzito 26 parametrti, které hraly ve vyhodnocovani roli. Tyto parametry byly nastaveny tak,
aby spliovaly standardy pozadované TANR dle Ceské komory urgentni mediciny. Jeden
parametr ,Zahajeni TANR, pokud se objevyji lapavé dechy* neni validni u dispecerti, vzhledem
k tomu, Ze se jedna o realné poslechy, kde se v mnoha situacich lapavé dechy nevyskytovaly.
Zékladni jsou vysledky studentii, ktefi mnohdy TANR provadéli poprvé bez jakékoliv piipravy
na podkladé svych znalosti.

V nékolika piipadech, pokud vysledek vyzadoval, bylo porovnani studentii s dispecery.
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Vysledky vyzkumu jsem vypracoval pomoci pocitacového softwaru Microsoft Office Excel
2013. Ziskana data jsem pievedl do grafi. VyseCové grafy a vypoCty jsou oznaCeny pisemnym
popisem. Data byla zpracovdna metodou absolutni Cetnosti (numericky pocet odpovédi)
a relativni Cetnosti (vyjadfeni v procentech). Nalezitosti v grafech, které by mély byt spravné,
které by se u TANR n¢ly vyskytovat, jsou zvyraznéné vytazenim z grafu, aby poukazaly

na spravnost.

37



6 Prezentace vysledkii

1. Typ respondentii

= Studenti = Dispecefi

Obrazek 1: Graf typu respondenti

Obrazek ¢. 1 se tykd typu respondentl. Celkem bylo 59 respondentl, kteti se podileli
na vyzkumu pro tuto bakalarskou praci. Z celkového poctu 59 respondentli bylo 39 studentt
a 20 dispeceri KZOS. Ve vyzkumu tedy prevazuji studenti Univerzity Pardubice.
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2. Pfredstaveni a adresa do 30 sekund

Studenti Dispecefi

3% 0% 0%

® Pfedstaveni = Adresa ® Pfedstaveni = Adresa
= Oboji = Ani jedno = Oboji = Ani jedno

Obrazek 2: Graf predstaveni a zjiSténi adresy mista udalosti

Schopnost vytézit od volajiciho adresu a piedstavit se do 30 sekund od zacatku telefonatu
zvladlo 13 studenti, a 13 dispecerti, jak nam ukazuje obrazek ¢. 2. Oproti dispecertim,
se naSel 1 student, ktery adresu nezjistil. Na tomto obrazku je také vidét, Ze dispeCefi jsou
V této oblasti lepsi.
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3. Stav védomi a dvchani

Studenti Dispecefi
0% 0%

Y

= Stav védomi = Stav dychéni = Stav védomi = Stav dychani

= Oboji = Ani jedno = Oboji = Ani jedno

Obrazek 3: Graf zjiSténi stavu védomi a dychani

Obrazek ¢. 3 popisuje, jak studenti a dispeCefi identifikovali NZO. VétSina studentt,
tedy 26 se zeptala na stav védomi i zda postizeny dycha. Zftad dispecertt se na oboji zeptalo
17respondentti. Oproti studentim, kteti provadéli TANR cvicné a vsSichni se zeptali

na védomi, ¢i dychani, jeden dispecer se piiredlném hovoru nezeptal ani na jedno.
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4. Identifikace NZO a zahajeni TANR

Studenti Dispecefi

ED09%sec =Do100sec =Do110sec = Do9%0sec =Do0100sec = Do 110 sec
» D0 120sec = Do 130sec = Vice = D0120sec = Do 130sec = Vice

Obrazek 4: Graf identifikace NZO a zahajeni TANR

Na zaklad¢ vyhodnoceni stavu védomi a dychani bylo tieba zahajit TANR v co nejkratSim Case
po zahajeni hovoru. Obrazek ¢. 4 udava, ze spravné do 90 sekund zahajilo resuscitaci
7 studentd, a 5 dispeCeri. V deRim limitu nez 130 sekund zahajilo TANR 15 studenti
a 10 dispecerd, coz je u obou skupin nejcastéjsSi doba zahdjeni. Piekvapivé byli dispeCefi

Vv tomto ohledu hor$i nez studenti.
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5. Zjistovani pulzace na a. carotis, a. radialis

Studenti

® NezjiStovalo = Zjistovalo

Obrazek 5: Graf zjiSt'ovani pulzace na a. radialis a a. carotis
Z uvedené¢ho obrazku €. 5 vyplyva, Zze nckteii studenti se orientovali na zahdjeni TANR
dle pulzace na dvou zikladnich tepnach. SloZit¢ vysvétlovali, jak ji ma lak najit. ZjiSténi

pulzace po volajicim vyzadovalo 23 studentd. Naopak pulzaci spravné nezjistovalo
16 studentll. Graf dispecerti zde neni uveden, protoze pulzaci nezjiStoval zadny dispecer.
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6. Zahajeni TANR, pokud jsou lapavé dechy

Studenti

m Zahdjilo s informaci o lapavych deSich = Zahdjilo bez informace o lapavych deSich

Obrazek 6: Graf zjiStovani informaci o lapavych deSich

Lapavé dechy mohou zmast dispecera, proto byly soucasti modelové situace a obrazek
¢. 6 ukazuje, zda je studenti byli schopni identifikovat. 29 studentii informaci o lapavych desich
nevyzadovalo, avSak zahijili TANR bez této informace. 10 studenti se cilené zeptalo,
zda pfi nadechu pacient lapa po dechu nebo zda pfi nadechu vypada postizeny jako “kapr
na sousi“. Po poztivni odpovédi na tuto otdzku zahajili TANR. Dispeceti v tomto parametru

nebyli hodnoceni vzhledem Kk tomu, Ze se ve vSech piipadech o lapavé dechy nejednalo.
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7. Uklidnéni volajiciho

Studenti a dispecefi

» Uklidnili volajiciho = Neuklidnili volajiciho

Obrazek 7: Graf uklidnéni volajicich

V této oblasti TANR je vzdy zapotfebi volajictho uklidnit. Obrazek €. 7 je tedy vystupem
studentii a dispeCerd dohromady. Uklidnéni volajictho slovy, Ze zichrannd sluzba je na cesté,
¢i jiné vyrazy, které by m¢ly uklidnit, zminilo 41 respondenti. Naopak bez uklidnéni
déle postupovalo 18 respondentti, ktefi béhem TANR nezminili ani jednou informaci o dojezdu

zachranné shluzby. Procentudlni vysledky dispeceri KZOS a studenti byly téméf totozné.
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8. Prevzeti iniciativy nad hovorem

Studenti

® Pievzali iniciativu ~ ® Nepievzali iniciativu

Obrazek 8: Graf prevzeti iniciativy nad hovorem
Tento obrazek ¢. 8 poukazuje na pocet studentll, kteti pfevzali miciativu nad hovorem a zacali
mstruovat volajictho, jak ma postupovat, zacali mu fikat, co ma d¢lat. To zvladlo 35 studentd.

4 studenti na NZO nezareagovali a volajiciho dale neinstruovali ke KPR na misté. Dispecefi

pfevzali iniciativu nad hovorem vSichni.
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9. Nastaveni telefonu na hlasity odposlech

Studenti Dispeceri
® [nstruovali k hlasitému odposlechu ® [nstruovali k hlasitému odposlechu
= Neinstruovali k hlasitému odposlechu = Neinstruovali k hlasitému odposlechu

Obrazek 9: Graf instrukce k zapnuti hlasitého odposlechu

Pro efektivnéjsi KPR by volajici neméli mit telefon vruce, je tedy dulezit¢é jim fici,
aby si zapnuli telefon na hlasity odposlech pro volné ruce. V obrazku ¢. 9 mizete vidét,
7e hlasity odposlech chtélo po volajicim zapnout 12 studenti. 22 studentli tuto instrukci
nepodalo. Vysledky studentd a dispecerti jsou v této instruktazi témét procentualné totozné.
Instrukce K zapnuti hlasit¢tho odposlechu podalo 9 dispeceri. Ke zminéni hlasit¢ho odposlechu

nedoslo u 11 dispecert.
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10. Informace o poloze pacienta

Studenti

= Polozenina zida  ® Polozeninazem = Oboji = Zadné informace
Obrazek 10: Graf instrukce polohy pacienta
Modelova situace pro studenty byla uzpusobena tak, Ze postizeny mél NZO na zdli vsedg,
aby studenti instruovali volajictho k poloZeni na zdda a na zem ¢i tvrdou podloZku. Instrukce

o polozeni na zada a na zem podalo 17 studentli, coz je nejvice, jak mizete vidét na obrazku

¢. 10. Dispecefti se nehodnotili proto, Ze vétSina redlnych pacienti pii NZO leZeli na zemi.
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11. Dvchani v ramci TANR

Studenti

® Nedychat = Dychat

Obrazek 11: Graf dychani v poméru 30:2 u TANR

Obrazek ¢. 11 udava, Zze beéhem TANR 18 studentdi zahdjilo resuscitaci v poméru 302,
¢ili 30 stlaceni a dva vdechy. 21 student Vv ramci TANR uzvalo pouze stlacovani hrudniku
bez dychani, coz je upfednostiiovany postup u laické vefejnosti. DispeCertim je tato infor mace

zndma, proto ani jeden z nich nevyzadoval po volajicim KPR s timto pomérem.
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12. Zaklonéni hlavy u TANR

Studenti

m Zaklonit hlavu = Nezaklonit hlavu

Obrazek 12: Graf zaklonéni hlavy v ramci TANR

Dle obrazku ¢. 12 je vidét, Ze nadpoloviéni vétSina studentt chtéla zaklonit hlavu
pro zprichodnéni dychacich cest. N&ktefi studenti to vyZzadovali 1 v pifpadé, Ze nevyjadiili,
abychom postizeného polozili na zem, na zada. 18 studenti pii TANR nepodalo instrukce
k zaklonéni hlavy.
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13. Obnazeni hrudniku

Studenti Dispecefi

® Neobnazit hrudnik = Obnazit hrudnik ® Neobnazit hrudnik = Obnazit hrudnik

Obrazek 13: Graf obnazeni hrudniku

Za shodny mizeme povazovat vysledek, ktery vidime na obrazku 13. Studenti i dispecefi
ve vétSiné nepodali informaci o obnaZzeni hrudniku. Vzhledem k efektivngjSimu stlaCovani

hrudniku je lep$i, ma-li postizeny obnazeny hrudnik.
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14. Instrukce mista stlacovani

Studenti Dispecefi

m Podali informace o misté stlacovani m Podali informace o misté stlacovani

® Nepodali informace o misté stlacovani ® Nepodali informace o misté stlacovani
Obrazek 14: Graf informace o misté stlacovani
Informace o mist¢ stlacovani jsou kli€ové pro poskytnuti KPR. I pifesto informaci,
kde ma volajici stlacovat nepodalo 9 studentd. Studentd, ktefi informaci o mist¢ stlaovani

poskytli, byla vétsina, tedy 30. Dispecefi byli mnohem lepsi, kdy informaci o mist¢ stlaCovani
hrudniku podalo 18 z 20.
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15. Kvalita stlac¢ovani hrudniku

Studenti Dispecefi
0%

2%
= Frekvence = Hloubka = Oboji = Nic = Frekvence = Hloubka = Oboji = Nic

Obrazek 15: Graf informace o kvalité stla¢ovani

Obrazek €. 15 popisuje, kolk studentd udéavalo, jak ma volajici stlacovat. Informaci méli podat
jak o frekvenci stlacovani, tak o hloubce. 16 studentii instruovalo oboji, jak frekvenci,
tak hloubku. VétSina studenti uvadéla pouze frekvenci stlaCovani. 5 studenti nezminilo,
ani frekvenci, ani hloubku stla¢ovani. Dispecefi dopadli zna¢né Iépe. Informace o hloubce
a frekvenci poskytlo 17 z 20. A vSichni zminili minimaln¢ frekvenci ¢i hloubku.

52



16. ZajiSténi bezpecného pristupu

Studenti Dispecefi

= Nezajistili = Zajistili = Nezajistili = Zajistili
Obrazek 16: Graf zajiSténi bezpecného piistupu
Zajisténim bezpecného pfistupu je mysleno otevieni dvefi, branky, zajiSténi domaciho zvirete.
Zobrazku ¢. 16 je ztejmé, ze o zajiSténi piistupu vyjezdové skupin€é ZZS se zajimali

4 studenti, ktefi upozornili na jednu z téchto moznosti. Na KZOS se zajimalo o bezpecny

ptistup 8 dispecertl.
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17. Kontrola védomi a frekvence stlacovani

Studenti Dispeceti

J

= Védomi = Frekvence = Oboji = Nic = Védomi = Frekvence = Oboji = Nic

Obrazek 17: Graf kontroly védomi a frekvence stlaovani

Obrazek ¢. 17 ukazuje porovnani studentil a dispeert, jak si poéinali s kontrolou provedenych
¢innosti u KPR a kontrolou stavu pacienta. 7 studentl provedlo jak kontrolu védomi,
tak kontrolu frekvence stlacovani. 5 dispeceri provedlo taktéz oboji. Za zminéni stoji,
7z¢ kontrola védomi a frekvence stlaCovani neprobéhla u 12 studentd. Studentu,
kteti zkontrolovali alesponi frekvenci stlatovani, bylo o jednoho vice, tedy 13.

Avsak vysledky obou skupin respondentll v této oblasti nedopadly dobie.
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18. Privolani dalSi osoby

Studenti

0%

= Pfitomnost druhé osoby ® Moznost pfivolani druhé osoby = Oboji = Nic

Obrazek 18: Graf moznosti druhé osoby

Na obrazku €. 19 je zndzornéno, kolik studenti béhem TANR zist'ovalo, zda pobliz volajiciho
druhd osoba nebo zda je moZné ji piivolat. Na oboji se vtomto pijpadé zeptalo
10 studentl. Pouze na piitomnost druhé osoby se zeptali 3 studenti. VétSina vSak nezminila
zadnou ztéchto dvou moznosti. Vysledek dispeceri neni uveden vzhledem k hovorim,

které probihaly s vice osobami na mist¢ (osoby byly slySet v telefonu).
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19. ZjiStovani anamnézy

Studenti

» Charakter obtizi = Délka trvani obtizi = Oboji = Nic

Obrazek 19: Graf zjiStovani anamnézy

Obrazek €. 19 zjistovani anamnézy studenty, kteti méli moznost béhem TANR zistovat dalsi
nformace (s ¢im se pacient 1&¢i, jak dlouho obtize trvaly, apod.). Na charakter obtizi a délku
trvani obtizi se zeptali 3 studenti. Nejvice, 31 studentli se nezeptalo ani na jednu moznost.

Dispeceti KZOS se v mnoha piipadech na ziStovani anamnézy nestihli zeptat.
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20. Moznost sehnat AED

0% _\Studenti

= AED nezmin€no ® Otazka na moznost AED

Obrazek 20: Graf zji§tovani moznosti AED

Vzhledem Kk tomu, ze modelova situace probihala na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, kde se nachazi AED, bylo mozné jej pti TANR zminit. Obrazek ¢. 20 poukazuje,

7e moznost AED nezminil ani jeden ze studenttl.
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7 Diskuze

1. Zahajuje nadpolovi¢ni vétSina respondenti TANR do 90 sec?
Ne, TANR do 90 sekund zahajilo 21,5% respondentti.

Respondenti jsou v tomto piipadé studenti oboru Zdravotnicky zachranai Univerzity Pardubice
a dispecefi KZOS.

Nejlepsi zdravotnicka operac¢ni stfediska jsou schopna zvladnout identifikkovat a zahajit TANR
do 60 sekund od zahajeni hovoru. Jelikoz jsem neptedpokladal, Ze to studenti do takového Casu
zvladnou, jelikoZ nemaji zkuSenosti, stanovil jsem si ¢as na 90 sekund. Vzhledem k hodnoceni
a porovnavani vysledkli jsem c¢as ponechal 1 pfi vyzkumu na krajském zdravotnickém

operanim stredisku.

Z fad studenti TANR dokazalo zahajit do 90 sekund 7 studentl. Podobné procentualnim
rozdilem o 7% vice, tedy 25% do 90 sekund zahijilo TANR 5 dispecerti, coz je velice nizké
Cislo pro obé dvé skupiny.

U studenti byla prodleva ¢asu zptsobena neznalosti, jelkoz mmoho z nich o TANR pouze
slySelo, Ze se provadi, avSak nikdy neslySeli, jak se provadi Také t€Zké pro n¢ bylo instruovat
pouze verbalné bez vizualni kontroly. Nadpolovicni vétSina studentd, tedy 15, coz je 39%
TANR zahdjila za delSi ¢as nez je 130 sekund.

Ztad dispecerd byla prodleva zpisobena nejcastéji zbyteCnymi otazkami dispecerd,
kteti se ze zacatku zaméfovali napi. na jméno a rok narozeni pacienta, coz pak psali do aviza
zachranaiim. Dulezit¢ je, aby si uvédomili, Ze tyto informace mohou zjistit béhem hovoru
v dalSich minutach, avSak az v momenté, kdy je provadén TANR. Tyto véci se mohou doplnit
béhem hovoru a déle avizovat vyjezdovym skupinam ZZS, které jedou na misto udalosti.
Diky témto otdzkam zahajlo TANR po 130 sekundach 50% dispecert. Rozdil mize byt

také zplisoben, Ze situace a volajici byli ve vétSim stresu a neodpovidali adekvatné.

Vzhledem ke spravnému provadéni KPR by se m¢l védét veék pacienta, avsak je to dle uvazeni
alogického mysleni dispecera. Pokud zavold stary pan, ze pfed nim zkolabovala jeho manzelka,
hned je jasné, Ze se jedna o situaci, kdy dispecer nebude zahajovat TANR péti vdechy, jak tomu
byva u déti. Paklize vold pani, Ze ji nedycha syn, je vhodné se na v€k zeptat. Nicméné zadny

Z respondentll pro mij vyzkum nebyl mladsi 18 let abylo ztejmé, Ze se jedna o dospé€lou osobu.
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Ob¢ skupiny respondenti déle kladly zbytecné otdzky, které vedly k dalsi prodlevé
pro zahdjeni TANR. N¢které otazky slouzily také pro naslednou kontrolu, zda opravdu zahdjit
TANR. Napiiklad studenti zistovali, zda ma pacient puls aslozit¢ vysvétlovali, kde jej volajici
nahmata. Nutno podotknout, Zz¢ na pulz dle Guidelines 2015 neni bran zfetel.
Pokud vsak do 30 sekund od zahdjeni hovoru neni ztejmy stav védomi, dychéani, dispecer
by mél zah4jit TANR a kontrolu védomi, zda se postizeny brani provést béhem TANR.

2. Budou studenti vést TANR v poméru 30 vdechii a 2 stlaceni?
Ano, 54% studentii vedlo TANR v poméru 30:2.

Dle Guidelines 2015, které byly vydany v listopadu 2015, laicka vetejnost pii KPR dychat
nemusi vzhledem k prodlevam, vzniklym mezi stlacovanim a vdechy. To samé plati
I vpiipadé¢ poskytovani TANR. Dispecer v ramci TANR nevede volajictho k dychani
do pacienta. AvsSak tento postup nebyl znam studentim, ktefi provadéli TANR v ramci
modelové situace. Diky neznalosti dochdzelo u 18 studenti k instruktdzi o zahdjeni

30 stlaceni a nasledn€ dvéma vdechiim.

Pokud vsak zavola cloveék, pouceny laik, ktery KPR znd a informuje o skute¢nosti dispecera,
byt to neni jeho povinnosti, mize u postizeného pomér 3022 KPR provadét. Dulezité vsak je,
aby dispeCer nespoléhal na znalost volajiciho (napf. obvodni Iékar) a i pfes to jej informoval
o poskytovani KPR. Avsak pokud to situace nevyzaduje, nemusi byt s volajicim na telefonu

do konce hovoru.

3. Zkontroluji studenti a dispeceri béhem TANR stav védomi a frekvenci stlacovani

hrudniku min. na 40%°?
Ne, kontrolu frekvence stlacovani hrudniku a védomi provedlo v pruméru 19% respondentt.

Jelikoz dispecer nevidi, co volajici d¢la, je nutné mu stile pfipominat, jak rychle ma stlacovat
hrudnik, jak hluboko a je taktéz potieba, aby vSe co fekne, si ovefil otdzkou, zda to volajici
udélal nebo po ném chtit, jak to d¢la.

Co se tye ovéfovani védomi, dispeCer mize polozit jednoduchou otdzku, zda pan zacal

reagovat, zda se pifi KPR hybe ¢i brani. Pokud je odpovéd’ na tuto otdzku, ze stile nic ned¢la,
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trva indikace ke KPR a dispecer dale vede TANR. Pokud je vSak odpoved’, Ze se pan zacina
branit, dispecer mstruuje volajictho k preruSeni KPR a dale podava nformace o sledovani

postizen¢ho do ptijezdu ZZS.

V ramci ovéfovani frekvence stlacovani je dobrou metodou, at’ volajici fekne dispecerovi
Jed™, vzdy kdyz stlaci hrudnik. V takovém pifpad€ ma dispecer piehled o frekvenci stlaovani
a mize volajictho uklidnit, Ze to déld dobfe, at vtakovém tempu pokracuje,

nebo jej dale mstruovat k rychlejSimu ¢i pomalejSimu tempu.

Ve vyzkumné Casti jsem zjistil, ze 7 studentil z 39, tedy 18% zvladlo zZkontrolovat béhem TANR
jak védomi, tak frekvenci stlacovani. Dispeceii KZOS dopadli o dvé procenta Ipe, tedy 20%,
coz jsou 4 dispecefi z 20. Naopak k zadné kontrole védomi a frekvence stla¢ovani nedoslo
u 12 studentd, tedy 31%. Zde dopadli dispecefi Ilépe, vzhledem ktomu,
7e 4 dispecefi z 20, tedy 20% tyto kontroly neprovedli.

Tato vyzkumna otazka ma velice podobné vysledky, vzhledem K tomu, ze dispecefi, zvladli
kontrolu pfesné na 20% a studenti dopadli o né€co hiire. U dispeceri za to miZze improvizace
a soustfedéni se na jiné véci, které v tuto chvili nebyly takika dllezit¢. Nicméné nutno
podotknout, Ze nem¢li po ruce Zadné schéma, které by jim napomahalo ve vedeni TANR

a které¢ poukazuje na kontrolu téchto dvou véci, jako je kontrola védomi a frekvence stlaCovani.

W v

U studentti za tento vysledek miize také improvizace, nicmén¢ studenti to méli t&€z8i, jelikoz
TANR nem¢li nazkouSeny. A jelikoz je mozné, Ze ncktefi studenti budou zaméstndni
na KZOS, je potieba jim ukdzat systematicnost TANR, jak postupovat a co je pii ném dilezité,
tak aby si  uvédomili nejdilezitéjsi vé€ci do provozu, az budou pracovat

jako dispecefti.

4. Uklidni respondenti vice neZ 50% volajicich?
Ano, respondenti se snazili uklidnit 73% volajicich.
Tato vyzkumna otdzka smcfovala na lidskou psychiku, kterd hraje pifi TANR dilezitou roli.
Uklidnéni volajiciho lze hlavné¢ verbaln¢ klidnym vyjadfovanim, které dava volajicimu najevo,
7ze se dovolal tam, kde mu pomohou. Nicméné obrazek €. 7 popisyje uklidnéni volajiciho
mnformacemi, ze zachrannid shizba uz je na cesté, ze mez tim, co se dispecer s volajicim bavi,

uz zachranafi vyjeli na misto udalosti, apod.
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Jakmile dispecer uklidni volajiciho, mize zacit iniciovat hovor snadnéji a také snadnéji piimét
volajictho k TANR.

Z celkového poctu 59 respondentti, uklidnilo volajicich 41 z nich, ¢ili 69%. A 18 respondentt,
tedy 31% naopak nevyjadiilo jakékoliv vyrazy k uklidnéni pacienta.

Je to zplsobeno improvizaci TANR bez schématu a ziejm¢ také nevédomim dispecera,
jak moc je tato informace pro volajictho podstatnd, proto si ji nektefi dovoli vynechat
a thned zahajuyji masdz. OvSem dle doporucenych postupti by se informace k uklidnéni
volajicitho neméla vynechat. Naopak by méla byt nckolikrat béhem TANR zdiraznéna,

aby volajici spolupracoval vice a pod menSim stresem (dle moZnosti).

61



8 Zavér

Prvni Céast bakalarské prace tvoii seznameni se strukturou a organizaci zdravotnického
operaCniho stiediska. Dale seznameni s TANR, jeji vyuziti a nalezitosti, které jsou potfeba
pro poskytnuti nejlepsi prvni pomoci volajicim. Ve druhé casti, vyzkumné, jsou popsany
vysledky vyzkumu, kde se objevuji nedostatky, které je potieba odstranit pro funkénost TANR.

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvofeni edukacniho materidlu pro vyuku TANR. Primarnim
cilem bylo vytvofeni edukacniho videa, které¢ by mélo slouzit jak zacmajicim dispecertim,
tak studentim, aby védéli, co vSe TANR obnasi, co je pii ném potieba provadet
a jak. Také by mclo video edukovat, na co si dat pii TANR pozor. Na mozné chyby
je ve videu upozormnéno z wyhotoveného vyzkumu, ktery byl proveden mez studenty
2. ro¢niku oboru Zdravotnicky zichranat Univerzity Pardubice pomoci modelové situace,
kde byli studenti postaveni za plentu a v roli dispecera vedli volajiciho k TANR. Volajici
Spostzenym byli nahrdvani na video, coz slouzilo k naslednému vyhodnoceni toho,
co volajici fikal, nikoliv toho, co volajici s postizenym provadél. Ve druhé casti vyzkumu Slo
o realn¢ poslechy TANR dispeceri KZOS. Na vyhodnoceni jak modelovych situaci,
tak redlnych poslechii slouzila tabulka s rozebranymi jednotlivymi Ukoly, které dispecer mél
provést (Pfiloha F)

Na ziklad€¢ spoluprice pii vyzkumu na KZOS jsem také zisti, Ze zde nemaji vytvotrené
schéma, které by slouzilo ke sjednoceni a spravné formulaci vedeni TANR, diky ¢emuz byly
vysledky vyzkumu wu dispeceri nekdy shodné s vysledky studentii. AvSak je tieba
si uvédomit, Ze dispeCefi nemaji vzdy stejnou situaci a kolikrdt hovoii s lidmi, ktefi jsou
mnohem vice pod stresem, nez byli figuranti na modelovych situacich pro studenty. Vzhledem
k improvizaci TANR u dispecerti a naslednym chybam jsem se domluvil s vedouci lékatkou,
7ze  zahajime  spolupraci  kterou zakon¢ime  schématem na vedeni TANR
pro dispecery, které se bude uzivat v provozu KZOS (piiloha E). Na zakladé tohoto schématu

je mozné do budoucna sledovat efektivnost TANR a celkové vyuziti schématu.

Daliim vystupem bakalaiské prace je také vyukova prezentace, kterd bude taktéz slouzit
zaCinajicim dispecerim a studentim. V ni je popsdn TANR, jak se provadi, kdy je indikovan
a také wziti schématu v provozu. Rozd€leni do dvou sloupci, kde jeden sloupec slouzi
pro komunikaci dispecera a druhy sloupec slouzi k vécem, které dle vyzkumu byly nejkritictéjsi

a na které by si mél dispecer dat pozor.
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Priloha A Obecné schéma toku informaci béehem zpracovani tisinového volani

TISNOVE VOLANI

L

Uvodni informace

Cislo pro zpétné volani, charakter ptichoziho

volani

JL

Lokalizace udalosti

N .

Klasifikace PREALERT

Zkratka pro
Analyza a popis situace y v

Poéet postizenych vyjezdova skupina

dostava neuplnou
Doplinujici informace: informaci, kterd je
Bezpecnostni situace na misté

Potieba spoluprace (IZS, jiné subjekty)

upfesnéna cestou na

misto zasahu.

Dal3i informace o situaci na misté

-

Idikace

Urceni priority a pozadované odbornosti

) |

Instrukce Operacni rizeni

a informace pro volajiciho

Vyzva (predani informaci)

Zikladni obecné instrukce, Vyjezd
instrukce k prvni pomoci (TAPP) véetné Vedeni zasahu a informaéni podpora
telefonicky asistované neodkladné resuscitace Ukondéeni zasahu
(TANR) Evidence

ZDROJ: FRANEK, Ondfej. Manual dispetera zdravotnického operaéniho —stfediska.
8. vydani. Praha: Ondfej Franek, 2015, 248 s. ISBN 978-80-905651-1-1.
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Priloha B Schéma identifikace dychani

Dycha normalné?

ANO
Jsou znamky Reknéte "ted", kdyz
kontraindikace TANR? se pan/i nadechne.
NE Dlouhé intervaly

TANR

ZDROJ: FRANEK, Ondiej. Manual dispeera zdravotnického opera¢niho —stfediska.
8. vydani. Praha: Ondiej Franck, 2015, 248 s. ISBN 978-80-905651-1-1.
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Priloha C Obecna tabulka stupnu naléhavosti a odpovidajicich parametrii zasahu (priklad)

Bezprostredni
ohrozeni
Zivota

Realné
nebezpeci
selhani
zivotnich
funkci

Nepravdépodo
bné zhorSeni
vedouci
k ohrozeni
zivotnich
funkci

Neakutni stavy

ZDROJ:
8. vydani. Praha: Ondfej Franck, 2015, 248 s. ISBN 978-80-905651-1-1.

FRANEK, Ondiej.

Thned (rozhoduji
sekundy)

Co nejdiive
(rozhoduji
minuty)

Po uvolnéni
vhodné
vyjezdové
skupiny
(kratkodobé
odlozite Iné
zasahy).
Podle provozni
situace, po
uvolnéni vhodné
vyjezdové
skupiny
(dlouhodobé
odlozite Iné
zasahy).

Manual dispecera zdravotnického

68

First responder +.
1 — 2 nejblizsi
vyjezdové skupiny
schopné zasahu
Nejblizsi volna
vyjezdova skupina.

Vyjezdova skupina
nejvhodnéjsi
z hlediska
taktického
rozlozeni sil a
prostredk.

Nesmi jit o
posledni volnou
vyjezdovou
skupinu v dané
oblasti.

operacniho

Stupeii Popis Casovy limit Koho vyslat Priklad
nalehavostl

Kritické poruchy
— znamky
akutniho selhani
zivotnich funkci.
Vysoce rizikové
situace — AlM,
astmaticky
zachvat, zavazny
traumatick y
mechanizmus
apod.
Epistaxe,
Zlomenina
koncetiny,
lumbago. ..

Administrativné
motivované
zasahy, kolisani
stavu, lehky uraz.

strediska.



Priloha D Situace a instrukce k vedeni TAPP

Nahla zastava obéhu TANR

DuSeni z obstrukce Vypuzovaci manévry, uvolnéni dychacich cest, umélé dychani
dychacich cest

Bezvédomi se Pfi jistoté stran kvality dychani stabilizovand poloha, jinak
zachovalym ponechat pacienta v poloze, v jaké se nachazi. Pokud leZi, nedavat
dychanim nic pod hlavu.
Dopravni nehody, Zajisténi bezpecnosti na misté, zastava tepenného krvaceni,
pady a ostatni obnoveni/udrzeni prichodnosti dychacich cest, udrzeni tepein¢ho
traumata komfort. Pokud to neni nutné, s postizenym nehybat, v piipadé
potieby manipulovat Setrné, s fixaci hlavy vici t€h

Krvacejici rany Zastava masivniho krvaceni, kryti pokud mozno sterinim
materialem.

4
we s

[ dietdan it Podle povahy latky vyvolat nebo naopak zabranit zvraceni, podani

tekutin, atd.
Popalenina Lokalni chlazeni popaleného mista.
Poleptani, zasaZeni Podle chemické podstaty mechanicky ocistit, nebo oplachnout
chemikalii proudem vody
Cizi téleso Pfi poranéni t€lnich dutin nevyndavat. Pii poranéni perifernich
casti t¢la lze téleso s opatrnosti vyjmout, pokud tak lze ucinit bez
odporu a je to potifebné pro oSetfeni rany nebo vyprosténi
postizeného.
Nahlé zhorSeni Asistované podani medikace, pokud ji ma pacient k dispozici.

chronické nemoci

ZDROJ: FRANEK, Ondfej. Manual dispetera zdravotnického operaénho —stfediska.
8. vydani. Praha: Ondfej Franck, 2015, 248 s. ISBN 978-80-905651-1-1.
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Priloha E Schéma pro dispecery k vedeni TANR

SCHEMA PRO DISPECERY
TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITACE (TANR)

Identifikace NZO J Po lokalizaci a podezieni na NZO
postupujte dle schématu.
»PoloZte pana/i na zem, na zida a kleknéte si vedle hrudniku. | Viechny instrukce ovéiujte.
Hlavu nechte v prirozené poloze.” Napfr. ,,Mate to?” ,,Délate to?”

¢

¢

»Dycha pan/pani? Podivejte se na hrudnik, jestli se zveda.” Ovérte kontrolu dechu zachrincem.
»Reknéte ted’, kdyZ se nadechne.” Pozor na lapavé dechy.
»KdyZ se pan/i nadechuje, lape po dechu?” ) Nizka frekvence = Zahajit TANR
{k Nedych4, nebo nedostateéng
wZachranka uz je na cesté k Vam, ted’ spolecné panovi/pani ) UKklidnéte volajiciho, informujte
musime pomoci. Udéliate, co Vam ieknu.” o vyjezdu zachranné sluzby.

.

»Dejte si mobil na hlasity odposlech.” J

¢

[ »Obnazte hrudnik, pokud m4 svetr, ¢i bundu”

.

»Dejte pani/ovi dlan jedné ruky na stied hrudniku, druhou
ruku dejte shora na ni a proplet’te prsty.”

=4 i
s»Napnéte ruce v loktech, nahnéte se nad pana/pani
a stlacujte hrudnik do hloubky 5 aZ 6 em.”

-
»otlatujte, kdyz reknu ted’. Ted’, ted’, ted.”

=

-
[ Zduraznéte nutnost neprerusovat

NeuZivejte slovo ,,masirujte”.

,»Ted™ Feknéte vicekrat, nez budete
mit jistotu frekvence. (100 x min)

»Délite to? Reknéte TED, kdyz stladite hrudnik.”

resuscitaci.
-
»Jste velice Sikovny/4a, mate moznost se s nékym Dbejte na stiid4ni zachrinci
vystFidat? Je tam u Vas je§té nékdo?” ) ¢i kontrolu stla¢ovini.
-{k Zvazte dostupnost AED
»Pokud se pan/i nebrani, pokraéujte ve stla¢ovini, Myslete na zajisténi vchodu, vrat
za chvili dorazi zichranafi.” a zaji¥téni domdcich zviiat (psi,...)

{}ROSC - obnova dechu, védomi

Fipadé R - Ite dl
»Nechte pina/i na zadech, sledujte stav dychéini a védomi. J V pripadé ROSC - zvolte dle stavu

volajiciho, zda s nim zistanete
Pokud dojde k zvraceni otoéte na bok” ! ’

do prijezdu ZZS.

CHVALTE, POVZBUZUJTE, DEKUJTE!
Zkuste zjistit anamnézu, co stavu piredchazelo, 1éKky, avsak pozor na kontrolu frekvence stlacovani.
Zistaiite s volajicim do prijezdu ZZS, poté volajicimu podékujte a rozluéte se.
Vytvoril: Erik Vidlak

ZDROJ: Viastni
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Priloha F Hodnotici parametry k tvorbé vyzkumu

Bodovani 1 2 3 4 5 Body Poznamky
Zakladnj | Fredstaveni/Adresa | oo\ siomi | Stavdychini | Délka trvini potizi| CNAraKter
i formace do 30 sec potiZi 130
5/30 25 25 25 20
Identifikace
NZO a Do 90 sec Do 100 sec Do 110 sec Do 120 sec Do 130 sec 50
zahajeni
TANR 50 25 10 5 0
, . fe e . Hlasity \ , Uklidnéni
\h/edem Prevzeti iniciativy odposlech Kontrola védomi | Kontrola frekvence volajiciho 100
ovord 20 20 20 20 20
Vedeni situace ey x . Otazka na dal§i | MoZnost privolani
L Zajisténi vchodu s wr
na misté PpFitomnou os. dalsi osoby 60
udalosti 20 25 15
Zahdjeni TANR, kdyZ| PoloZeni na Ziklon hlav Informace Informace
jsou LD zdda y frekvence hloubky
TANR 20 20 20 20 ' 20 160
Na tvrdou Ve , Informace mista
. ObnaZit hrudnik , L,
podlozku masirovani
20 20 20

Celk. boda: 500/

ZDROJ: vlastni
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