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ANOTACE

Bakalaiska prace je teoreticko-prizkumného typu a zaméfuje se na problematiku nahlé zastavy
ob¢hu u dospélych z pozice operatora tisiové linky zachranné sluzby. Teoreticka cast shrnuje
informace o ndhlé zéastavé obchu a predstavuje praci operatorti zdravotnického operac¢niho
stiediska v¢etné jejich ulohy pii nahlé zastavé obéhu. Druha ¢ast je postavena na kvalitativnim
prizkumu. Hlavnim cilem je analyzou zdravotnické dokumentace vyhodnotit klicové Casové

intervaly zpracovani tisnové vyzvy.
KLICOVA SLOVA

nahla zastava ob&hu, zdravotnické operaéni stfedisko, operator, tisnova vyzva, ¢asovy interval

TITLE

Recognition of circulatory arrest by medical emergency operator.

ANNOTATION

The bachelor thesis is of theoretical-research type and focuses on the issue of sudden cardiac
arrest in adults from the position of an emergency ambulance operator. The theoretical part
summarizes information on sudden circulatory arrest and presents the work of medical
emergency operators including their role in sudden circulatory arrest. The second part is based
on qualitative research. The main aim is to evaluate the key time intervals of emergency call

processing.
KEYWORDS

sudden circulatory arrest, medical operations centre, operator, emergency call, time interval
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AED Automatizovany extérni defibrilator

AHA American Heart Association

ALS Advanced Life Support

ATP Adenosintrifosfat

AVPU Alert, Verbal, Pain, Unresponsive

BLS Basic Life Support

CNS Centralni nervova soustava

CR Ceska republika

EKG Elektrokardiografie

ERC European Resuscitation Council

FIKO Fibrilace komor

GCS Glasgow Coma Scale

1ZS Integrovany zachranny systém

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

NZO N4hla zastava ob&hu

PEA Pulseless Electrical Activity

pO2 Parciélni tlak kysliku

SOS Soubor opera¢nich systému

SUUMK Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
TANR Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
ZOS/KZOS Zdravotnické operacni stiedisko/krajské zdravotnické operacni stiedisko

775 Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Kritickym, zivot ohrozujicim stavem, ktery vyzaduje okamzitou reakci, je nahla zastava
krevniho ob&hu. V Evropé pfiblizné 70 % stati mimonemocnicni zastavy ob&hu registruje
a z dostupnych dat vyplyva, ze ro¢ni incidence se pohybuje mezi 67—170 piipady na 100 000
obyvatel. Rovnéz je uvadéno, Ze u 50-60 % ptipadi je zahijena neodkladna resuscitace, nebo

v ni je pokra¢ovano posadkou zachranné sluzby po ptijezdu na misto udalosti (Truhlaf a kol.,

2021, s. 15).

Mira kvalitniho pieziti je vSak velmi rozdilna v disledku rozdilnych systémt prednemocni¢ni
neodkladné péée a rovnéz neni piili§ uspokojiva. V Ceské republice se pohybuje od 6 do 15 %

(Stétina a kol., 2014, s. 393).

V Sancich na pteziti ma velmi vyznamnou roli operator tisiiové linky zdchranné sluzby, ktery
spolecné se zachrancem spousti zachranny fetézec — rozpozndni srdecni zastavy, zahdjeni
telefonické neodkladné resuscitace a rychlé vyslani dalsi pomoci. Casovy interval jednotlivych
kroku je u kazdé tisnové vyzvy ruzné dlouhy a ovlivnény fadou okolnosti. V zasad¢ vsak plati,
ze co nejrychlej$i uspésné rozpoznani srdecni zastavy je vyznamnym prvkem zlepSujicim miru
preziti a soucasné vypovida o kvalitni praci operatora (Paral a kol., 2020, s. 161; Fran¢k, 2016,
s. 128).

Mezi klicové Casové intervaly se fadi rozpoznani zastavy ob&hu, které se provadi na podkladé
zhodnoceni védomi a dychani a interval, kdy byla vyslana odborna pomoc v podob¢ vyjezdové
skupiny zachranné sluzby. Sviij vyznam ma i v€asné vyslani a nasazeni AED, protoZze vyssi
vyhlidky na pieZiti ma osoba, u které byla provedena defibrilace do 3 az 5 minut (Seblova, Knor

a kol., 2018, s. 28-31; Truhlaft a kol., 2015, s. 11).

Toto téma i Casové intervaly se staly pifedmétem piedlozené bakalaiské prace. Inspiraci mi byla
povinna praxe na zdravotnickém opera¢nim stiedisku, kde jsem vidéla, jak naro¢na
a zodpovédna prace to je. Operatofi maji sice k dispozici moderni techniku, ale rozhodnuti za
né neudéla. Rovnéz jsem byla svédkem, jak je mnohdy pro operatora naro¢né ziskat od
volajiciho potfebné informace. A pfitom u kritickych stavi je ¢as hlavni podminka Vv boji

0 Zivot.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti prace

1. Shrnout informace o NZO.

2. Predstavit praci operator zdravotnického operacniho strediska v systému prednemocni¢ni

neodkladné péce, véetné jejich ulohy pii NZO.

1.2 Cile prizkumné ¢asti prace

1. Zjistit, jak rychle operatoti rozpoznaji NZO.

2. Zjistit, jak rychle je vyslana prvni vyjezdova skupina ZZS.

3. Zmapovat podil aktivovanych AED.

4. Zjistit, jaky je casovy interval vyslani AED.

5. Zmapovat podil hovoru, které sméfovaly pies tisnovou linku 112.

1.3 Metody k dosazZeni cile
Analyza zdravotnické dokumentace — zvukovy zdznam 0 pfijmu volani na narodni cislo

tisnového volani 155 a zdznam operatora v digitalni formé.

13



TEORETICKA CAST

2 NAHLA ZASTAVA OBEHU

Okolnost, pti které dochazi k ndhlému pieruseni cirkulace krve v systémovém krevnim ob¢hu,
je nazyvana nahla zastava ob&éhu. V mezinarodni terminologii se pouziva termin cardiac arrest
— srdeéni zastava (Malek a kol., 2016, s. 182).

Cast&ji je zastava ob&hu spojena s mimonemocni¢nim prostfedim — v Evropé takto ro¢né
postihne piiblizné 67—170 osob na sto tisic obyvatel. U hospitalizovanych pacientt se objevuje
zhruba u 1,5-2,8 osoby na tisic pacientt. V kazdém prostiedi se v§ak jedna o velmi zavazny
stav, ktery bez rychlé a adekvatni pomoci vede béhem nékolika minut k nevratnym zménam ¢i
smrti. Pfitom prvni pomoc je zdanlivé jednoducha — ¢asné rozpoznani stavu, ptivolani odborné
pomoci a zahajeni neodkladné resuscitace. Pfestoze tento postup zvysSuje Sanci na pteziti 2krat
az 3krat, je v mimonemocni¢nim prostfedi provadén pouze u jednoho z péti piipada (Frei et al.,
2021, s. 18).

2.1 Etiologie a patofyziologie

dodavka kysliku a metabolickych substrati tkanim. Ve tkanich jsou zasoby kysliku velmi malé.
Télesné zasoby jsou omezené na mnozstvi kysliku v plicnich alveolech a v krvi.
Dojde-li k zastavé obéhu, je kyslik ve tkanich spotfebovan velice rychle — v fadu nékolika
sekund. Nejcitlivejsi je na hypoxii mozek — pO2 je v mozku vycerpano do 15 sekund, poté
nastavd bezvédomi. Zasoby glukézy postacuji pfiblizné na 4 minuty. Odolnéjsi jsou na
nedostatek kysliku bunky kosterniho svalstva, které mohou vytvafet urcitou dobu cestou
anaerobni glykolyzy adenosintrifosfat (ATP) — vSeobecny energeticky ekvivalent, a to i bez
ptfitomnosti kysliku. Kone¢nym produktem tohoto procesu je laktat — kyselina mlé¢na. Pro
preziti je proto rozhodujici obnoveni aerobniho metabolismu glukézy v neuronech CNS, nebot’
pti delsim intervalu dochéazi k jejich nevratnému poskozeni (Seblova, Knor a kol., 2018, s. 52;
Vokurka a kol., 2014, s. 83).

U dospélych je nejcastéji zastava obehu zpisobena onemocnénim srdce. Uvadi se, ze zhruba
u 80 % je pricina kardialni, a to bud’ dysrytmicka — vlivem maligni arytmie, nebo mechanicka
— ztratou kontraktility myokardu. Mensi procento srde¢nich zastav vznika sekundarné
—nekardidln¢ (Bydzovsky, 2016, s. 22).
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Dé&ti maji ve srovnani s dospelymi pticiny odlisné — u 85 % déti jsou divody NZO sekundarni,
¢ili nekardialni. Nejcastéji se jedna 0 zavazné respiracni patologie — tonuti, obstrukce dychacich
cest cizim télesem, zanéty hornich cest dychacich. Specifickou jednotkou je syndrom nahlé¢ho
umrti ditéte, které se vyskytuje do 6 mésict véku a pfi¢ina je stale neznama (Bydzovsky, 2016,
s. 22; Stétina a kol., 2014, s. 393).

Z patofyziologického hlediska se proto nahla zastava obéhu ¢leni na primarné srde¢ni

a hypoxickou (Kettner, Kautzner a kol., 2021, s. 6).

2.1.1 Kardialni zastava obéhu

Je charakteristicka vyznamnou poruchou myokardu, ktery nemtiZe plnit svoji funkci. Vlivem
toho dochazi k poruse pritoku krve do mozku a béhem nékolika vtetfin vznika bezvédomi
a apnoe. Bezprostfedni pfi¢inou byvaji nejcastéji maligni arytmie — komorova tachykardie,
fibrilace komor a extrémni bradykardie, které vznikaji v disledku nejriznéjsich stavii. U osob
mladsich 35 let vznikd maligni arytmie nejCastéji pii kardiomyopatiich ¢i anomaliich
korondrnich tepen. DalSimi pfi¢inami primdrni srdec¢ni zastavy je predevSim akutni infarkt
myokardu, chlopenni srde¢ni vady, plicni embolie, cévni mozkova piihoda ¢i extrémni hypo,

nebo hyperkalémie (Kettner, Kautzner a kol., 2021, s. 6-7).

V téchto piipadech je dulezité pro zvyseni Sance na preziti okamzité zahajeni KPR a ¢asna
defibrilace (Frei et al., 2021, s. 19). Pti primarni zastavé ob&hu je nepiima srde¢ni masaz bez
umélého dychani v prvnich minutach resuscitace srovnatelna s postupem stfidani masaze srdce

a dychani (Kettner, Kautzner a kol., 2021, s. 7).

2.1.2 Hypoxicka zastava obéhu
Vznika jako nasledek globalni hypoxie organismu a probiha typicky pod obrazem bradykardie
a asystolie. Z nekardidlnich pfi¢in dominuje obstrukce dychacich cest, tonuti ¢i intoxikace

(Kettner, Kautzner a kol., 2021, s. 7).

Doporucenym postupem je rovnéz okamzité zahajenda KPR a pokud mozno i S umélym
dychdnim — zvlasté u déti. Dle zahrani¢nich studii ma u déti resuscitace s umélym dychanim
prokazatelné lepsi vysledky. Naopak u hypoxickych dospélych jsou celkové vysledky
nepiiznivé. Hypoxie ma u nich daleko vice devastujici u¢inky na mozek, proto vyusti-li az

k srde¢ni zastave, je kvalita zivota Spatna (Franék, 2019).
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2.1.3 Potencionalné reverzibilni pri¢iny

Zastava obehu miize nastat v disledku potencionalné reverzibilni ptiCiny. Proto je kladen diiraz,
aby beéhem kazdé rozsifené KPR byly tyto mozné pti¢iny rozpoznany ¢i vylouceny. NejCastéji
jsou shrnuty pod zkratkami 4H a 4T (hypoxie, hypo/hyperkalémie, hypo/hypertermie,
hypovolémie, tenzni pneumothorax, tamponada srde¢ni, trombdza a toxiny). Oznacuji prehled
osmi nejcéastéjsich specifickych situaci, které je nezbytné okamzité fesit nadramec univerzalniho
algoritmu. MozZnost 1é¢by nékterych z nich vSak muze byt divodem prodlouzeni ¢asového
intervalu resuscitace ¢i transportu do zdravotnického zafizeni za kontinualni resuscitace

(Truhlaf, 2015, s. 8).

Bydzovsky (2016, s. 28) ve své publikaci pouziva doporuc¢eni AHA — Americké kardiologické
spolecnosti, tj. 5SHa 5T. V této pomicce je navic uveden hydrogen iont a trombdza je rozdélena
na plicni a koronarni. Déle zdiiraziiuje, Ze na potenciondln¢ reverzibilni pficinu je nutné

pomyslet, pokud je na EKG zjisténa bezpulzni elektricka aktivita.

2.2 Priznaky
Symptom zastavy krevniho ob&hu je n¢kolik a jejich ¢asné rozpoznani je klicové pro dalsi

progndzu pacienta.
1. Hluboké bezvédomi a zadna &i abnormalni dechova aktivita

Bezvédomi nastava pii zastavé obéhu do 10 az 15 sekund a poté nasleduje zastava dechu.
U nékterych osob muze az 90 sekund pietrvavat terminalni dechova aktivita, ktera se projevuje
lapavymi dechy, tzv. gasping. Pii uplné zastavé dechu nejsou ptitomné dychaci pohyby
hrudniku a rovnéz neni citit a slySet vydechovany proud vzduchu z ust postizeného (Bydzovsky,
2016, s. 22; Frei et al., 2021, s. 20).

V nékterych piipadech mize byt nasledkem nastupujici ischemie mozku piitomna kiecova
aktivita, kterou Ize myln€ zaménit za epilepsii. Z tohoto diivodu je doporuceno, aby kazda osoba
v bezvédomi a bezdesi byla i ptes pritomnost kieci povazovana za osobu s NZO (Paral, 2020,

s. 162).
2. Absence akce srdeéni

Nehmatny pulz véetné pulzace na velkych tepnach. ProtoZe je to povazovano za nespolehlivy
ptiznak, i ptesto, Ze |ze tuto instrukci jesté nalézt v nékterych ptiru¢kach prvni pomoci ¢i vidét
v televiznich serialech, je doporuceno, aby laici pulzaci viilbec neovétovali. Laik totiz velmi

Casto citi tep Vv koneccich svych prsti a mylné se domniva, Ze citi tep postizeného.

16



Je dilezité si uvédomit, ze hmatani tepu na velkych tepnach neni piili§ snadné ani pro vyskolené
zdravotniky. Bylo prokazano, ze ani zdravotnicky personal nevyhodnocuje pfitomnost pulsu
dostateén¢ spolehlivé (Fran€k, Sukupova a Dobids, 2019, s. 30; Malaska a kol., 2020,
s. 193-194).

3. Zmény barvy kuize

Zmeény barvy ktize se mohou objevit jiz po velmi kratké dobé. Kuze se obvykle stava az popelavé
Sedou. Jeji barvu ovlivituje predevSim pfiina zastavy obéhu, napt. pfi intoxikaci oxidem
uhelnatym byva pokozka tiesnové ruzova, pti vykrvaceni naopak bleda. Rovnéz neni
doporucovano hodnotit stav podle barevnych zmén na kuzi (Frei et al., 2021, s. 21; Paral akol.,
2020, s. 162).

4. Ruizny obraz na EKG

Jedna se o pfiznak, ktery lze zhodnotit pouze za pouziti zdravotnické techniky (Bydzovsky,
2016, s. 22).

Pro laiky jsou na vefejnych mistech k tomuto ucelu dostupné AED — automatické externi
defibrilatory, které jsou schopny samy analyzovat srde¢ni rytmus a podat defibrilacni vyboj.
Defibrilatory pro profesiondly — zdravotniky maji funkce rozSifené, umoziuji kontinualné
vyhodnocovat srdeéni rytmus, natocit 12svodové EKG a podat defibrila¢ni vyboj (Paral a kol.
2020, s. 161; Seblova, Knor a kol., 2018, s. 139).

Dle analyzy srde¢niho rytmu je rozliSovan:

e rytmus defibrilovatelny — FIKO (komorova fibrilace), bezpulzova komorova tachykardie,

e rytmus nedefibrilovatelny — asystolie, PEA (bezpulzova elektricka aktivita) (Malaska a kol.,
2020, s. 195).

Nutno podotknout, Ze kriticky stav se mize vyvinout v rizn¢ dlouhém casovém intervalu
a z jakéhokoli onemocnéni. Nicméné pied samotnou zastavou obéhu se Casto vyskytuji varovné
ptiznaky, které by nemély byt ignorovany. Pozornost je proto nutné vénovat nahlému
a ne¢ekanému kolapsu, nahlé poruse dychani, bolesti na hrudi, nebo ochrnuti ¢asti téla (Franék,

Sukupova a Dobias, 2019, s. 4).

2.3 Stavy zaménitelné s NZO
V nékterych piipadech je velice obtizné, az matouci, jednoznacné rozpoznat NZO. Pro fadu stavii

je totiz typické bezvédomi bez zéstavy ¢i poruchy dychani, nicméné pritomnost a kvalita
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dychani je ¢asto svédky zhodnocena chybné. Dle vysledki studii vS§ak nedochazi k zavaznému
poskozeni, pokud byla resuscitace zahajena u stavi, kdy neslo 0 skute¢nou srde¢ni zastavu.
U 1-2 % pacientl byly popisovany zlomeniny zeber, kli¢ni kosti, nebo lopatky. 10 % pacientt
udavalo bolest hrudniku, coz pro né bylo pouze dyskomfortni (Fran€k,2021, s. 94, 135).

Nejcastéji jsou chybné zhodnoceny osoby s Grazem hlavy, cévni mozkovou piihodou, nebo
intoxikované latkami, které tlumi dechové centrum. Pozornost je potieba vénovat situacim, kdy
bezvédomi piedchazel neocekavany kolaps, a to zvlasté u sportovct, nebo jedinci béhem

fyzické aktivity. Tyto stavy jsou povazovany za mimotadné rizikové (SUMMK, 201743, s. 6).

Dal$im stavem, ktery se mize jevit jako zastava ob¢hu, je epilepticky zachvat ¢i jiny kieCovy
stav. Kfec¢e ¢i mimovolni pohyby koncetin mohou, ale nemusi, byt projevem hypoxie CNS

(SUUMK, 20174, s. 7).

Dalsimi potencionalnimi osobami s NZO mohou byt diabetici, protoZe u nich jsou poruchy

védomi z abnormalné nizké hladiny krevniho cukru rovnéz ¢asté (Franék, 2021, s. 95).

2.4 Prvni pomoc a lé¢ba

Jedinym opatienim, které¢ dokaze obnovit dodavku okysli¢ené krve do mozku, je neodkladna
resuscitace. Uspéch resuscitace, ¢imz je myslen navrat postizeného jedince k normalnimu
kvalitnimu Zivotu, je zavisly na rychlosti zahdjeni a kvalité¢ provedeni. Z tohoto diivodu je
kladen mimotadny ddraz pii mimonemocni¢ni NZO na provadéni resuscitace jesté pied

piijezdem zachranné sluzby (Seblova, Knor a kol., 2018, s. 105).

Konkrétni postupy jsou definovany v doporuéenich, ktera jsou tvofena a prubézné
aktualizovana autoritami v dané problematice. Pro oblast Evropy je garantem téchto doporuc¢eni
ERC — Evropska resuscitacni rada (Paral a kol., 2020, s. 161).

Neodkladna resuscitace se ¢leni podle n€kolika hledisek — pomoc a vék. Z hlediska pomoci se
déli na dve skupiny — zakladni neodkladnou resuscitaci (BLS — Basic Life Support) a rozsitenou
neodkladnou resuscitaci (ALS — Advanced Life Support), pficemz na sebe ob& skupiny musi
plynule navazovat. Dle v€ku Se jedna 0 resuscitaci novorozenci, déti a dosp€lych. Toto ¢lenéni
odrazi nejen anatomické a fyziologické rozdily jednotlivych vékovych skupin, ale 1 pficiny
vzniku zastavy ob¢hu, jak bylo zminéno v podkapitole 2.1 (Frei et al., 2022, s. 19; Bartiin¢k
a kol., 2016, s. 253).

2.4.1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Zahrnuje postup urceny pro laiky, ale i vyskolené osoby nebo zdravotnické pracovniky, ktefi
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jsou bez jakychkoli pomucek, s vyjimkou pomicek ochrannych a AED. Veskeré provadéné
ukony smétuji k zajisténi funkce dychacich cest, dychani a obéhu (Kapounova, 2020, s. 28).

Ditiraz je kladen predevsim na kvalitni a nepferuSované komprese hrudniku, protoze 1 kratké
preruseni srde¢ni masaze vede ke ztraté tlakového gradientu v ob&hu. Nasledkem toho dochazi
k vyznamnému snizeni perfuze po dobu pieruseni, ale i uréitou dobu po znovuzahajeni

kompresi (Malaska a kol., 2020, s. 192).

Schéma zakladni neodkladné resuscitace u  dospélé osoby je  nasledujici:
Nereaguje a nedycha normalné¢ — volat linku 155 — 30 stlac¢eni hrudniku — 2 umélé vdechy

— pokracovat vV poméru 30 : 2 — AED, je-li k dispozici (Kapounova, 2020, s. 29).

Podrobny popis jednotlivych kroki vcetné techniky a obrazkové dokumentace je uveden

V Priloze A.

2.4.2 Rozsifena neodkladna resuscitace dospélych

Navazuje piimo na zakladni neodkladnou resuscitaci a je provadéna kvalifikovanymi
zdravotniky. Zakladni principy 1 cile jsou shodné — obnoveni spontanni srdecni akce.
Nejvyznamnéjsi rozdily jsou dany pouzitim specialnich pomicek, ptistrojii a podavanim 1éka.
Cile jsou rozsifeny o udrZeni a stabilizaci Zivotnich funkci a transport pacienta do nejbliz§iho
zdravotnického zafizeni k adekvatni intenzivni péci (Kettner, Kautzner a kol., 2021, s. 13;
Malek a kol., 2016, s.185).

Zkratka ALS zahrnuje navic:

e EKG,

e elektroimpulzoterapii,

e OXxygenaci a ventilaci, véetné kapnometrie,

e zajiSténi vstupu do cévniho feciste,

e aplikaci 1€kt a infuznich roztokti (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 87-88).

2.4.3 Poresuscitacni péce dospélych

| po uspesné resuscitaci péce 0 pacienty nekonci, nebot’ V nasledujicim obdobi dochazi
k rozvoji komplexnich orgdnovych zmén, tzv. poresuscitaéni syndrom. Jeho zavaznost se odviji
od délky srde¢ni zastavy a kvality provadéné resuscitace. Muze zahrnovat stavy od mirné

organové dysfunkce, az po multiorganové selhani (Malaska a kol., 2020, s. 201).

V ramci poresuscitacni péce je poteba l1é¢it zakladni onemocnéni, které bylo pficinou zéstavy
ob¢hu, ale 1 poresuscitacni nemoc. Zahrnuje podporu odb¢hu a ventilace, oxygenaci, 1é¢ebnou
hypotermii, normoglykémii aj. (Barttin¢k a kol., 2016, s. 261).
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3 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO V SYSTEMU
PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE

3.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Ptednemocnic¢ni neodkladna péce je jedna ze slozek oboru urgentni mediciny. Je poskytovana
zdravotnickou zachrannou sluzbou na zéklad¢ tisiové vyzvy vSem osobam se zavaznym
postizenim zdravi, nebo pfimém ohrozeni zivota. Ze zakona vyplyva, ze zahrnuje reakci
operacniho stiediska ZZS, péci 0 pacienta piimo na misté vzniku zdravotnich potizi, ale i béhem
piepravy do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni akutni lazkové péce (Remes, Trnovska a kol.,

2013, s. 11; Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

V CR je piednemocniéni neodkladna pé¢e garantovéna stitem a hrazena ze zdravotniho
pojisténi a statniho rozpoctu. Zdravotnické zdchranné sluzby jsou organizovany na krajské
urovni a funguji v nepfetrzitém rezimu. Z hlediska finan¢niho to jsou ptispévkové organizace

(Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014, s. 73).

V soucasnosti je PNP zabezpeCovana 14 Gzemnimi krajskymi stiedisky — s krajskymi
zdravotnickymi opera¢nimi stiedisky a vyjezdovymi zakladnami, jejichz pokryti je
konfigurovano tak, aby misto udélosti bylo dostupné z nejblizsi vyjezdové zakladny do 20
minut od ptevzeti pokynu z operacniho stfediska. Do systému je navic zatazeno 10 stanovist’
letecké zachranné sluzby, z nichZ 6 vykonava Cinnost v rezimu 24/7 (Macejkova, 2016, s. 15;

Fran¢k, 2021, s. 158).

Zakladnim pravnim piedpisem, ktery upravuje podminky fungovani ZZS je zakon ¢. 374/2011
Sb. 0 zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon

0 zdravotnické zachranné sluzbé (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014, s. 73).

Celkove ZZS tvoti nékolik organizacnich ¢lanki, kazdy ma svoji specifickou a nenahraditelnou

funkci:

e feditelstvi — je centralnim a koordina¢nim pracovistém celé organizace ZZS,

e zdravotnické operaéni stiedisko — je centrem operacniho fizeni,

e vyjezdové zakladny — jsou pracovisté s jednotlivymi vyjezdovymi skupinami, které vyjizdi
piimo na misto vzniku zdravotnich obtiZi,

e pracovisté krizové pfipravenosti — je ureno v prvni fadé pro koordinaci ukoll krizového

fizeni,
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e vzdélavaci a vycvikové stfedisko — pusobi piedev§im Vv oblasti vzdélavani novych

i stavajicich zaméstnanct (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

3.2 Zdravotnické operacni stiedisko

Castéji nazyvano slangovym vyrazem dispe¢ink — je hlavni fidici prvek, ktery zajistuje vnitini
I vn&j$i organizaci prednemocni¢ni neodkladné péce, tzn. pifijem a tfidéni prichozich volani
a zajisténi optimalniho feSeni, jak z hlediska organiza¢niho, tak odborného. Je tedy naprosto

klicové pro napliiovani ukolt zdravotnické zachranné sluzby (Fran¢k, 2021, s. 10).

Vyse zminény zdkon definuje ZOS jako: ,,centrdlni pracovisté operacniho rizeni a centrum
tisnové komunikace na ndrodni tisnové cislo 155“. Rovnéz stanovuje, co piesné znamena
v systému PNP operacni fizeni. Pro pfedstavu jsou podrobnosti uvedeny v Ptiloze B (Zakon

¢.374/2011 Sb.).

ZdravotniCti pracovnici, ktefi zajistuji odborné ¢innosti ZOS, jsou dle legislativy nazyvani
operatofi. V praxi se ovSem castéji pouziva pro operatory, komunikujici na tisnové lince,
oznaceni call-taker a pro operatory zajiStujici operacni fizeni vyjezdovych skupin, oznaceni

dispecer (Franék, 2018, s. 8).

3.2.1 Zakladni ¢innosti ZOS

Prace zdravotnického operac¢niho stfediska je rozmanita a rozsahla, nicménég jeho hlavni ukoly

se daji strucné rozdélit na:

e pfijem a analyza tisnovych volani,
e operacni fizend,

e poskytovani informaci (Fran¢k, 2021, s. 13).

Obsluha tisniové linky ZZS 155 je zakladnim tukolem dispeCinku. Cilem operatort je analyza
obsahu volani, tzn. ziskani a vyhodnoceni dostupnych informaci 0 probihajici udalosti
z hlediska zdravotniho stavu, ale i celkové situace na misté. Tim jsou mysleny zejména
bezpecnostni a technické aspekty. Na zdklad¢ vysledku je poskytnuta odpovidajici pomoc
—vyslani vyjezdovych skupin ZZS v potiebném poctu i odbornosti, poskytnuti instrukei k prvni

pomoci, aktivace dalSich slozek IZS atd. (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014, s.70).

Oblast opera¢niho fizeni predstavuje v prvni fad¢ vyslani a koordinaci vyjezdovych skupin
smérem k tém, ktefi to potfebuji nejnaléhavéji a soucasné zajistit dostupnost péce pro
potenciondlni dalsi udalosti. Cilem operacniho fizeni je zajistit optimalni fungovani celého

systému ZZS (Seblova, Knor a kol., 2018, s. 25).
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Neopominutelnou soucasti je také zajiSténi navaznosti nemocni¢ni péce, zejména
specializovanych pracovist’ tak, aby byla zaji$téna kontinuita péce bez zbyte¢nych ¢asovych

ztrat ¢i druhotnych presunt (Seblova, Knor a kol., 2018, s. 26).

Informacni podpora je dalSim vyznamnym tkolem ZOS. Jednak zaji§t'uje pfedavani informaci
zasahujicim zachranaiim, ¢imz se podili na bezproblémovém pribéhu zasahu. Mimo toho jim
zprostfedkovava interni i1 externi konzultace atd. Navic je ZOS kontaktnim a informacnim
mistem pro vetejnost, které poskytuje zpravidla obecnégjsi informace — o fungovani
a dostupnosti zdravotnickych sluzeb ¢i jednoduché doporuceni k feSeni béznych nezavaznych
zdravotnich potizi. Nékterd ZOS maji pro tyto Gcely ziizeny jiné linky, které obchazi tisnovou

linku 155 (Frangk, 2021, s. 14).

3.2.2 Operator ZOS

V fad¢ zemi postacuje k vykonu prace operatora jakékoli stiedoskolské vzdélani a absolvovany
specializaéni kurz v trvani dnii az tydnt. V Ceské republice, ale napiiklad i ve Francii, je
hlavnim pfedpokladem pro praci na ZOS zdravotnické vzdélani. Tento trend souvisi s tkoly
operatori — podili se na konzulta¢ni a poradenské ¢innosti, tzv. telemediciné (Franck, 2016a,

5. 175-176).

Ptfesné pozadavky vcetné minimalniho poc¢tu operatorti ve sméné jsou stanoveny ve vyhlaSce

¢. 99/2012 Sb., ze které vyplyva, Ze operatorem mize byt:

e zdravotnicky zachranaf zptsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu,
e sestra pro intenzivni péci zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu,
e vSeobecnd sestra zplsobild k vykonu povolani bez odborného dohledu s absolvovanym

certifikovanym kurzem Operaéni fizeni prednemocni¢ni neodkladné péce (Vyhlaska
¢. 99/2012 Sh.).

Dulezité je uvédomit Si, Ze prace operatora ma ve srovnani s jinymi oblastmi zdravotnictvi zcela
odlisny charakter. V prvni fadé chybi osobni kontakt s postizenym i volajicim na tisnovou linku
— veskeré informace, dokonce i instrukce k Zivot zachranujicim tkonim, jsou predavany

pouhym slovem prostfednictvim telefonického hovoru.

Dale prace operatora obnasi velké mnozstvi nejriznéjsich dovednosti a schopnosti, které musi
zvladnout jak teoreticky, tak prakticky — od zminéné komunikace s volajicimi, pfes schopnosti
organiza¢ni, orientani ¢i rozhodovaci. V neposledni fadé musi mit operator 0svojenou

I veSkerou pouzivanou techniku a technologii, musi se orientovat v problematice prava,

22



geografie, dopravy, statistice a mnoha dalSich riznorodych oborech (Fran¢k, 2018, s. 5; Fran¢k,
2021, s. 10).

Samotné zdravotnické vzdélani je tudiz dle Franka (2016a, s. 175-177) nedostacujici, protoze
1 na specializovanych Skolach je problematice ¢innosti ZOS vénovéana pozornost jen okrajove.
Kazdy operator vyzaduje z vyse uvedenych divodu zvlastni a trvalou pozornost — adaptacni
proces a periodické a opakovaci vzdélavani. Na zvlastni odbornou ptipravu, kterd spociva
predevsim v uméni pfedavat jasné a uc¢inné instrukce ve stresujicich situacich u kritickych stavii

upozoriuje také doporuceny postup pro resuscitaci z roku 2015 (Truhlaf a kol., 2015, s. 10).

3.3 Uloha a postup operatora pii NZO

Uloha ZOS, respektive operatort, ktefi obsluhuji tisiovou linku, je zcela zasadni. ProtoZe, jak
fika Fran¢k (2021, s. 129), povédomi 0 nutnosti poskytnout prvni pomoc by mél mit kazdy, ale
Vv praxi je skute¢nost jina. Prestoze U 0s0b s NZO ma laicka resuscitace nenahraditelny vyznam
pro jejich kvalitu pfeziti, je pouze malé procento lidi pfipraveno, v okamziku nahlé, Zivot
ohrozujici pithody, s resuscitaci za¢it. Cast&ji vyckavaji az na instrukce operatora (Frangk 2021,

s. 129)

Kli¢ovy vyznam interakce mezi operatorem a svédkem udalosti byl zdraznén rovnéz
v doporucenych postupech ERC v roce 2015. Dilezitost role operatora spociva v Casné
identifikaci zastavy obé&hu, poskytovani telefonické asistované neodkladné resuscitace
a lokalizaci nejblizsiho AED, véetné jeho vyslani na misto udalosti. Tento zejména rychly
a spravny postup zvySuje Sanci na preziti postizené¢ho bez zavaznych nasledkl. Na vétSiné
uzemi je median ¢asového intervalu mezi tistiovym volanim a pfijezdem zachranné sluzby 5 az
8 minut a 8 az 11 minut do provedeni prvniho defibrila¢niho vyboje (Truhlaf a kol.,2015, s. 7,
11).

Z vyse uvedeného tudiz vyplyva, ze zdravotnické operaéni stiedisko je, spolu se svédky udalosti,
spoustééem zachrannych ¢innosti, tzv. zachranného fetézce, neboli také fetézce preziti (Paral,

2020, s. 161).
Konkrétni ¢innost opera¢niho strediska definuje doporuceny postup SUMMK:

e spravné vyhodnoceni tisnového volani a identifikace NZO, ptipadné kritické situace
s vysokym rizikem vzniku NZO,

e O nejrychlejsi aktivace nejblizsi vyjezdové skupiny ZZS, ptipadné first respondera,
e zahijeni TANR,
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e ve spolupraci s vyjezdovou skupinou v¢asna organizace dalSiho smérovani pacienta po

uspésné resuscitaci na nejvhodnéjsi pracoviste (SUMMK, 2017b, s. 4).

3.3.1 Retézec pieziti

Jeho prvni podoba byla zvefejnéna v roce 1991 Americkou kardiologickou asociaci
a predstavuje schématické znazornéni na sebe navazujicich Cinnosti, které jsou dulezité pro
zachranu lidského zivota. | kdyz je soucasti fetézce mnozstvi ukolii — rozpoznani stavu
a privolani odborné pomoci, zahajeni KPR, ¢asna defibrilace a poresuscitacni péce, je nutné,
aby na sebe jednotlivé kroky navazovaly plynule, bez preruseni a ,,hluchych mist* (Stétina

a kol., 2014, s. 394; Macejkova, 2016, s. 11).

Do soucasnosti je povazovan za nejpropracovanéjsi systém poskytovani pomoci. Za vice nez
20 let vzniklo velké mnozstvi nejriznéj$ich obrazkovych podob, které lze nalézt v Ceskych
1 zahrani¢nich publikacich. Pro zajimavost jsou nékteré z nich uvedené v Ptiloze C (Vilések,

Fiala a Vondrasek, 2014, s. 54).

Macejkova (2016, s. 12) navic uvadi pravidlo 4Z, které ma zachranci pomoci, aby postupoval

systematicky a bezpecné:

e 17 zajistit bezpeénost,
e 2Z zjistit, co se stalo a zhodnotit stav pacienta,
e 3Z zavolat odbornou pomoc na tisfiové lince,

e 47 zachranovat — zacit poskytovat prvni pomoc.

3.4 Rozpoznani nahlé zastavy obéhu

Rozpoznani zastavy ob&hu je zasadnim krokem v celé koncepci telefonicky asistované
neodkladné resuscitace. Jeji nerozpoznani je hlavni pfi¢inou nezahéjeni oZivovacich pokusi.
Bez ohledu na zkusSenost operatora se jedna 0 obtizny ukol, ktery s sebou nese fadu problému
a uskali. V podminkach operacniho stiediska je totiz rozpoznani zastavy ob&éhu zaloZeno pouze

na nepfimych znamkach (Fran¢k, 2021, s. 132, 135).
Za NZO je povazovano, pokud jsou soucasné splnény nize uvedené podminky:

e Dbezvédomi (absence reakce na hlasité osloveni a zatieseni rameny),
e bezdesi, nebo abnormalni dechova aktivita,

e absence jistych znamek smrti (SUUMK, 2017as. 4).
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Konstatovat po telefonu a pod casovym tlakem, zda jde o nalez t¢la zemielého je pro operatora
také Casto narocné, mél by proto postupovat s nejveétsi mirou bezpeci. Nékteré znamky jsou
zcela jednoznaéné — dekompozice téla ¢i uplnd devastace. Naproti tomu k chybnému
vyhodnoceni miize dojit v ptipad¢ popisovani naptiklad posmrtné ztuhlosti, protoze mize byt

neumyslné zaménéna s podchlazenim. V piipad¢ jakychkoli pochybnosti je nutné postupovat

4

3.4.1 Ildentifikace bezvédomi

Pro hodnoceni stavu védomi dospélych i déti existuji nejriiznéjsi klasifikace a skaly, z nichz

nejpouzivanéjsi je GCS. V pracovnich podminkach operatort se v§ak neda pouzit (Bartinék

a kol., 2016, s. 106-113).

Piesto je dle Franka (20164, s. 129) jednodussi rozeznat poruchu védomi oproti zastavé dychani.
Identifikace bezvédomi probiha cilenym dotazem na reakce postizené¢ho. Protoze vSak mezi
ziejmym bezvédomim a jasnym bdélym stavem existuje Siroké spektrum ptechodnych stavu, je
vhodné k vylouceni vzajemného nedorozuméni zjistovat stav védomi pomoci jednoduché,

a 1 pro laiky srozumitelné stupnice AVPU. Tato stupnice lze pouzit u dospélych i déti (Frangk,
2021, s. 94).

AVPU je zkratka anglickych slov a znamena:

e A =alert = pfi védomi
e V =verbal = reaguje na osloveni
e P =pain =reaguje na bolest

e U =unresponsive = nereaguje na zadny podnét (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 58).

3.4.2 ldentifikace bezdesi

Zhodnoceni zéastavy dechu je mnohem t&z8i, protoze dechova aktivita zpravidla neustava
okamzité, ale po urcitou dobu pietrvava v podobé¢ lapavych nadechii. Navic neni k dispozici
zadna standardizovana $kala (Frané€k, 20164, s.88, 129).

Operator musi zji§tovat nejenom, zda postizeny dycha, ale i jak, tzn. kvalitu a pravidelnost.
Z tohoto duvodu otazky typu: ,,Dycha?*, nebo ,,Dycha pravidelné?* nejsou vhodné, ponévadz
laici nedokazou spolehlivé rozlisit patologické stavy. Pro tspésnost resuscitace je
identifikacei terminalnich (lapavych) dechi podstatna, protoze pokud je resuscitace zahajena
behem trvani terminalni dechové aktivity, je nad€je postizeného na preziti vyrazné vyssi. Na
zéklad¢ analyz prichozich tisnovych hovord bylo zjisténo, ze terminalni dechy u
postizenych pietrvavaji vétSinou né€kolik desitek vtefin, ale byly zaznamenany i intervaly delsi,
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pretrvavajici nékolik minut (Seblové, Knor a kol., 2018, s. 38; Fran¢k, 20164, s. 96, 128).
Terminalni dechy maji zpravidla typické projevy — nepfirozen¢ dlouhy ¢i postupné se
prodluzujici interval mezi jednotlivymi nadechy, prodlouzeny vydech doprovéazeny chréivymi
zvuky, pohyby pomocnych dychacich svali a svalii obliceje, jazyka, které imituji lapavé
dychani kapra na suchu (Seblova, Knor a kol., 2018, s. 38).

Pomocnym kritériem je také barva obli¢eje. Za neptiznivou znamku se povazuje promodrala az
modra barva v obli¢eji a na sliznicich. Sviij vyznam ma4 i aktivni naslouchéni — operator musi
vnimat zVUKy Vv pozadi, tzn. chréeni, chrapani a jiné (Fran¢k, 2021, s. 98).

Pro ovéfeni stavu dychani je vhodnéj$i se zaméfovat otazkami piimo na dechové intervaly
— jak ¢asto se nadechne, dycha jako kapr, lape po vzduchu, pocitejte mi vzdy, kdyZ se nadechne
atd. (Fran¢k, 2021, s. 133).

V zasadé pro operatory plati — pokud nejsou schopni z jakékoli pifi¢iny do jedné minuty
spolehlivé potvrdit kvalitni spontanni dychani, je stav povazovan za NZO a instruuji k zahajeni

resuscitace (SUUMK, 20174, s. 4).

3.5 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Tento termin byl definovan v souvislosti s ndhlou zastavou ob&hu a neodkladnou resuscitaci
a jeho pfesné vymezeni je: ,, telefonickd instruktaz volajicich na misté vzniku pravdépodobné
nahlé zastavy obéhu (NZO)“. Zagina po rozpoznani NZO, kdy operator svédky udalosti
motivuje a navadi k provadéni zédkladni neodkladné resuscitace. Operator by mél poskytovat
TANR ve vsech ptipadech piedpokladané zastavy obéhu, vyjimkou je pouze situace, kdy je na
misté vySkoleny zachrance, ktery jiz resuscitaci zahajil (SUUMK, 2017a, s. 3; Truhlaf a kol.,
2015, s. 12).

Postup atechnika TANR dospélych je obdoba zakladni neodkladné resuscitace, protoze vychazi
z téchto doporuceni vydanych ERC, tzn. vodorovna poloha na zadech s hlavou v pfirozené
poloze, komprese ve stiedu hrudniku frekvenci 100-120/min, hloubka 5-6 cm atd. (SUUMK,
20173, s.5).

Instrukce operator podava pouze k provadéni srde¢ni masaze, nikoli k umélému dychani. U déti
by naopak operatoti méli zachrance vést k provadeéni i umélého dychani (Truhléf a kol., 2015,
s. 12).

Dle Franka (20164, s. 127) poskytovani TANR vyznamné zvysuje Sanci na pieziti netraumatické

zastavy ob¢hu bez vaznych nasledkd, a to az 0 50 %. Dilezitym faktorem uspésného vedeni
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jsou vedle rychlé identifikace NZO nezbytné i vhodné technické, materidlni a personalni
podminky. Operatofi by méli mit k dispozici ptesnou metodiku rozpoznani NZO i poskytovani
TANR, v&etné& presnych pokynt a formulaci (Seblova, Knor a kol.,2018, s. 40).

351 AED

Je sofistikované, poéitatem Fizené, pfenosné zafizeni, které dokaze analyzovat EKG kiivku
a u indikovanych stavt aplikovat defibrilaéni vyboj. Navic hlasovymi a vizualnimi pokyny
instruuje zachrance K jisté spolupraci, napf. pieruSeni kompresi hrudniku, ¢imzZ je zajiSténa

I jeho bezpecnost (Macejkova, 2016, s. 22).

VEasné pouziti a podani defibrilacniho vyboje mize zkonvertovat defibrilovatelnou maligni
arytmii, obnovit i¢innou mechanickou ¢innost srdce a systémovou perfuzi. Hodnotu vyboje si
pftistroj nastavi sam dle impedance hrudniku pacienta. Obvykle se jedna 0 120 az 360 J. Pribéh
vyboje je bifazicky (Macejkova, 2016, s. 22).

K dispozici jsou externi defibrilatory automatické, nebo automatizované — rozdil je ve zplisobu
podani vyboje, ktery bud’ pfistroj poda sam, nebo musi zachrance stisknout tlacitko (Malek
akol., 2016, s. 184).

AED je standardné urc¢eno pro dospé€lé a déti nad 8 let, u déti mladSich se pouzivaji détské
elektrody, pfipadné mohou byt pfistroje vybaveny détskym rezimem. Piestoze je v literatuie
uvadéno, ze pouziti AED je bezpecné a Gc¢inné pro osoby nad 1 rok, a to i pfi pouziti laiky
s minimalnim nebo zadnym vycvikem, tak v posledni verzi doporucenych postupi pro
resuscitaci je zminéno, Ze bezpecnost pln¢ automatickych externich defibrilatorti zatim nebyla

dostatecné prozkoumana (Truhlaf a kol., 2015, s. 16; Truhlaf a kol., 2021, s. 18).

Ulozeni je doporucovano na vefejnych mistech 1 v obytnych zénach — zejména vSak v mistech
s omezenou dostupnosti zdchranné sluzby (SUUMK, 2017). V sou€asné dob¢ jsou AED ve

vybavé samoziejmosti i U zakladnich a ostatnich slozek 1ZS.

Podil pacienti s prognosticky piiznivym vstupnim rytmem se v celoevropském méfitku
pohybuje na 25 — 50 %. S prodlouzenim intervalu do podani defibrilaéniho vyboje se ovsem
zvySuje riziko pfechodu do rytmu nedefibrilovatelného (Paral, 2020). Z tohoto divodu je
dialezita role operatora, ktery organizuje pomoc. Na ZOS disponuji databazi veSkerych
ulozenych AED a dle potieby ho aktivuji. V piipadé uloZeni ve specialni skiifice preda operator

zachranciim PIN, ¢imz ho pomuze na dalku oteviit (Fran€k, Sukupova a Dobias, 2019).
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3.6 Proces vyhodnoceni a zpracovani tisnového volani

Béhem celého procesu, a to i presto, Ze se jedna o nejnaléhavéjsi udalost, musi operator vénovat
pozornost tisnové vyzveé jako celku a standardné ji zpracovat ustn€ i pisemné a piedat ji bud’
sam, nebo za spoluprace dalsich koleg, nejblizsi vyjezdové skupiné. Bez tohoto kroku by, i pies
bezchybnou identifikaci NZO, nemohla byt odborna pomoc vyslana, nebo by doslo k prodleni
(Seblova, Knor a kol., 2018, s. 37).

Zpracovani tisiové vyzvy obnasi lokalizaci mista udalosti, Kklasifikaci udalosti a indikaci
k vyjezdu vyjezdové skupiny. Presnd lokalizace je u kazdé tisiiové vyzvy prioritni, v ptipadé
NZO ma absolutni prioritu, protoze klicové je dosazeni mista vzniku zastavy ob¢hu v co
nejkrat§im mozném Case. Dulezité je zjistit nejen adresu, ale i poschodi, ¢ast budovy ¢i volnou

piistupovou cestu (Seblova, Knor a kol., 2018, s. 37).

Klasifikace udalosti zahrnuje zakladni popis déje udalosti, tzn. ptidéleni kodu, ze kterého je

patrné, k emu je vyjezdova skupina aktivovana. (Seblovéa, Knor a kol., 2018, s. 38).

Na zékladé klasifikace se rozhoduje o indikaci — stupni naléhavosti, poc¢tu a typu vyjezdovych
skupin. V ptipadé¢ NZO by mél byt vzdy indikovan stupen nalé¢havosti ¢. 1 a posadka nejvyssi
odbornosti — Iékatska (RV) plus posadka RZP. Stupen naléhavosti €. 1 je nejvyssi stupen, ktery
je uréen pro situace, kdy doslo k selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo toto selhani
bezprostiedné hrozi. V opera¢nim fizeni to znamena, Ze je vyslana nejblizsi vyjezdova skupina,
¢imz je mysSlena ta, ktera dosdhne misto udalosti v nejkratsi dobé. Nemusi to byt vzdy posadka
z geograficky nejblizsi zakladny, ale ta, kterd je udalosti aktudlné¢ nejblize (Franck, 2016a,
s.118-121, 146).

3.7 NZO a ¢asové intervaly

Udaje 0 ¢asovych intervalech zpracovani tisfiového volani jsou vychozi, nikoli vsak
svllj vyznam — rychlej$i zah4jeni a vyslani dal$i pomoci. V zasad¢ existuji dva Casové useky.
Usek pted zavolanim na tisiovou linku ZZS, ten se vSak nedd méfit, pouze odhadovat a tsek
po zavolani. Za zékladni Casovy Uidaj je povazovan Cas pfijeti tisiového volani a ¢as vyslani
prvni vyjezdové skupiny. Monitorovat se daji i dal$i parametry, napt. ¢as identifikace problému,
Cas lokalizace udalosti, ¢as podani instrukci atd. Je nutné pfipomenout, ze hovor a tim
i jednotlivé Casové intervaly jsou ovlivnény fadou faktord — emoc¢ni stav volajicich, kvalita
telefonniho signélu, jazykova bariéra, nezkusenost operatord, aj.(Seblova, Knor a kol., 2018,

5. 28-31).
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V roce 2015 vydala SUMMK doporuceny postup pro sledovani klicovych parametrii prace
opera¢niho stfediska. Jednotlivé parametry byly zvoleny tak, aby byly dostate¢né

reprezentativni a pritom byly snadno zjistitelné (Franék, 2018, s. 9).
V roce 2020 probéhla aktualizace a k tématu predlozené prace se ptimo vztahuji parametry:

1. Interval zpracovani vyzvy u kritickych stavii — délka zpracovani vyzvy U udalosti nejvyssiho
stupné naléhavosti (N1) < 120 sekund.

2. Rozpoznani nahlé zastavy obéhu — podil udélosti se zahdjenou TANR U pacientl S ndhlou
zastavou obé&hu, ktefi byli v bezvédomi jiz v dobé prvniho volani.

3. Interval reakce ZZS na udalosti 1. naléhavost — interval od okamziku pfijmu tisnového
volani do pfijezdu prvni posadky na misto udalosti (SUMMK, 2020, s. 2).

Prestoze je doporucovano, aby byla vyhodnocovana TANR pravidelné na individualni, ale

I komplexni trovni, neexistuje pro hodnoceni identifikace nahlé zastavy ob&hu a provadéni

telefonicky asistované resuscitace zadny narodni, ani mezinarodni standard. V roce 2013 byly

v ¢asopise Circulation doporuceny nékteré mozné parametry pro sledovani — napf. rozpoznani

NZO do 1 minuty od zac¢atku volani, zahajeni TANR do 2 minut od zac¢atku hovoru aj. (Frangk,

2021, s. 131).
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PRUZKUMNA CAST

4 CIL PRACE

Bakalatska prace teoreticko-priizkumného typu je zaméfena na problematiku nahlé zastavy
ob¢hu u dospélych z pozice operatora tisnové linky zachranné sluzby. Rychla reakce operatort

je totiz dulezitym prvkem, ktery ovliviiuje miru pieziti.

Hlavnim cilem je zmapovat a vyhodnotit ¢asové intervaly zpracovani tisnové vyzvy. Kli¢ovym
intervalem je ¢as rozpoznani NZO a poté interval vyslani prvni vyjezdové skupiny a ptipadné

aktivace AED.

4.1 Diléi cile pruzkumné ¢asti

1. Zjistit, jak rychle operatofi rozpoznaji NZO.

2. Zjistit, jak rychle je vyslana prvni vyjezdova skupina ZZS.

3. Zmapovat podil aktivovanych AED.

4. Zjistit, jaky je casovy interval vyslani AED.

5. Zmapovat podil hovort, které smérovaly pies tisnovou linku 112.

4.2 Prizkumné otazky

1. Jak rychle operatofi rozpoznaji NZO?

2. Jak rychle je vyslana prvni vyjezdova skupina ZZS?
3. Kolikrat byl aktivovan AED?

4. Jaky je casovy interval vyslani AED?

5. Kolik hovori sméfovalo pies tisiovou linku 1127

30



5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika vybraného pracovisté
Prazkum probéhl na jednom ze 14 krajskych zdravotnickych opera¢nich stiedisek. Vzhledem
k tomu, Ze neni cilem hodnotit praci konkrétnich operatorii a poukazovat na jejich ptipadné

nedostatky ¢i chyby, je v této praci KZOS anonymni a nazyvano jako XY.

Operatoti zde pracuji ve dvoustupiiovém rezimu operacniho fizeni, tzn. tisiova vyzva je
zpracovana postupné na dvou pracovistich. Komunikaci s volajicimi zajistuje a potfebné
informace ziskava operator (call-taker), ktery nasledn¢ idaje pfedava operatorovi (dispecerovi),
jehoz ukolem je vybrat a vyslat vhodny pocet a typ vyjezdovych skupin a jejich dalsi koordinace
(Fran¢k, 2021, s. 40).

Klasifikaci udalosti provadi na zakladé¢ intuitivniho pfistupu. Tento postup je zaloZeny na
zkusenostech a znalostech operatora, nema stanovena jasna pravidla a standardy. Na jedné strané
je povazovan za efektivni, protoze umoziuje reagovat na nezvyklé situace, ale naopak je velmi
nepiesny, subjektivni a typicky velkym rozptylem vysledkl — rtizni operatofi hodnoti stejnou
udalost na zaklad¢ vlastni zkuSenosti rtzné. (Fran¢k, 2016a, s. 82) Kromé& schématu pro

provadéni TANR nemaji operatofi na vybraném KZOS k dispozici zadny jiny protokol.

K zéznamu a zpracovani informaci 0 jednotlivych udalostech pouzivaji poc¢itacovy systém SOS
od firmy Perdmance. Kromé toho ma systém i dal§i funkce — opera¢ni fizeni, svolavani

zamg&stnancl v piipadé mimotadné udalosti, nebo nahled do historie pro statistické tucely atd.

Na zvoleném KZOS XY je k dispozici osm pracovnich mist. Standardni denni sména je
zajiStovana péti operatory — ti operatofi (call — taketi) a dva operatofi (dispecefi). Zbylé pozice
jsou piipraveny, pii jakémkoli problému, nahradit nefunk¢ni stanovisté, nebo slouzi pro

adaptacni proces novych zaméstnancii, nebo pro praxe studentt.

V kazdé smén¢ je hlavni dispecer, ktery je soucasné vedoucim celé smény a ma na starosti
operaéni fizeni vyjezdovych skupin. Druhy dispecer — pomocny zajistuje predev§im aviza do

zdravotnickych zafizeni, intenzivni lizka, konzultace posadkam a jiné.

Na nocni smén€ jsou pfitomni Ctyfi aZz pét operatord. Zvoleny pocet operatort ovliviiuje

persondlni situace. V omezenéjSim poctu plni hlavni dispecer tkoly i pomocného dispecera.
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5.2 Charakteristika prazkumné metody a techniky sbéru dat

S ohledem na prizkumné cile a otdzky je pouzita v této bakalaiské praci kvalitativni metoda

— analyza zdravotnické dokumentace.

Kvalitativni prizkum je vSeobecné povazovan za nematematicky analyticky postup, ktery se
nejcastéji tyka zivota a chovani lidi, ale také ¢innosti riznych organizaci. Umoziiuje poznani
sirstho kontextu jevi v pfirozenych podminkach. Mize byt realizovan samostatné, nebo

v kombinaci s kvantitativnim prizkumem. Oproti kvantitativnim metodam je naro¢néjsi na cas

i schopnost analyzy dat (Kutnohorska, 2009, s. 20-23).

Technika analyzy dokumentli se vyznacuje analyzou jakychkoli dokumentt, které nebyly
vytvofeny za vyzkumnym ucelem. Zpracovava tedy data, kterd byla jiz vytvotena, a podle cile
je vybran vhodny materidl. Pii analyze dokumentd je nejmensi moznost zdrojové materialy

ovlivnit (Kutnohorska, 2009, s. 42-43).

Potiebna data, pro ucely této prace, byla ziskana ze zdravotnické dokumentace zdravotnického
operacniho stfediska ZZS, kterym je dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. zvukovy zdznam o piijmu
volani na nérodni Cislo tisiiové linky 155 a zdznam operatora v digitalni formé (Frané€k, 2021,

s. 41).

Vyuzit byl zminény informacni systém SOS, ktery obsahuje modul Archiv pro vyhledavani
a zobrazeni udalosti podle stanovenych kritérii. Z tohoto mista Ize vybrané hovory piehrat

a soucasné z bloku historie udalosti vytahnout data o casovém priabéhu feSeni udalosti.

5.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Pro zafazeni do prizkumu byly stanoveny nasledujici podminky tisfiovych hovort:

e mimonemocni¢ni NZO (domov, prace, ulice),
e neurazova NZO,
e NZO u dosp€lého,

e NZO rozpoznana pfi prvnim volani.

Podkladem a inspiraci pro rozpoznani nahlé zastavy obéhu byl navrh Lewisové a spol., ktery
uvadi ve své publikaci Fran€k (2021, s. 131) a prizkum z roku 2014, ktery prob¢hl na ZZS

Kralovohradeckého kraje.
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NZO je povazovana za rozpoznanou, pokud operator:

e zmini nutnost zahajit resuscitaci,

e preda instrukce k provadéni resuscitace.

Za rozpoznanou NZO byly tedy povazovany situace, kdy zacal operator predavat tyto pokyny,
nejéastéji vyjadienim: ,,...musime zacit oZivovat (resuscitovat)...”, ,,...Feknu Vam, cO je

potreba udélat... ", ,, ...zacnéte stlacovat hrudnik... , aj. (Plodr a kol., 2015, s. 28).

Hodnocena byla doba, kterou operatoii potiebovali k rozpoznani NZO a dalsi ¢asové intervaly,

kter¢ jsou uvedeny v Ptiloze E.
V ramci prizkumu nebylo smérodatné:

e zda se jednalo o skute¢nou NZO potvrzenou vyjezdovou skupinou,
e zda na misto dorazily slozky IZS a pouzily AED,
e zda opravdu zachrance provad¢l resuscitaci,

e zda byla resuscitace Gspésna.

5.4 Organizace a realizace pruzkumu a postup zpracovani dat

Pro pruizkum bylo zvoleno obdobi prvniho &tvrtleti roku 2022, tzn. od 1. ledna do
31. biezna. Délka obdobi byla zvolena s ptihlédnutim na mnozstvi potiebnych dat a jejich
zpracovani. Domnivam se, ze delsi obdobi by bylo pro studentskou zavérecnou praci velmi

Casoveé naro¢né. Vlastni vyhodnoceni dat probihalo na pfelomu mésice tnora a biezna roku

2023.

Pied samotnym zapo&etim priizkumu byla nejdiive podana Zadost o provedeni vyzkumu na
konkrétni zdravotnické operaéni stiedisko. Zadost byla obratem schvalena a naleznete ji
v Ptiloze D. Z divodu zachovani anonymity jsou zakryty identifikacni udaje. Nasledné byly

telefonicky dohodnuty podrobnosti s vedouci operatorkou a uskutecnény tfi navstévy ZOS.

Piestoze jsem meéla jiz malou zkuSenost z obdobi praxe na ZOS XY s piehravanim
telefonickych hovort, bylo nutné se blize sezndmit s informac¢nim systémem SOS, pies ktery
se ziskavaji potfebné udaje. VSechna piihlasovaci (studentska) hesla mi poskytla vedouci mé
bakalarské prace, které je zaroven operatorkou ZOS. Dale mi vysvétlila a ukazala princip
a postup zakladni prace se systémem. Vzhledem k tomu, ze jsem studentka bez zkusenosti, byli
sSmou piitomnosti a t¢elem na ZOS seznameni i ostatni operatofi, ktefi byli soucasné
pozadani 0 spolupraci V piipadé jakychkoli problémt, ¢i komplikaci v priibéhu sbéru dat.

Jejich pomoci jsem nakonec nemusela vyuzit.
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Postup prace byl nasledujici:

do archivu udalosti byla zadana nasledujici kritéria — ¢asové obdobi a TANR. Zobrazil se
chronologicky vypis udalosti. U kazdé vygenerované udalosti byl nejprve proveden odposlech
hovoru. Kazdé tisnové volani mélo odlisnou délku v zavislosti na konkrétnich informacich
ziskanych od volajiciho. Z téchto informaci bylo mozno vyhodnotit, zda jde o NZO, ktera
splilovala parametry prizkumu. Jakmile byl vyi¢en udaj, ktery nespliioval nastavena kritéria

(Tabulka 1 — Dvody vytazeni), odposlech byl okamzité ukoncen.

Ke kazdému tisnovému volani, které splnilo podminky pro prizkumnou ¢ast, byla nasledné
zaznamenana vSechna data do pifedem ptipravené tabulky v programu Microsoft Excel Office
365. Tato tabulka (Ptiloha E — kompletni data) obsahuje mimo jiné tyto dulezité tidaje pro

prazkum:

e poradové Cislo hovoru Vv ramci dne, aby bylo mozné se k nému kdykoli vratit pro

ptipadnou kontrolu,
e datum hovoru,
e (islo tisniové linky, na kterém byl hovor obslouzen jako prvni,
e c(asovy interval rozpoznani NZO,
e cCasovy interval vyjezdu ZZS od pocatku volani,
e cCasovy interval vyjezdu IZS s AED od pocatku volani.

V tabulce jsou také uvedeny ¢asové intervaly, které byly pomoci zakladnich funkci v Microsoft

Excel z vyslednych dat dopocitany.

U ziskanych vysledkti je s ohledem na typ prizkumné otazky prezentovana minimalni

a maximalni hodnota, aritmeticky primér, absolutni a relativni ¢etnost.
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6 VYSLEDKY
V 1. ¢tvrtleti 2022 bylo na ZOS prijato 155 tisnovych volani, pfi kterych byla indikovana

telefonicky asistovana neodkladna resuscitace. Pozd¢jsi analyzou bylo vytazeno 46 hovort.

V prazkumné ¢asti jsou pouzita data ze 109 hovort.

N

Celkovy pocet
155 hovoru

gﬁ

LEDEN
vylouceno 18

) ———

UNOR BREZEN

vylouceno 15 vylouceno 13

F

N
Pouzitych
109 hovort

Graf 1 - Pocet tisiiovych volani
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Ze 46 vytazenych hovora bylo nejvice tisnovych volani, tzn. 21 (14 %) zatazeno v kategorii
ostatni, kam jsou zahrnuty hovory, u kterych doslo k pferuSeni spojeni, nebo resuscitace jiz
probihala. Nejméné hovort, konkrétné 3 (2 %), byly vyfazeny, protoze ptislusely jinému kraji
—jinému operac¢nimu stfedisku. Podrobnéjsi vysledky s dalsimi diivody jsou uvedeny v Tabulce
¢. 1.

Tabulka 1- Davody vyifazeni

Volani z tteti ruky 11 7%
Pfedani do jiného kraje 3 2%
Trauma 7 4%
Dité 4 3%
Ostatni 21 14 %
CELKEM 46 30 %

6.1 Prizkumna otazka €. 1

Jak rychle operatofi rozpoznaji NZO?

Nejkrats$i ¢as rozpoznani nahlé zastavy ob&hu byl pouhych 0:00:24s. Naopak nejdelsi cas
rozpoznani srde¢ni zastavy byl 0:06:40s. Primérny Cas ze vSech zaznamenanych prizkumnych

tisnovych volani €ini 0:02:08s.

Tabulka 2 - Cas rozpoznani NZO

Minimum 0:00:24
Maximum 0:06:40
Aritmeticky prumér 0:02:08
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6.2 Prizkumni otizKka €. 2

Jak rychle je vyslana prvni vyjezdova skupina ZZS?

Nejkratsi ¢as vyslani vyjezdové skupiny Zdravotnické zachranné sluzby na misto udalosti ¢ini
0:00:36s od zacatku hovoru. Naopak nejdelsi ¢as vyslani vyjezdové skupiny na misto udalosti

byl 0:07:34s. Ze vsech hodnot byl vypocitan pramérny cas, ktery ¢ini 0:01:48s.

Tabulka 3 - Cas vyslani prvni vyjezdové skupiny

Minimum 0:00:36
Maximum 0:07:34
Aritmeticky pramér 0:01:48

6.3 Pruzkumna otazka €. 3

Kolikrat byl aktivovan AED?
Ze vsech 109 pouzitych tisfiovych volani byl aktivovan automaticky externi defibrilator

v 87 (80 %) pripadech. Ve zbylych 22 (20 %) ptipadech nebyl AED aktivovan.

Tabulka 4 - Podil aktivace AED

Aktivovan 87 80 %
Neaktivovan 22 20 %
CELKEM 109 100 %
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6.4 Pruzkumna otazka ¢. 4

Jaky je ¢asovy interval vyslani AED?
Nejrychlejsi aktivace AED byla v ¢ase 0:00:38s od pocatku volani. Naopak nejdéle po0:05:49s

od zacatku hovoru. Primérny ¢as vSech hodnot ¢ini 0:02:28s.

Tabulka 5 - Cas aktivace AED

Minimum 0:00:38
Maximum 0:05:49
Aritmeticky pramér 0:02:28

6.5 Priazkumna otazka ¢. 5

Kolik hovori sméfovalo pies tisiiovou linku 112?

Z celkového poctu pouzitych tisnovych volani bylo 23 (21 %) hovort primarné sméfovanych
na linku112, které byly nasledné piepojeny na tisniovou linku 155. Zbylych 86 (79 %) hovort

bylo primarné volanych na linku 155.

Tabulka 6 - Podil volani dle typu tistiové linky

112 23 21%
155 86 79 %
CELKEM 109 100 %
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7 DISKUSE

Nahla zastava obchu je jedna ze situaci, ktera je pro organismus katastrofickd. V minulosti
dokonce koncila vétSinou smrti. Zaklad pro posunuti hranice pieziti polozily postupy
neodkladné resuscitace, které byly definované rakousko-americkym lékafem Peterem Safarem
v roce 1960. Vznikla doporuceni se po n€kolika drobnych upfesnénich respektuji dodnes
(Seblova, Knor a kol., 2018, s. 48, 117).
Téma nahlé zastavy ob&hu se stalo piredmétem i této bakalarské prace, avSak z trochu jiné strany
— z pozice operatora tisiové linky zdchranné sluzby. Piestoze zachranafi ptsobi po piijezdu na
misto udalosti jako spasitelé, jsou pravé operatofi prvnimi, ktefi i kdyZz nepfimo, piichazi do
kontaktu s pacientem. Jejich tloha je velmi slozitd — musi uklidnit volajiciho,
apredevsim musi rychle ziskat dilezité informace, které jsou zasadni pro fadu rozhodnuti
(Andrsova, 2012, s. 40, 44).
Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat a vyhodnotit ¢asové intervaly zpracovani tisnové
vyzvy. Stézejni byl ¢as rozpoznani NZO, ¢as vyslani prvni vyjezdové skupiny a ¢as aktivace
AED od pocatku tisiového volani. V podstaté se jedna o klicové kroky v fetézci pteziti. Déle
bylo zjisStovano, kolik voldni sméfovalo na tisnovou linku 112, protoze jde o faktor, ktery
Casové intervaly ovlivituje. Dalsi sledovanym tidajem byla ¢etnost aktivace AED.
Prizkum byl realizovéan na jednom ze ¢trnécti krajskych zdravotnickych operacnich stredisek,
kde operatofi pracuji ve dvoustupniovém rezimu opera¢niho fizeni a klasifikaci udalosti provadi
intuitivnim zptsobem.
Potiebna data byla ziskana ze zdravotnické dokumentace zdravotnického operacniho stiediska.
K dispozici byl zvukovy zaznam hovoru na narodni ¢islo tisnového volani 155, kam byly
predany i hovory z linky 112 a také zaznam operatora v digitalni formé.
Celkem bylo na vybraném ZOS piijato, v obdobi prvniho Ctvrtleti roku 2022, 155 tisnovych
volani, u kterych operator stav vyhodnotil jako nédhlou zastavu ob¢hu a zahdjil resuscitaci po
telefonu.
Z celkového poctu bylo 46 (30 %) hovoru vytazeno, protoze nesplnily nastavena kritéria
(Tabulka 1 — divody vyfazeni). Pocet vyfazenych hovort byl zhruba v kazdém mésici stejny.
V lednu se jednalo 0 18 hovori, vV unoru 15 a v bfeznu to bylo 13 hovort. Divody byly rizné.
Hovort z tieti ruky bylo 11 (7 %). Za hovory z tfeti ruky jsou povaZzovéana takova volani, kdy
oznamovatel neni na misté udalosti U postizeného a podavané informace proto nejsou piesné
anelze je ani cilenymi dotazy doplnit (Fran€k, 20164, s. 44). U 7 (4 %) hovori bylanahla zastava
ob¢hu zplisobena traumatem. Jinému kraji byly predany 3 (2 %) hovory, proto nebylo mozné je
zatadit do prazkumu. 4 (3 %) hovory se tykaly détskych pacienttia 21 (14 %) hovorti zahrnovalo
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situace, kdy uz byla zahajena resuscitace, nebo se volani samovolné pierusila, proto patii mezi
skupinu oznacenou jako ostatni.

Do prizkumu tedy bylo zafazeno a hodnoceno celkem 109 hovort.

Aby mohla byt zodpovézena prvni prizkumnd otazka, tedy jak rychle operatoii rozpoznaji
NZO, musely byt hovory nejdiive odposlouchdny a zaznamenany piesné Casy jednotlivych
udalosti. Prestoze se na ZOS pouzivd moderni informacni technika a technologie, nedokaze
vSechny intervaly méftit automaticky. Nedokaze pracovat se slovy, vétami, ani s vedenim hovoru
z pohledu komunikace.

Za pocatek méfeni byl povazovan zacatek piijmu tisiové vyzvy, to je ¢as, kdy operator pfijal
hovor a byl spojen s volajicim. Rozpoznani NZO je moment, kdy doslo k identifikaci stavu
podle nastavenych podminek, tzn. operator zacal piedavat pokyny, nejéastéji vyjadienim:
., ...musime zacit ozZivovat (resuscitovat)...”, ,, ...reknu Vam, co je potreba udélat...",
,, ...zacnéte stlacovat hrudnik...*, aj. V prizkumu na ZZS v Kralovohradeckém kraji, ktery
probihal v roce 2014, povazovali za rozpoznani NZO také instrukci k polozeni pacienta na zada.
Tento parametr nebyl v této praci pouzit. I kdyz operatoii ZOS XY vedli zachrance
k ulozeni pacienta na zada, vzdy to bylo z divodu ovéfeni stavu dychani, nikoli z divodu
rozpoznani NZO. (Plodr a kol., 2015, s. 28).

Z vysledkl vyplynulo, Ze primérna doba rozpoznani NZO byla 2 minuty a 8 sekund, pficemz
nejrychlejsi ¢as byl 24 sekund a nejpomalejsi 6 minut a 40 sekund. Celkové neni vysledek
dobry, jelikoZz doporuceny limit identifikace NZO uvadény Spolecnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof je 1 minuta od zahajeni hovoru. Pokud se do tohoto intervalu nepodati
spolehlivé potvrdit, Ze postizeny normalné a pravidelné dycha, je povazovan za osobu se

zastavou ob¢hu a je potieba zahdjit ozivovani. (SUUMK, 201743, s. 4).

Limit jedné minuty byl splnén pouze u 14 (13 %) hovord, a kromé jednoho byly vSechny
obslouzeny ihned na lince 155. Potvrdilo se tim, ze identifikace NZO neni snadna tloha. Jednak
ma operator malo ¢asu na zjisténi vSech informaci, a navic komunikuje s riznymi typy
volajicich — roz¢€ileni, zmateni, nervézni, slovné agresivni atd. V1iv na komunikaci a spolupraci
maji i dalsi faktory napft. v€k, znalosti, zkusenosti volajiciho, nebo hluk z okoli i kvalita spojeni

(AndrSova, 2012, s. 44,51).

Barbotikova (2018, s. 47-60) na komplikace pii rozpoznani NZO poukazuje ve své bakalarské
praci s nazvem ,, Poskytovani telefonicky asistované neodkladné resuscitace pri netraumatickée
zastave obéhu z pohledu dispecerii operacniho strediska zdravotnické zachranné sluzby . Jeji

respondenti byli zkuSeni operatoti — 35 % pracuje na KZOS vice jak 10 let, 17 % od 6 do 10 let
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a 78 % uvedlo, Ze jiz vice nez 30x poskytovalo TANR. V dotaznikovém Setfeni na otazku, co
vnimaji jako nejvétsi, nejcastejsi komunikaéni nedostatek u volajicich pti poskytovani TANR
uvedli, ze nejcast&ji neschopnost popsat zdravotni stav postizeného, vcetné rozpoznani stavu
dychani. Na podobnou otazku — co vnimaji jako nejvétsi, nejcastéjsi prakticky nedostatek pti

poskytovani TANR opét uvedli, ze neschopnost rozeznat bezvédomi ¢i bezdesi.

Druhym sledovanym ¢asovym intervalem byl ¢as vyslani prvni vyjezdové skupiny na misto
udalosti. Casovy interval je zaznamenan automaticky systémem a konkrétni ¢asy u jednotlivych
udalosti byly opsany ze zdznamu operatora. Dle doporu¢enych postupti se jedna o interval, ktery
zaCinad okamzikem zvednuti pfichoziho volani prvnim operatorem, na jakékoli tisiové lince
a kon¢i okamzikem piedani vyzvy prvni uréené vyjezdové skupiné. U nejvysSich naléhavosti

by nemél interval piekro¢it 120 sekund, ¢ili 2 minuty (SUUMK, 2020, s. 2).

V tomto prizkumu byl praimérny ¢as vyslani 1 minuta a 48 sekund. Nejrychleji byla vyslana
posadka po 36 sekundéach a nejpomaleji az po 7 minutach a 34 sekundach. Ve druhém ptipadé
je nutné se zamyslet, pro¢ byl Casovy interval tak dlouhy. Jednim z divodu by mohla byt
nedostupnost vyjezdové skupiny, protoZe jde o jeden z parametrti, ktery je ovlivnén kapacitou
systému. Podrobnéjsim zkoumanim bylo zjisténo, Ze vyslani skupiny bylo zadédno az po vice

nez 3 minutach od rozpoznani NZO.

Rada bych zminila, Ze i u udalosti, kdy trvalo nejdéle rozpoznat NZO (6 minut a 40 sekund),
byla prvni vyjezdova skupina vyslana po 2 minutach a 23 sekundach, protoze byl vyuZit
dvoustupiovy systém operacniho fizeni. Operator (call-taker) je s volajicim v telefonickém
kontaktu a ziskava potiebné informace, zatimco operator (dispecer) pokud zaznamena, ze jde
pravdépodobné 0 zavaznou udalost, mize pouzit predvyzvu a posadku vysila na misto udalosti
v dobé¢, kdy jesté nema vSechny pfesné informace. Ty potom upfesiiuje az cestou na zasah

(Frangk, 2021, s. 40, 68).

Celkove jsou vysledky pozitivnéjsi, nez u ptfedchoziho zkoumaného parametru. Doporuc¢ovany
limit dvou minut byl splnén u 75 (69 %) udalosti. Hlavni pfi¢inu vidim v tom, Ze u 58 (53 %)
hovort byla posadka zachranné sluzby vysldna diive, nez byl identifikovan stav pacienta
a zahdjena telefonicka resuscitace. Domnivam se, ze velky vliv na to méa opét dvoustupiiovy

systém operacniho fizeni.

Tieti a Ctvrtd prizkumna otazka se tykala AED. Bylo zjiStovano, kolikrat byl AED aktivovan
a opét jaky byl casovy interval vyslani AED. Podminky pouzivani AED jsou v Evropé, a tedy

1 v Ceské republice rozdilné — obecné je jejich pouzivani na nizké urovni. Udéava se, ze
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V 75 % zemi je registr AED, ale pramér pouZiti je 28 % (Truhlaf a kol., 2021, s. 15).

V CR neni v pravnim fadu upraveno pouziti AED vyskolenymi laiky, protoze defibrilace je
chapana jako 1¢kaisky vykon. Vyjimkou je stav tzv. krajni nouze, kdy mize pouzit AED kazdy,
kdo fesi stav vazného ohroZeni Zivota &i zdravi. Ceskou resuscita¢ni radou a dal§imi odbornymi
zdravotnickymi institucemi je doporucovano, aby byla casna defibrilace provadéna tzv.
autorizovanymi osobami. Za ty Se povazuji dosp€lé osoby z tad zdravotnickych pracovnikd,
¢lentl IZS, nebo i1 bezpecnostnich agentur po tspe€sném absolvovani kurzu, véetné praktickych

nacvika (Seblova, Knor a kol., 2018, s. 147).

Ze vsech 109 tisnovych volani byl AED vyslan v 87 (80 %) ptipadech. To povazuji za opravdu
vysoké Cislo. Pfi patrani u operatord na ZOS XY bylo zjisténo, ze maji registr AED, ale
o spolupraci zadaji nej¢astéji slozky 1ZS, nejvice Policii CR a Hasi¢sky zachranny sbor, protoze
malokdy dojde k NZO v mistech, kde je AED vetejné dostupny. Nemaji vSak zadny pracovni
postup aktivace AED. Ve sledovaném obdobi pravé probihala zkuSebni akce aktivace AED
u slozek I1ZS , kdy se orientacné zjist'ovalo, kolikrat pfijedou na misto udalosti slozky IZS diive
nez zachranna sluzba a AED aktivuji. Tomu tedy pravdépodobné odpovida tento vysledek.

Zaveér z celé akce bohuzel neznam.

Casovy interval aktivace AED byl posledni ¢asovy parametr, kterému byla v této praci
vénovana pozornost. Je to opét udaj, ktery je piesny, protoZe je zaznamenan automaticky
V zdznamu operétora. Zadost zékladnim slozkam IZS o aktivaci AED zasilaji operatofi datovou
vétou. V prizkumném vzorku byl primérny cas aktivace AED 2 minuty a 28 sekund.
Nejrychlejsi aktivace byla za 38 sekund a nejpomalejsi za 5 minut a 49 sekund. Pouziti AED
zvySuje Sance postizeného na pieZiti, ale vyznamnou roli zde hraje ¢as. Nutna je defibrilace
provedena do 3 az 5 minut, ta potom miZe zvySit Usp&Snost zachrany zivota aZ na

50-75 % (Truhlafr a kol., 2015, s. 11).

Posledni prizkumna otazka se vénovala smétovani tisnovych hovord, protoze ¢asové intervaly
jsou ovlivnény tim, ktera tisnova linka obsluhuje hovor jako prvni. Pfepojenim hovoru z linky
112 na linku 155 dochazi k rzné dlouhé Casové ztrate. Na toto téma probéhla v 11 evropskych
zemich studie EuroCall, jejimz cilem bylo pomoci simulovanych hovorti zmapovat ¢asové
intervaly charakteristické pro rtizné zptsoby zpracovani zdravotnickych tisnovych volani.
Vysledek Ceské republiky pfi sméfovani hovoru pies tisiovou linku 112 byl nejhorsi ze vech.

Casova ztrata dosahovala v priméru 48 sekund (Frangk, 2016b).

42



V prizkumném vzorku bylo 23 (21 %) hovori obslouzeno nejprve operatorem tisnové linky
112. Na tisnovou linku 155, tedy piimo k operatorovi zdravotnického operacniho stiediska,
smétovalo 86 (79 %) hovori. Pii podrobnéjsi analyze bylo zjisténo, ze v piipad€ piepojeni
hovoru od 112 byla nejrychleji rozpoznana NZO za 44 sekund, nejpomalejsi Cas byl

6 minut a 40 sekund. Jedna se o ¢asy nepiesné, protoZze neni znama doba pied piepojenim.
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8 ZAVER

Kli¢cem ke zlepseni miry pfeziti mimonemocnicni zastavy ob&hu je rychla a kvalitni spoluprace
mezi operatorem tisnové linky a svédky uddlosti. Vyznamnou roli hraje v€asné rozpoznani
stavu, rychlé vyslani odborné pomoci a pfipadné i vyslani AED. Této problematice se vénovala
| tato bakalarska prace.

Bakalaiska prace je teoreticko-prizkumného typu. Teoreticka ¢ast shrnuje informace o nahlé
zastavé ob&hu a predstavuje praci operatort zdravotnického opera¢niho stiediska, véetné jejich
ulohy pii nahlé zastavé ob¢hu.

Hlavnim cilem prizkumné casti bylo prostfednictvim kvalitativniho prizkumu vyhodnotit
casové intervaly v rdmci zpracovani tisnovych vyzev.

Z vysledkt zkoumanych dat vyplyva, ze na ZOS XY nejsou operatoii schopni rozeznat NZO
v doporu¢eném case. Primérna doba byla 2 minuty a 8 sekund, coz je vyrazné delsi interval,
nezZ je doporuCovano. Limit jedné minuty, ktery je stanoven Spole€nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof, byl splnén pouze u 13 % hovort.

Druhy sledovany a posuzovany parametr, tedy v€asné vyslani posddky na misto zdsahu,
dosahuje vybornych vysledkli. Primérna doba vyslani prvni posaddky na misto udélosti Cini
1 minutu a 48 sekund. Doporuc¢eny optimalni ¢as vyslani je do dvou minut dle SUUMK.

U 80 % ptipadi byl aktivovan AED a primérny cas aktivace byl 2 minuty a 28 sekund, coz je
uspokojivy vysledek.

Z pruzkumu dale vyplynulo, ze 79 % hovorli sméfovalo pfimo na tistovou linku zachranné

sluzby 155 a pouze 21 % hovora obsluhoval nejprve operator tisnové linky 112.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina NZO neni rozpoznéna v dostatecné rychlém case, coZz mulze
negativné ovlivnit Sance pacienta na pieziti. ZlepSeni tohoto procesu je proto klicové v dosazeni
lepsich vysledkti. Navrhuji proto, aby operatofi tisnové linky absolvovali pravidelna skoleni
zaméfena na rychlé a presné rozpoznani NZO.

Z odposlechu hovort také usuzuji, Ze volajici maji vyznamny podil na rychlosti rozpoznéni
NZO operétorem tisiiové linky. Casto nemaji dostateéné znalosti v oblasti prvni pomoci, a proto
nedokazou poskytnout duilezité a relevantni informace. ZlepSeni informovanosti vetfejnosti by
jisté usnadnilo komunikaci operatora s volajicim, coz by umoznilo rychlejsi rozpoznani NZO
a dalSich stavi.

Ostatni zkoumané parametry, naptiklad vyslani posadky na misto zasahu ¢i vyuziti AED jsou
lepsi, nez doporucované limity. To naznacuje, Ze zavedené postupy jsou efektivni a technicky

velmi dobfe zvladnuté.
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tace (Bartiin¢k a kol., 2016, s. 254-256).

a resusci

7

Pfiloha A — Zakladni neodkladn

Zakladni neodkladna KPR - dospéli

Kontrola védomi
Ujistéte se, ie vam, postizenému ani nikomu dalsimu nehrozi #Zdné dalsi
bezprostfedni nebezpedi. Zkontrolujte védomi postizeného.
Phistupte k postifenému o hlasité jej oslavte; pokud nepozorujete Zodné
nomky swedlicd o védomi, stisknéte pevné rameng postifeného, lehice
S nirn 2otfeste o hlasite se 2eptejte; Jste v pofddku?”

Nereaguje » Stav |e velmi zavadny. | Reaguje (sivuni odpond’, pohyb, pidé. ) < KPR neni potfeba _

Hlasité volejte o pomoc a zaroven
péistupte k nacledujicimu kroku,

Zhodnotte stav postiZeného a poskytnéte adekvatni prnl
porree, sokud je potieba.

5

Zpruchodnéni dychacich cest

Provedte zdklon hlavy,
Polozte dlai no éelo postifeného a opatrné zoklanéjte hlavu dozadu.
Kanecky prstil druhé ruky rdaroved zvedejte bradu vzhon,

Zaklon hlavy miZe byt proveden v Jakékoll poloze postiZeného,
v nékterych piipadech viak mike peloha postizendho
vyzadovat nejprve jeho otoceni na zida

Pii podezieni na poranéni kedni patefe je moiné provést pfedsunuti
dolni celisti.
Nahmatepte dhel dolni celisti a sneite se pomact sweho ukazovaku
a prostiedniku  vysunout Ceiist smérem dopfedu a vzhiru, polo
sowasné oteviete fehce dsty postiZeného. Pokud se vdm takto nedofy
obnovit prdchodnost dychacich cest, pokuste s mirné zaklonit hlavu
pastifeného.

V pripadé, ze si nejste jisti, jakym zplsobem provést pfedsunuti elisti, provedte opatrné 23klon
hlavy, jak Je popsanc vyie — zpriichodnéni dychacich cest je wikon Zivot
zachranujici | tam, kde je podezieni na poranéni kréni patefe,

Zaroven rychle zkontrolujte tsta postizeného,
Pakud je v dstech postifencho dobic viditelné cizi téleso, pokuste se jo
rychle odstranit, neztracefte vick éos podrobnym zkoumanim duting -
stnl.

Algoritmus KPR v dospélych (1. &ist)

Kontrola pfitomnosti znamek Zivota

Zndmky Zivota = 2ndmky, které jsou piitomny POUZE v pripadé, fe je zachovand spontinni sededni
cinnost.
+ pfitomnost normalniho dychani (nejdilezitéjsi),
« pfitemnost spontanniho pohybu [napi. konéetiny),
= pfitemnost reflexd (kadel, polykdni, mrkani, ...).
Udrdujte prichodné dychacl cesty (hiove postiZeného
vzdaklonu), pfifolte svoll w47 nad usts o nos
postidendho o pokuste se zfistit piitomnast normdlnibo
dychoni:
* pohledem — piitornnost pohybu hrudniky,
= posfechem — pitomnost siysitelnych dechovych
fenoménd,
* phitomnast proudénd vzducha 7 ust @ nasy
pastifencha (Loitite ng své vari).
Zarowen kontraiuy)e pRitomnost daliich znamek Fivota

Hodnnceni piitomnosti znamek Hvota by nemélo trvat déle ne? cea 10 sekund; pokud i nejste jisti,
zds zndmky Fivota pritomny jsou (predeviim normdlni dychani), postupujte tak, jako by pritomny
nebyly. Lapavé dechy nelze povaZovat za normalni dychani. Lapavé dechy mohou pretryavat po
dobu nékolika desitek sekund po srdeni zdstavé a JSOU INDIKACI pro zahajeni KPR,

Znamky Eivota nejsou piitomny. Znamky Zivota jSOU pritamny.
Zhodnotte stav postiteného a poskytnéte adekvatnl prvni pomac, pokue
|e potfeba, a naslednd uleite postitencho do zatavavadi polahy,

Pfivolani odborné pomoci

Odbornou pomoc (RZP) je tieba piivolat okamiité. Pokud je ta melné, polidejte
nékohe, aby edbornou pomoc piivolal, & vy zahajte KPR, V pfipadé, 2e jste na misté
sami, musite privolat odbormou pomoc jesté pred tim, nez zahajite KPR (i tehdy,
kdyz to znamena dofasné opustit postifeného); nasledné okamiité zahajte KPR.

Algoritmus KPR v dospélych (2. édst)
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KPR

KPR zahajte srdedni masiH,

* Provedte 30x stlaceni hrudniku

* Rychlost; alespos 100 stlaéeni/min, {ne vice ne? 120/min,)

* Hloubka: alespof § ¢cm (ne vice ne 6 cm)
Ulolte postifentho na 2dda (pokud v poloze no 2édech nenl
a je potieba jej do této poiohy atodit, dejte pazor, aby nedosio
zhytelné k doféimu poronéni). Kleknéte si vedle postidenéhe,
pokad ledi na zemi. Umistéte hronu dlané jedne sve ruky do
sttedu hrudniku {ne dolni poiovinu hrudni kosti). Umistéte
hranu dlané druhé ruky no preni. Prty obou rukow mohou byt
propleteny, abyste se ufistill, Ze tlak béhem mosode fe vyvien
pouze ples hrany rukou no stied hrudniku (nikoli na Zebro
kolem). Nakiodte se nod télo postizeného tok, aby vose
rameng byla plime nad jeho heudni kost, béhem mesole
wdriujte své lokry stole propniité. Po kaidém stlaceni nechte
heudnik dpiné uvolnlt, afe ruce ponechte stale v kontoktu s hrudnikem. Stlateni a uvolngni hrudniku
by mély trmt zhruba stejné dlouha,

Pokracujte umélym dychanim.
Provedte rychle 2dklon hlavy postieného, pomodl ukozovdky o palce ruky, kterd tlodl hlavu
postifeneho do zaklony, zmacknéte nosai kfidio postizendho k sobé, Oteviete uste pastifeného, Qu—v.
pevné obemknéte tiste postifeného, provedte umély vdech do dst @ zkantrolufte, 2da dosla k pohybu
heudniky. Oddolte dsta, aby mokhl gostiZeny vydechnout. thned se znovu nodechnéte o provedle dalli
umély vdech thned po drahém pokusy o umély dech zohajte srdecnl mosaz. Prerusen! srdedni
mesoie pro umolnéni uméldho dichdn! NESMI trvat déte nel 5 sekund.

Stidejte sededni masil a umélé dychdniv poméu 30: 2.
ihned po provedeni dvou umélych wdecht pokracujte se sedeéni mascli, Pokud fe pokus o umélé
dychan! newdinny, 4. nedojde k pohybu hrudniku, po dvou pokusech o umély dech pokradujte
okamlité v sededni masaldi o po 30 stladenich hrudniku se pokuste © uméléd ayehdni 2novu. V plipodé,
#e 7 néjokého divedu nen! meind provaaét umélé dychani (poranén! obiiceje,
nebezpedi ndkozy pro postieného, ...), poskytujte pouze sraelni masal rychlosti
100 stioceni/min

V pripads, e je no misté dali zochrance, probiba stiideni v provadeni srdecni
maosole kofdé dvé minaty,

V KPR pokratujte, dokud:
* nedorazi kvalifikovana pomoc a neprevezme KPR,
« postiteny nezatne normalné dychat,
* nejste naprosto fyzicky vyferpani.

Ubrazovd €3st. archie UTH0 1. LF UK v Praze.

Algoritmus KPR v dospélych (3. édst)
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Ptiloha B — Opera¢ni fizeni (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

Operacnim Fizenim se dle zakona rozumi zejména:

a) piijem a vyhodnoceni tisnové komunikace,

b) ptevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni piijatych od zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému a od organti krizového fizeni,

¢) vydavani pokynt vyjezdovym skupindm na zakladé ptijatych tisnovych vyzev,

d) poskytovani instrukci K zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sit€¢ elektronickych
komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny na misto
udalosti,

e) spoluprace S ostatnimi zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky, pomocnymi opera¢nimi
stfedisky a opera¢nimi a informaénimi stfedisky integrovaného zachranného systému,

f) koordinace ¢innosti pomocnych operac¢nich stiedisek,

g) zajistovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzbya
poskytovateli akutni Iizkové péce,

h) koordinace piedavani pacient cilovym poskytovatelim akutni lizkové péce,

1) koordinace piepravy pacienti neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb podle

zakona o zdravotnich sluzbach.

o1



Priloha C — Grafické podoby fetézce pieziti

(Kapounova, 2020, s. 28)

(Stétina a kol., 2014, s. 394)

Rozpozndni o I : T
zévainych pfiznaky Okamiité zahdjeni Vcosrgbizf\llti;mace Po'gg‘:g\':iﬁsc ;ﬁﬁce

a ;()’Ir’i;/:éé;m F&ggfd KPR srdecni Ginnost

8

(Macejkova, 2016, s. 12)
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Piiloha D — Zadost o provedeni prizkumu

Fawuita
zdravomickych studii

Zadost o provedeni vyzkumu v ramei zivéreéné price

Prijmeni a jméno studenta Novotna Natilie
Vysoki skola, fakulta, Katedra Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,
Studijni program o ’ g i 5

| Studijni obor/rotnik Zdravotnické zachranafstvi, B.menlk

Typ price (bakaliafski, magisterski)

Rozpoznani zistayy obéhu operdtorem tisfiové linky zachranné

SR shdby.,

Jméno vedouciho price, kontakt Magr. Renata Dolezalovid, dolezalovaupce@dseznam.cz

Vyjadfeni vedouciho price Vyzkum nebude spojen s finanénim zatizenim osloveného zizent,

Soubor respondenti Operatofi vybraného Zdravotnického operalniho stiediska,
Kvalitativai prizkum zalozeny na prehimivini a zpracovini dit 7

Metodika vizku tisfiovyeh volini, Zésadni bude zaznam Casového intervalu

- YyEN rozpoznani netraumatické nahlé zistavy ob&hu, DileZita bude také

analyza faktord, kieré zphsobujl pozdni rozpozidni sedecnl zastavy.

Zahdjeni vizkumu Lt Fed d

Konec vyzkumu Avetee desd

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
2vefejfiovani osobnich a citlivych adaju
respondentu/organizice a povinnosti
miZenlivosti studenta

Zavazuji se, Ze¢ ve své zivéredné praci a ani v publikacich
vyehizejicich ze ziveretné price nebudu uvad®t osobni a citlivé
udaje respondentl’ organizace. Jsem si vidom/a, Z¢ jsem vizan/a
povinnod micenlivosti o skutednostech, se kterymi jsem sc setkal/a I
pti vikonu své odbomé praxe a pfi nahlizeni do dokumentace |
pacienti/organizace,

Podpis studenta’ky: w

Vyjadieni studentatky tykajici se
zvefFejfiovini informuci o adborném
zafizeni, kde bude vizkum providén

Zavazuji se, 2¢ we své zavéredné prici o ani v publikacich i
vychazejicich ze zivEretné price nebudu uvadét nazev odborného |
zafzeni, kde bude vyzkum providén (JedaZe soublas se zvebejninim
nazvu zafizeni jeho pfedstavitel vyjadii na tomio formulafi).

Podpis studenta’ky: Dqﬂ,_.j"

Vyjadteni odborného zafizeni, kde bude
vyzkum provadén*

Nazev:
Pracovisté:

S providenim vyzkumu sonhlasim/nesouhlasim
Sc zvetejnénim ndzvu zafizeni v zavéredné praci studenta'tky /
v publikacich vychdzejicich ze zivéredné price studenta’tky '
souhlasim/nesouhlas

Jméno:
Pozice:
Razitko a podpis:

-

Vedouci price

Vedouci katedry

Putvrzeny soubilas s vyumen k bikaliftshe mebo dyplomove prict odevadd stadent s¢ dvima viusky price an studipnd oddésens v ferminn die

Fakulty »d cevch studil,

* V pligade vvzkome, Kdy espondenty jsoe stodenti jimych fkult UPa vijadteni vyping prodthanks peo

studsam a vadtinaci Snnost Fakuiky

sidravonickych stinki. V plipad® sy zhumu. kdy respondenty jeou stadents EZS, vyjadrent yypini vedouc! katedry. pod kicrou student provadejici

yyzhum paiti

Aktuadizace: duben 2021
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Ptiloha E — Kompletni data

PR . - L. vyslani L vyjezd ZZS od | vyjezd ZZS pred L vyjezd 1ZS od

Cislo volani | datum tisfiovd linka pocétek hovoru tas rozpoznani | - asovy interval vyjezdové VViezd 225 od rozpoznani rozpoznani ostatni slozky pocatku

155/112 NZO rozpoznani NZO ) pocatku volani 1ZS s AED L

skupiny NZO NZO volani
120(01.01.2022 155 15:37:29 15:37:57 0:00:28 15:38:09 0:00:40 0:00:12 - 15:38:28 0:00:59
134/01.01.2022 155 17:13:58 17:16:56 0:02:58 17:17:01 0:03:03 0:00:05 - - -
25(02.02.2022 155 7:44:36 7:45:40 0:01:04 7:45:55 0:01:19 0:00:15 - 7:48:38 0:04:02
33)02.02.2022 155 8:56:09 8:57:57 0:01:48 8:58:20 0:02:11 0:00:23 - 8:59:03 0:02:54
24{03.01.2022 155 6:17:19 6:18:29 0:01:10 6:18:40 0:01:21 0:00:11 - - -
129/ 03.01.2022 155 19:07:51 19:09:53 0:02:02 19:08:59 0:01:08 - 0:00:54 - -
45(04.01.2022 155 9:39:37 9:42:34 0:02:57 9:41:33 0:01:56 - 0:01:01 - -
157/04.01.2022 112 23:35:41 23:38:57 0:03:16 23:37:36 0:01:55 - 0:01:21 23:37:41 0:02:00
22)05.01.2022 155 8:03:34 8:07:18 0:03:44 8:05:28 0:01:54 - 0:01:50 8:09:54 -
120/ 05.01.2022 155 20:01:04 20:03:50 0:02:46 20:03:07 0:02:03 - 0:00:43 20:03:36 0:02:32
121 05.01.2022 155 20:35:11 20:37:09 0:01:58 20:37:03 0:01:52 - 0:00:06 20:38:41 0:03:30
66(07.01.2022 155 12:16:57 12:17:57 0:01:00 12:18:06 0:01:09 0:00:09 - 12:18:21 0:01:24
5[08.01.2022 155 1:27:12 1:28:42 0:01:30 1:28:32 0:01:20 - 0:00:10 1:29:38 0:02:26
57]09.01.2022 112 11:39:29 11:41:04 0:01:35 11:41:21 0:01:52 0:00:17 - 11:41:57 0:02:28
49(10.01.2022 155 9:58:34 10:02:25 0:03:51 9:59:48 0:01:14 - 0:02:37 10:02:36 0:04:02
13]11.01.2022 112 5:29:00 5:33:25 0:04:25 5:36:34 0:07:34 0:03:09 - 5:33:37 0:04:37
65|11.01.2022 155 13:27:35 13:28:03 0:00:28 13:29:00 0:01:25 0:00:57 - 13:29:07 0:01:32
46(12.01.2022 112 10:27:09 10:31:42 0:04:33 10:30:14 0:03:05 - 0:01:28 10:31:57 0:04:48
45|12.01.2022 155 10:27:29 10:28:05 0:00:36 10:29:33 0:02:04 0:01:28 - -
48(12.01.2022 155 10:48:56 10:50:51 0:01:55 10:50:45 0:01:49 - 0:00:06 10:51:42 0:02:46
102|12.01.2022 155 19:36:23 19:38:06 0:01:43 19:37:57 0:01:34 - 0:00:09 -
116 12.01.2022 155 22:31:49 22:32:28 0:00:39 22:32:52 0:01:03 0:00:24 - 22:33:33 0:01:44
48(14.01.2022 155 10:17:13 10:18:35 0:01:22 10:18:55 0:01:42 0:00:20 - 10:19:04 0:01:51
40(15.01.2022 155 8:54:05 8:55:34 0:01:29 8:56:49 0:02:44 0:01:15 - 8:57:06 0:03:01
43(15.01.2022 155 9:13:40 9:16:55 0:03:15 9:14:50 0:01:10 - 0:02:05 - -
14{16.01.2022 112 4:03:14 4:04:59 0:01:45 4:04:41 0:01:27 - 0:00:18 4:05:11 0:01:57
59]16.01.2022 155 13:58:45 13:59:42 0:00:57 14:01:03 0:02:18 0:01:21 - 14:01:29 0:02:44
31{17.01.2022 155 10:08:53 10:11:43 0:02:50 10:10:29 0:01:36 - 0:01:14 10:11:59 0:03:06
80)17.01.2022 155 17:21:05 17:22:03 0:00:58 17:23:02 0:01:57 0:00:59 - 17:22:46 0:01:41
87(17.01.2022 155 19:29:58 19:30:58 0:01:00 19:30:52 0:00:54 - 0:00:06 - -
79]18.01.2022 155 13:59:54 14:01:54 0:02:00 14:02:29 0:02:35 0:00:35 - 14:02:39 0:02:45
95)18.01.2022 155 16:36:28 16:37:46 0:01:18 16:38:13 0:01:45 0:00:27 - 16:39:25 0:02:57
31)19.01.2022 155 8:15:30 8:16:00 0:00:30 8:16:29 0:00:59 0:00:29 - 8:16:40 0:01:10
38)20.01.2022 112 8:22:10 8:23:43 0:01:33 8:23:35 0:01:25 - 0:00:08 8:23:40 0:01:30
97/(20.01.2022 155 15:24:28 15:26:31 0:02:03 15:25:31 0:01:03 - 0:01:00 15:25:40 0:01:12
109/20.01.2022 112 17:01:14 17:02:23 0:01:09 17:03:00 0:01:46 0:00:37 - 17:06:40 0:05:26
94(22.01.2022 155 16:54:33 16:55:58 0:01:25 16:56:11 0:01:38 0:00:13 - 16:57:18 0:02:45
103/ 22.01.2022 155 19:07:47 19:09:13 0:01:26 19:09:06 0:01:19 - 0:00:07 19:10:52 0:03:05
20{24.01.2022 155 6:42:29 6:45:05 0:02:36 6:43:56 0:01:27 - 0:01:09 6:45:52 0:03:23
58)24.01.2022 155 9:39:42 9:44:20 0:04:38 9:42:16 0:02:34 - 0:02:04 - -
108|24.01.2022 155 16:04:40 16:05:53 0:01:13 16:06:20 0:01:40 0:00:27 - 16:08:07 0:03:27
136(24.01.2022 155 22:40:58 22:41:54 0:00:56 22:42:28 0:01:30 0:00:34 - 22:44:36 0:03:38
52|25.01.2022 155 11:38:08 11:40:29 0:02:21 11:39:12 0:01:04 - 0:01:17 - -
50(29.01.2022 155 11:22:18 11:23:12 0:00:54 11:23:25 0:01:07 0:00:13 - - -
119/29.01.2022 155 19:23:27 19:27:58 0:04:31 19:25:20 0:01:53 - 0:02:38 19:25:39 0:02:12
150{29.01.2022 112 23:59:14 0:02:35 0:03:21 23:59:59 0:00:45 - 0:02:36 0:00:15 0:01:01
28)30.01.2022 155 8:05:24 8:06:40 0:01:16 8:06:28 0:01:04 - 0:00:12 8:06:44 0:01:20
49(31.01.2022 112 9:56:01 9:58:11 0:02:10 9:58:12 0:02:11 0:00:01 - 9:58:36 0:02:35
84(31.01.2022 155 14:30:15 14:31:17 0:01:02 14:31:32 0:01:17 0:00:15 - 14:32:08 0:01:53
133/31.01.2022 155 21:07:15 21:09:47 0:02:32 21:08:42 0:01:27 - 0:01:05 21:11:16 0:04:01
6(02.02.2022 155 1:35:40 1:37:44 0:02:04 1:37:48 0:02:08 0:00:04 - 1:38:57 0:03:17
70)04.02.2022 155 11:13:30 11:15:23 0:01:53 11:15:40 0:02:10 0:00:17 - 11:14:08 0:00:38
133/04.02.2022 155 22:30:59 22:32:59 0:02:00 22:32:00 0:01:01 - 0:00:59 22:33:29 0:02:30
112 07.02.2022 155 17:30:41 17:31:44 0:01:03 17:31:47 0:01:06 0:00:03 - 17:31:53 0:01:12
50{08.02.2022 155 9:26:43 9:27:58 0:01:15 9:32:06 0:05:23 0:04:08 - 9:30:36 0:03:53
154/ 08.02.2022 155 23:00:24 23:02:14 0:01:50 23:02:44 0:02:20 0:00:30 - 23:02:52 0:02:28
29)09.02.2022 155 8:37:47 8:39:08 0:01:21 8:38:49 0:01:02 - 0:00:19 8:39:02 0:01:15
106|09.02.2022 155 19:37:16 19:38:30 0:01:14 19:39:08 0:01:52 0:00:38 - 19:39:36 0:02:20
147|12.02.2022 155 22:57:16 22:58:34 0:01:18 22:58:32 0:01:16 - 0:00:02 22:59:51 0:02:35
47(13.02.2022 155 8:06:54 8:08:02 0:01:08 8:08:02 0:01:08 0:00:00 0:00:00 8:08:18 0:01:24
62)13.02.2022 155 9:19:09 9:21:21 0:02:12 9:20:16 0:01:07 - 0:01:05 9:20:42 0:01:33
65(13.02.2022 155 9:43:50 9:45:28 0:01:38 9:44:49 0:00:59 - 0:00:39 9:45:03 0:01:13
112|13.02.2022 112 16:06:54 16:08:55 0:02:01 16:07:50 0:00:56 - 0:01:05 16:08:13 0:01:19
22)14.02.2022 155 7:39:40 7:41:18 0:01:38 7:41:01 0:01:21 - 0:00:17 7:41:14 0:01:34
56|14.02.2022 112 12:35:53 12:37:47 0:01:54 12:37:37 0:01:44 - 0:00:10 12:37:47 0:01:54
44(17.02.2022 155 9:44:20 9:44:56 0:00:36 9:45:30 0:01:10 0:00:34 - 9:45:40 0:01:20
7]18.01.2022 112 1:48:35 1:51:15 0:02:40 1:50:21 0:01:46 - 0:00:54 1:52:17 0:03:42
70]18.02.2022 112 12:30:57 12:34:45 0:03:48 12:32:25 0:01:28 - 0:02:20 12:35:38 0:04:41
130]19.02.2022 155 21:19:27 21:20:31 0:01:04 21:20:34 0:01:07 0:00:03 - 21:21:02 0:01:35
102|20.02.2022 155 19:17:28 19:18:45 0:01:17 19:19:09 0:01:41 0:00:24 - 19:19:25 0:01:57
12{21.02.2022 112 6:32:33 6:35:58 0:03:25 6:33:09 0:00:36 - 0:02:49 6:33:55 0:01:22
37]21.02.2022 112 9:30:32 9:32:02 0:01:30 9:31:27 0:00:55 - 0:00:35 9:31:46 0:01:14
103 22.02.2022 155 18:44:37 18:46:15 0:01:38 18:47:14 0:02:37 0:00:59 - 18:47:33 0:02:56
9]23.01.2022 155 3:35:43 3:37:27 0:01:44 3:37:43 0:02:00 0:00:16 - 3:38:01 0:02:18
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85)23.01.2022 155 17:35:09 17:39:11 0:04:02 17:37:19 0:02:10 - 0:01:52 - -
100| 24.02.2022 155 15:31:35 15:32:39 0:01:04 15:32:33 0:00:58 - 0:00:06 15:32:51 0:01:16
111/24.02.2022 155 16:58:19 16:59:42 0:01:23 16:59:46 0:01:27 0:00:04 - 17:00:01 0:01:42
28)26.02.2022 155 8:18:47 8:19:48 0:01:01 8:19:33 0:00:46 - 0:00:15 8:20:24 0:01:37
70{01.03.2022 112 13:09:28 13:11:45 0:02:17 13:12:06 0:02:38 0:00:21 - 13:15:17 0:05:49
42(03.03.2022 155 11:11:30 11:13:41 0:02:11 11:13:30 0:02:00 - 0:00:11 11:13:45 0:02:15
107/ 03.03.2022 155 19:24:50 19:25:55 0:01:05 19:26:02 0:01:12 0:00:07 - 19:26:11 0:01:21
106/ 05.03.2022 155 17:08:34 17:10:41 0:02:07 17:13:08 0:04:34 0:02:27 - - -
46(09.03.2022 155 9:46:38 9:49:40 0:03:02 9:48:35 0:01:57 - 0:01:05 - -
87110.01.2022 155 17:27:45 17:30:31 0:02:46 17:29:32 0:01:47 - 0:00:59 17:31:01 0:03:16
40(12.03.2022 155 10:04:30 10:06:46 0:02:16 10:06:26 0:01:56 - 0:00:20 10:06:54 0:02:24
103|12.03.2022 155 17:28:07 17:30:47 0:02:40 17:30:11 0:02:04 - 0:00:36 17:30:28 0:02:21
16{15.03.2022 155 5:37:23 5:40:20 0:02:57 5:39:06 0:01:43 - 0:01:14 5:39:40 0:02:17
15|16.03.2022 155 4:10:59 4:14:43 0:03:44 4:12:45 0:01:46 - 0:01:58 - -
18|16.03.2022 155 5:48:09 5:50:20 0:02:11 5:49:38 0:01:29 - 0:00:42 - -
82)16.03.2022 155 14:31:13 14:34:14 0:03:01 14:32:38 0:01:25 - 0:01:36 14:33:07 0:01:54
87|16.03.2022 155 15:19:12 15:20:37 0:01:25 15:21:40 0:02:28 0:01:03 - 15:21:52 0:02:40
108 17.01.2022 155 16:07:51 16:13:49 0:05:58 16:09:38 0:01:47 - 0:04:11 - -
5518.03.2022 112 10:24:43 10:26:18 0:01:35 10:26:20 0:01:37 0:00:02 - 10:27:07 0:02:24
70]18.03.2022 155 12:05:56 12:07:43 0:01:47 12:07:11 0:01:15 - 0:00:32 12:07:32 0:01:36
117 19.03.2022 112 20:14:52 20:17:45 0:02:53 20:17:07 0:02:15 - 0:00:38 20:17:40 0:02:48
37]20.03.2022 112 7:57:17 7:58:01 0:00:44 7:58:57 0:01:40 0:00:56 7:59:24 0:02:07
70]20.03.2022 112 12:07:22 12:09:08 0:01:46 12:09:45 0:02:23 0:00:37 - 12:10:04 0:02:42
79|21.03.2022 155 14:04:20 14:06:32 0:02:12 14:07:05 0:02:45 0:00:33 - 14:07:39 0:03:19
125/21.03.2022 155 21:00:04 21:01:36 0:01:32 21:01:07 0:01:03 - 0:00:29 21:01:34 0:01:30
19|22.03.2022 155 6:39:24 6:42:13 0:02:49 6:43:18 0:03:54 0:01:05 - 6:42:18 0:02:54
136(22.03.2022 155 22:35:05 22:35:29 0:00:24 22:35:55 0:00:50 0:00:26 - - -
15|23.03.2022 155 8:28:02 8:31:59 0:03:57 8:30:17 0:02:15 - 0:01:42 - -
33)23.03.2022 112 10:38:21 10:43:06 0:04:45 10:40:11 0:01:50 - 0:02:55 10:40:18 0:01:57
109/ 23.03.2022 155 19:49:36 19:52:01 0:02:25 19:52:10 0:02:34 0:00:09 - 19:52:44 0:03:08
70]27.03.2022 112 11:50:23 11:52:21 0:01:58 11:53:10 0:02:47 0:00:49 11:53:53 0:03:30

8[29.03.2022 155 1:44:59 1:46:22 0:01:23 1:46:35 0:01:36 0:00:13 - - -
32)30.03.2022 155 9:15:39 9:21:29 0:05:50 9:17:51 0:02:12 - 0:03:38 9:19:50 0:04:11
56|30.03.2022 155 12:32:40 12:36:15 0:03:35 12:34:51 0:02:11 - 0:01:24 - -
17]31.03.2022 122 4:38:46 4:45:26 0:06:40 4:41:09 0:02:23 - 0:04:17 - -
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