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ANOTACE

Prace se zabyva vybranymi specifiky telefonicky asistované neodkladné resuscitace z pohledu
operatora zdravotnického operacniho stfediska. V praci jsou rozebrdna néktera z nich,
naptiklad situace, kdy je volajicim osoba nevidoma, osoba s hendikepem feci a sluchu ¢i dité.

Soucasti prace je také priazkum provadény mezi operatory zdravotnickych operacnich stredisek.
KLICOVA SLOVA

operacni stfediska zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické zachranné sluzby, tistiova

volani, kardiopulmondlni resuscitace, srdecni zastavy, komunikace s volajicim

Selected specifics of dispatcher assisted cardiopulmonary resuscitation from the point of view

of an emergency operations center operator
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on a topic of selected specifics of dispatcher assisted
cardiopulmonary resuscitation from the point of view of an emergency operations center
operator. Some of them are analysed in the work, for example the situation when the caller is a
blind person, a person with a speech and hearing handicap or a child. The work also includes

research conducted among operators of emergency operations centers.
KEYWORDS

operation centers of medical emergency services, medical emergency services, emergency

calls, cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrests, communication with the caller
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AED — automatizovany externi defibrilator

BLS — basic life support

CCK — Cesky &erveny kiiz

DLS — dispatch life support

ERC — Evropska resuscitacni rada

KOPIS — krajské operacni a informacni stfedisko

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

ROSC - restore of spontaneous circulation, navrat spontdnniho ob&¢hu
TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc

Z0S — zdravotnické operacni stiedisko

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba



UvVoD

Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace (TANR) je neodkladna resuscitace poskytovana
zachrancem — laikem za pomoci operatora zdravotnické zachranné sluzby. Poskytnuti basic life
support (BLS) zachrancem mize mit v ptipad¢ zastavy ob&hu zasadni vliv na pieziti pacienta.
Operator po pfijmu tisnového volani a odeslani posadky zachranné sluzby setrvava v
komunikaci s volajicim a navadi ho, jak poskytnout prvni pomoc — zahajuje s nim telefonicky

asistovanou neodkladnou resuscitaci.

Rika zachréanci, jak provadét nepiimou masaz srdce, popiipadé dychat z ust do ust, pokud je k
tomu zachrance proskolen a je ochotny umélé dechy provadét. Umélé dechy jsou podstatné

zejména u détskych pacientii a u osob po tonuti.

Operator poskytuje nejen odborné rady, ale také podporuje zachrance po psychické strance. Pro
zachrance miize byt nalez blizké, ale i cizi, osoby v bezvédomi a bezdesi velice narocnou

situaci. Hovor nebyva prerusovan do pfijezdu posadky na misto udélosti.

Pti poskytovani TANR se mlze vyskytnout Siroké Skala piekdzek znesnadnujicich operatorovi
a zachranci poskytnout kvalitni pomoc postizenému. Mezi takové piekazky patii naptiklad stres
zachrance, volajici hovoftici cizim jazykem, nevidomy volajici a podobné. Nékterym z téchto

prekazek se vénuje tato prace.

Prace je pfinosnd zejména svou prizkumnou casti, kterd popisuje pripravenost operatorti a
operatorek zdravotnickych operacnich stfedisek na situace a volajici, se kterymi se b&zné

nesetkavaji.
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1.2

CiL PRACE

Cil teoretické Casti

Popsat zékladni problematiku telefonicky asistované neodkladné resuscitace, zejména

jeji provedeni a praci operatora zdravotnického operacniho strediska.
Shrnout vybrana specifika telefonicky asistované neodkladné resuscitace.
Cil prazkumné casti

Zjistit subjektivni zkuSenosti operatorti zdravotnického operacniho stfediska pfi

poskytovani telefonicky asistované neodkladné resuscitace.

Navrhnout zpiisoby, kterymi lze zlepSit pfipravenost operatori v oblasti poskytovani

telefonicky asistované neodkladné resuscitace.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie a vyvoj kardiopulmonalni resuscitace a telefonicky

asistované neodkladné resuscitace
Prvni zminky o pokusu ozivovani prostiednictvim dychéni z ust do ust jsou uvadény jiz v Bibli.
O to se dle Bible pokusil u ditéte EliSa, ucednik proroka Eliase (geblové a Knor, 2018, s. 117;
Bible21).

2. Kréalovska, kapitola 4, verSe 32-37: ,, Kdyz Elisa vesel do domu, chlapec lezel mrtvy na lizku.
Elisa sel dovnitr, zaviel se s nim o samoté a zacal se modlit k Hospodinu. Potom vstal a Sel k
chlapci. Polozil se na néj, usta na usta, oci na oci, dlané na dlané. Jak na ném lezel, chlapcovo
télo se zahralo. Potom se zvedl a prechadzel po domé sem a tam. Opét k nému pristoupil a polozil
se na néj. Tu chlapec kychl, pak znovu, celkem sedmkrat a nakonec oteviel oci. Elisa privolal
Gehaziho: ,,Zavolej Sunemitku! “ Zavolal Jji tedy, a kdyz prisia, Elisa ji rekl: ,, Tady mads svého

‘

syna.“ Vesla dovnitr, padla mu k noham a klanéla se mu az k zemi. Pak vzala syna a odesla. *

(Bible21).

K velkému rozvoji v ozivovani vSak doslo az ve druhé poloving€ dvacétého stoleti. Roku 1959
byla poprvé zvracena komorova fibrilace pomoci defibrilaéniho vyboje, bez néhoz by pacient
zemfiel. Do té¢ doby se provadéla pouze ptima defibrilace. Pozdé&ji se tedy zacala provadét
kardiopulmonalni resuscitace, aby pacient pieZil do té doby, neZ bude mozZné defibrilacni vyboj
provést. To vedlo k bujarému rozvoji v oblasti poskytovani neodkladné resuscitace (Seblova a

Knor, 2018, s. 117).

Roku 1958 bylo Safarem popsano dychani z st do ust. Peter Safar byl 1ékat rakouského
puvodu, ktery se zamétoval na resuscitaci mimo zdravotnické zatizeni, zejména resuscitaci
provadénou laickymi zachranci. O par let pozdéji Kouwenhoven popsal provedeni nepiimé
srdecni masaze. Rok 1960 povazujeme za zlomovy, jelikoZ v tomto roce dal Peter Safar
ucelenou podobu poskytovani neodkladné resuscitace a navrhl jednoduché postupy k zachrané
zivota lidi, ktefi by do té doby zemfeli. Safar také vytvofil abecedu pro resuscitaci neboli
postup, ktery by mél zachrance dodrzovat pro efektivni pomoc pacientovi (Seblova a Knor,

2018, s. 118; Ptispévatelé Wikipedie).
Od této doby ub&hlo mnoho let, Safarovy postupy ale dodrzujeme s drobnymi tpravami dodnes.

Rozvoj telefonicky asistované neodkladné resuscitace probihal jesté pied zacatkem 21. stoleti.

Prvni systematické vyuziti telefonniho hovoru k ptedani instrukci pro poskytnuti prvni pomoci
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bylo realizovano ve Phoenixu v Arizon€ v roce 1974. Od roku 1977 se zacal pouzivat prvni
protokol pro pfedavani instrukci a rad po telefonu. Autorem tohoto protokolu je zakladatel
operac¢niho fizeni doktor Jeff J. Clawson ze Salt Lake City, ktery se rovnéz zaslouzil o rozvoj
v oblasti poskytovani rad a instrukci operatorem. Jeho zasluhou pouzivame soucasnou
terminologii. V anglicting je pouzivan vyraz Dispatch life support (DLS), v ¢estin¢ telefonicky
asistovana prvni pomoc (TAPP) a telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR). Od

roku 1980 se v USA zadaly pouzivat formalni protokoly (Seblova a Knor, 2018, s. 35).

V Ceské republice se systematicky zacala poskytovat telefonicky asistovana prvni pomoc a
telefonicky asistovand neodkladnéd resuscitace od roku 2002. Prvni tento postup zavedla
zdravotnické zachrannd sluzba hlavniho mésta Praha. Poté se tento dnes jiz standardni postup
roz§ifil do dalSich kraji. V roce 2007 doSlo ke sjednoceni postupii prostfednictvim
doporugeného postupu vydaného Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské
1ékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné. Roku 2011 se Ceska republika stala prvni zemi
na svété, kterd upravila poskytovani TANR a TAPP pravni tpravou. Konkrétné zdkonem ¢.

374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (geblové a Knor, 2018, s. 35).
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2.2 Zdravotnické operacni stiedisko

Operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby se fidi dle zakona ¢. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé. Ridi se také dle platnych doporu¢enych postupti Spolegnosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

(Seblova a Knor, 2018, s. 30).

V Ceské republice je 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb. Tyto zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) ztizuje ptislusny kraj. Kazda zdravotnickd zachranna slozka musi mit povinné
slozky podle zakona €. 374/2011 Sb., Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Zdravotnické

operacni sttedisko (ZOS) je jednou z nich (zachrannasluzba.cz).

Ukolem opera&niho stfediska zdravotnické zachranné sluzby je piijem tisiového volani, jeho
zpracovani, spravna diagnostika zdravotniho stavu, fizeni vyjezdovych posadek celého kraje,
jejich navigace, poskytovani informaci atd. Hlavné mé na starosti zajistit celkové fungovani
zdravotnické zachranné sluzby tak, aby se ke kazdému, kdo potiebuje odbornou pomoc, pomoc
vcas dostala. Operator se sice nikdy nedostane do osobniho kontaktu s volajicim a pacientem,
ma ale na ptfipadnou zachranu zivota zésadni vliv (Seblové a Knor, 2018, s. 27-30; Cesko,

2011).

Vysledkem volani na tisnovou linku miZe byt nejenom vyslani vyjezdové skupiny. Operator
muze poskytnout radu po telefonu nebo doporucit navstévu praktického 1ékare v jeho béznych
ordinacnich hodinach. Navadi vSak také zachrance k provedeni zivot zachranujicich tikont jako
je napiiklad zprichodnéni dychacich cest, zastaveni masivniho krvéceni nebo resuscitace,

pokud to stav pacienta vyzaduje (Seblova a Knor, 2018, s. 27).

Prace zdravotnického operacniho stfediska zahrnuje (stejné jako v kazdém zdravotnickém
zafizeni) peclivé vedeni zdravotnické dokumentace. Zdravotnickd dokumentace
zdravotnického opera¢niho sttediska je upravena ve vyhlasce 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci. Mezi hlavni dokumentaci na ZOS patii zvukovy zdznam o pfijmu volani a

zaznam operatora v digitalni formé (Franék, 2023; Cesko, 2012).
Zapis operatora by m¢l obsahovat:

e datum a Cas pofizeni,

e jméno operatora, ktery ho poftidil,

¢ informace o pacientovi (Fran¢k, 2023; Cesko, 2012).
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2.3 Personalni zajiSténi smény na zdravotnickém opera¢nim

stiedisku a mobilizace vyjezdovych skupin

Zdravotnické operacni stiedisko funguje v nepfetrzitém rezimu. Pocet operatort se odviji od
zakonnych norem a poctu volani na tisiovou linku za hodinu v daném regionu. Na smén¢ musi

byt vzdy minimalné dva operatofi (Seblova a Knor, 2018, s. 19).

Ve smén¢ musi byt:
e 2 operatofi, pokud jsou zfizeny 3 linky pro piijem tisiiového volani,
e 3 operatofi, pokud jsou zfizeny 4 linky pro pfijem tisnového voldni,
e 4 operatori, pokud je zfizeno 6 linek pro pfijem tisiového volani,
e 6 operatord, pokud je zfizeno 7 linek pro piijem tisnového volani,

e 7 operatort, pokud je zfizeno 8 linek pro piijem tisnového volani (Remes a Trnovska,

2013, s. 19).

Operacni stiediska se déli dle vztahu k operacnim stfediskiim dalSich sloZek integrovaného
zachranného systému. Dé¢lime je na operacni stfediska samostatnd a sdruzena. VétSina
zdravotnickych operacnich stfedisek je samostatnych, ale vznikaji nové operacni sttediska
sdruzena. Vyhodou je zejména sniZeni nakladii na provoz pracovisté a sdileni spolecnych
prostor (Saten, vratnice apod.), které by stejné musely byt soucasti kazdého samostatného

pracovisté (Franck, 2023, s. 32).

Sdruzend mohou byt operacni stiediska na trovni prostorové a/nebo funkéni. Prostoroveé
sdruzend operacni stiediska sdili stejné prostory ke svému provozu. Funk¢né sdruzena strediska
maji riizné stupné. Mohou se tykat integraci technologii, pracovnich ¢innosti, call-takingu, nebo

jsou pln¢ funkéné sdruzena (Franck, 2023, s. 32).

Jednotliva zdravotnicka operacni stfediska se od sebe odliSuji v takzvaném procesnim rezimu,
pii kterém se zpracovava tisnova vyzva. Zpracovani se déli na dvé faze. Pfijem hovoru a

operaéni Fizeni. Existuji tfi typy procesnich rezimi (Seblova a Knor, 2018, s. 29).

Ptijem hovoru 1 operacni fizeni mize provadét jedna osoba. Tento typ se pouziva zpravidla na
mensich spravovanych tizemich, kde neptichazi tolik tisnovych volani. Vyhodou tohoto typu
procesniho rezimu je, Ze nedochazi ke ztrat€¢ informaci pii zpracovavani vyzvy a nasledném

pfedavani informaci vyjezdové skupin€. Nevyhodou je naptiklad snizeni povédomi o celkové
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situaci na spravovaném uzemi ¢i rychlé pretizeni daného pracovisté. Tento rezim se pouziva
napiiklad v Kralovéhradeckém kraji (geblové a Knor, 2018, s. 29; Zdravotnicka zachranna
sluzba Kralovéhradeckého kraje).

V piipad€ druhého typu procesniho rezimu se piijem hovoru a operacni fizeni déli mezi dvé
osoby. Operatora, ktery pfijima tisnovy hovor, nazyvame ,,call taker*. Druhou ¢ast — opera¢ni
fizeni — prebira operator, kterého nazyvame dispecer. Tato oznaCeni vSak nejsou pravné
ukotvena. Tento rezim funguje v regionech, které jsou ptilis rozsahlé a operator by si nedokazal
zachovat povédomi o déni v kraji. Vyhodou tohoto rezimu je, ze call taker mtze poskytovat
instrukce volajicimu a dispecer mezitim vysila vyjezdovou posadku. Nemusi se tak call taker
rozhodovat, zda nejprve vyslat posadku a poté poskytnout instrukce volajicimu nebo zvolit
opacny postup. Nevyhodou je tu ale mozné ztrata informaci mezi call takerem a dispecerem

(Seblova a Knor, 2018, s. 29).

Tteti typ procesniho reZimu je podobny typu druhému. Operacni fizeni je zde rozdéleno do
nckolika sektori. Dispeceti téchto sektort spolu musi tizce spolupracovat a komunikovat, aby
doslo k efektivnimu rozdéleni vyjezdovych posadek na hranicich spravovanych sektort. Tento
procesni rezim se pouziva v rozsahlych regionech a aglomeracich s velkym mnozstvim

vyjezdovych posadek (Seblova a Knor, 2018, s. 29).

Operator ptifazuje ke kazdému tisnovému voléani stupeni naléhavosti. Ten je upraven vyhlaskou
¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. RozliSuje Ctyfi

stupné naléhavosti (Cesko, 2012).

Prvni stupeni je urCen pro stavy, kdy hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, nebo jiz
k selhani zékladnich Zivotnich funkci doSlo. Prvni stupenn je pfidélovan i mimofadnym
udalostem s hromadnym postiZenim osob. Druhy stupeini je pfifazovan ke stavim, u kterych
pravdépodobné hrozi selhani zékladnich Zivotnich funkci. Tteti stupenn zahrnuje stavy, kdy
osobé bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale zaroven vyZaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby. Ctvrty stupeii zahrnuje stavy, které nelze zafadit do
predchozich ti stupiill, ale zaroven operator zdravotnického operacniho stiediska ¢i pomocného
opera¢niho stfediska rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

(Cesko, 2012).
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2.4 Vzdélavani a vycvik operatoru

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani upravuje podminky, za kterych osoba ziskavé zptisobilost pracovat
jako nelékatsky zdravotnicky pracovnik. Tedy i operator zdravotnického stiediska (Cesko,

2004).

Na zdravotnickém opera¢nim stfedisku je opravnéna pracovat osoba s vystudovanym tfiletym
oborem Zdravotnicky zachranar zpusobild k vykonu bez odborného dohledu. Také zde muze
pracovat sestra pro intenzivni péci zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo
vSeobecna sestra zptisobild k vykonu povolani bez odborného dohledu s absolvovanym kurzem
Operaéni Fizeni prednemocniéni neodkladné péée (Reme$ a Trnovska, 2013, s. 19; Cesko,

2012).

Osoby pracujici na KZOS jsou povinné projit zadkladni odbornou ptipravou a kazdych 12
mesictt odbornou ptipravou periodickou. Proskoleni se tyka oblasti celkového tizeni ZZS,
zpracovani tisnového volani, pfenosu informaci formou hlasu a dat, zadsad spoluprace slozek
integrovaného zachranného systému a zasad psychosocialni intervence a psychologické prvni

pomoci (Boguska et al., 2023, s. 17-18).

Novi zaméstnanci ZOS prochézi vstupnim Skolenim a poté nastava riizn€ dlouhd faze adaptace
na daném pracovisti (v zavislosti na zameéstnavateli). To byva casto realizovano formou
mentoringu — novy operator je pod dohledem star§iho a zkusSenéjSiho kolegy. Mentor hraje v
procesu zauceni nového operatora zasadni roli a nemél by sviij kol zanedbéavat. Predava
novackovi nejen profesni zkuSenosti, ale také ho uci netechnickym dovednostem — tzv. soft
skills. Po obdobi zauceni by mél byt operator prozkousen, zda zvlada samostatné pracovat.
Nasledn¢ jiz praci vykonava sam, ale stale je diillezity dohled ostatnich operatori (Fran¢k, 2023,

5. 189).

Déle je nutné zaméstnance pravidelné vzdélavat, a to zejména v situacich, se kterymi se
zaméstnanci nesetkavaji tak casto. Dulezité je proto Skoleni a nacvik udalosti s hromadnym
postiZzenim osob. Tuto oblast zajiSt'uje pracovisté krizové ptipravenosti upravené dle zékona €.

374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb& (Boguska et al., 2023, s. 18; Cesko, 2011).

Zdravotnické operacni stiedisko rovnéz trénuje se svymi zaméstnanci evakuaci zdravotnického
opera¢niho stfediska a pouzivani docasné zéstupného zdravotnického opera¢niho stiediska.

Tato situace mlize nastat napiiklad pfi rekonstrukci ¢i havarii vody apod.
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2.5 Zasady komunikace s volajicim

Prace operatora zdravotnického operacniho stfediska svym zplsobem klade naroky na
zameéstnance, ktery by mél spliiovat mimo znalosti v oblasti péce o pacienta i urcité osobnostni

predpoklady. Operator by mél byt:
e kreativni a tvlr¢i pfi feSeni rznych situaci,
e schopny sebekritiky,
e schopny vystupovat klidné a ovladat své jedndni i ve vypjatych situacich,
e ochotny pomahat lidem,
e empaticky,

o trpélivya

zodpoveédny (Zacharova, 2017, s. 75).

Zaroven by mél mit dobry vztah k lidem, z4jem o dobré vysledky své prace a humanni vztah
k pacientovi. Tyto dovednosti se mohou zdat zanedbatelné, ale jsou pii praci operatora ZOS
stejné dulezité jako jeho znalosti diferencidlni diagnostiky stavli nebo zplsobu terapie

(Zacharova, 2017, s. 75).

Pro operatora je zdsadni navézat spolupréci s ¢asto panikaficim ¢i agresivnim volajicim tak,
aby bylo moZné poskytnout pacientovi adekvatni péci do piijezdu vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby. Jednd se zejména o situace, kdy je nutné poskytnout telefonicky
asistovanou prvni pomoc a telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (Remes a

Trnovska, 2013, s. 21).

Operator po piijmu tisnového volani vyhodnocuje stupen naléhavosti udalosti a zjist'uje, kde se
pacient nachazi. Nasledné vysila vyjezdovou skupinu a poskytuje TANR a TAPP. Tento proces

znacéné urychli dobré spoluprace volajiciho a operatora (Remes a Trnovska, 2013, s. 21).

Na hovor by mél operator odpoveédét do nékolika sekund. Pokud néjakou dobu trva, nez ,,se
volajici dovola®, prohlubuje se stres volajiciho a operator si nevytvaii dobry zaklad pro

jednoduchou spolupraci s volajicim (Franék, 2023, s. 57).

Zasadni je prvni véta po pfijmu tisnové vyzvy. Operator by se mél predstavit a nabidnout

zachranci pomoc. Prvni véta mize vyrazn€ ovlivnit komunikaci mezi operatorem a volajicim a
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urcit, v jakém duchu bude dal$i konverzace probihat. Obecné se operator snazi vyvolat ve
volajicim dojem, ze se nachézi v bezpecném prostiedi a mluvi s osobou, ktera mu chce pomoci

(Frangk, 2023, s. 57).

Zaroven by operator nemél hovor uspéchat. Samoziejmé se snazi vytézit informace a rychle
vyslat vyjezdovou skupinu, ale nesmi byt rychlost zpracovani vyzvy na tukor kvality
zpracovani. Pii uspiSeni hovoru by mohlo dojit naptiklad k pieslechnuti zasadni informace ¢i

zvyseni stresu zachrance (Franék, 2023, s. 57).

Volajiciho je vhodné oslovovat jménem (naptiklad ,,pani Novakova®). Pokud je volajici v
ptibuzenském vztahu k pacientovi, pacienta je vhodnéjsi oslovovat timto vztahem, nikoliv

zajmenem. Naptiklad ,,Podivejte se, jestli nema tatinek v ustech krev.“ (Frang€k, 2023, s. 57).

Operator by mél byt tim, kdo hovor vede. Soucasné je dileZzity aktivni poslech a spojovani si
informaci do souvislosti na zaklad¢ toho, co se volajici snazi sdélit. Pokud operatorovi nesedi
néjaké informace ¢i nerozumi tomu, co se volajici snazi fict, mél by se na zbytek informaci

doptat (Fran¢k, 2023, s. 57-58).

Operator by m¢l mluvit klidnym hlasem a volajicimu pokladat jednoduché, jasné otazky. Napft.
otazka ,,Odkud volate?* mize navést volajiciho, aby odpovédé€l operatorovi adresou, na které
se nachazi. Operator ale myslel touto nevhodné formulovanou otazkou, jaké je ¢islo mobilniho
telefonu, ze kterého volajici vold. Vhodné&jsi by bylo polozit otdzku ,,Jaké je Cislo telefonu, ze

kterého volate?* (Remes a Trnovska, 2013, s. 58).

Pokud na tisiovou linku zdravotnického operacniho stfediska vold profesiondl, jako je
napiiklad policista ¢i zdravotnik, operator by si i piesto mél ovéfit vSechny skutecnosti a
vytéZeni informaci o souvislostech nepodcenit. V pfipad¢é hovoru s takovymto volajicim plati
pro operatora zdravotnického operacniho stfediska stejné zasady a pravidla, jako pro hovor s

jakymkoliv jinym volajicim (Franck, 2023, s. 64).

O ukonceni hovoru by mél rozhodovat vzdy operator. Pfi telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci zpravidla zistavd s volajicim na telefonu az do piijezdu vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby na misto udalosti a instruuje zachrance. Pokud vSak neni diivod

k setrvani v hovoru, operator vyzve volajiciho, aby zavésil (Fran¢k, 2023, s. 59).
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2.6 Rozpoznani stavu vyZzadujiciho telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci — indikace, kontraindikace a kdy lze

telefonicky asistovanou resuscitaci ukoncit

Zasadni je pro operatora nejprve zjistit, v jakém stavu se pacient nachazi, aby mohl pacientovi
efektivné pomoci. Proto by mél nejprve od volajiciho zjistit, jaké jsou aktualni zékladni Zivotni
funkce pacienta. Nasledné se operator rozhodne, jestli je telefonicky asistovana neodkladna

resuscitace indikovana ¢i nikoliv.

Rozpoznani ndhlé zastavy obéhu neni zdaleka tak jednoduchou disciplinou. Pfi¢ina NZO muze
byt kardidlni, nebo se miiZze jednat o hypoxickou zéastavu. Oba tyto stavy se projevuji
bezvédomim, zastavou dechu a pulzu. Laicky zachrance vSak pulzace nehmata — mohlo by dojit
ke zmateni zachrance vlastnim pulzem. I zdravotnici se musi naucit spravné pulzace hmatat.
Operator tedy zahajuje TANR v ptipad¢ rozpoznani abnormalniho dychani a zastavy ob&hu na
zakladé bezvédomi. Prvotnim projevem NZO muzZe byt nahlé zhrouceni pacienta. To ale neni
tak zfejmé, pokud k NZO dojde ve spanku, v sed¢ atp. (Franck, 2023, s. 134; Dobias et al.,
2021, s. 72).

Nejprve je volajici instruovan, aby postizeného oslovil, zda reaguje na verbalni podnét. Pokud
postiZzeny nereaguje, je volajici vyzvan, aby s danou osobou zatfasl. Pokud ani tak osoba
nereaguje, jedna se o nahlou poruchu védomi. V takovém piipad¢ operator zjiStuje od
volajiciho, jestli postizeny ,,dycha normalné*. Pokud nedycha normaln¢, nebo si volajici neni
jisty, zda dych4 normalné, operator se zamé&fuje na kvalitu a pravidelnost dychani (Seblova a

Knor, 2018, s. 38).

Diulezité¢ je odlisit kvalitni dychani od tzv. termindlni dechové aktivity. Ta se vyznacuje
prodlouzenym expiriem, velkymi prodlevami mezi jednotlivymi nadechy, nepfirozenymi
doprovodnymi zvuky pfi dychani, zapojenim Ccinnosti pomocnych dychacich svald
(mezizeberni svaly, bfiSni svaly, jazyk, oblicejové svaly), postupujici cyanozou. Terminalni
dechy pretrvavaji u pacienta priblizné 60-90 sekund. I tento kratky casovy tisek mize byt ale
zasadni pii zadchrané Zivota. Volajici Casto mize tento stav popisovat, jako Ze pacient lapa po

dechu nebo ,,dycha jako kapr* (Seblova a Knor, 2018, s. 38).

Pokud neni mozné zhodnotit s jistotou, ze se jedna o kvalitni dychani, operator po 60 sekundach
povazuje stav za ndhlou zastavu obéhu a vede zachrance ke kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)

(Seblova a Knor, 2018, s. 130).
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Neodkladnou resuscitaci zahajuje operator v piipadech kdy:
e je pacient v bezvédomi, bezdesi a bez pulzu,

e i operator neni z informaci od zachrance jisty, zda ma pacient zachovalé zékladni

zivotni funkce,
e se nejednd o pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni,

e zachrance nenachazi u pacienta znamky jisté smrti (napf. hlava odd€lena od téla,

posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost).
Kontraindikaci k provadéni neodkladné resuscitace je:
e riziko ohroZeni zivota nebo zdravi zachrance,
e pokud se pacient nachazi v termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni,

e pokud u pacienta zachrance nachdazi jist¢ zndmky smrti (posmrtné skvrny, posmrtna

ztuhlost, Tonelliho piiznak),

e pokud se pacientovo poranéni neslucuje se zivotem (napi. dekapitace, kdy je hlava

oddélena od téla) (Seblova a Knor, 2018, s. 126; Cambridge Dictionary).

Neodkladnou resuscitaci ukoncuje zasadn€ lékaf. Telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci Ize v ptipad¢ laického zachrance ukoncit jen ve dvou pifipadech. A to, pokud dochazi
k absolutnimu vy¢erpani zachrance, nebo pokud dojde k obnoveni spontanniho ob&hu (ROSC).
ROSC se projevuje spontanni ventilaci, pohyby, kaslem. Zdravotnicky pracovnik dale hodnoti
ROSC i dle hmatnych pulzaci a méfitelného tlaku (§eblové a Knor, 2018, s. 130; Remes a
Trnovska, 2013, s. 71).
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2.7 Provedeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace déti a dospélych vychdzi z oficidlnich

doporudeni Evropské resuscita¢ni rady (ERC) (Sin a Sedlacek, 2017, s. 18).

TANR vyzaduje piesné vyjadfovani operatora, aby nedochdzelo k zaménovani pojmt a
zachrance zaroven dostal jasné instrukce, jak postupovat. Je nutné zaroven vzit v potaz, ze

zachrance nerozumi odbornym pojmutm, které operator skvéle ovlada.

Vyhodou u TANR mitize byt pfepnuti telefonu na hlasity odposlech, pokud je zachrance na
misté sdm. Umozni mu to poslouchat instrukce operatora a zaroven provadét ikony k zachrané
Zivota postizeného. Rovnéz je vhodné vyzvat po rozpoznani NZO zachrance, aby na misto
ptivolal dal$i osoby na pomoc. Ti potom mohou zajistit pfineseni automatizovaného externiho
defibrilatoru (AED), ¢i vystiidat zachrance pii stlacovani hrudniku (viz nize). Ptivolani dalSich
osob vSak nesmi trvat déle nez 1-2 minuty, aby nedoslo k prodleni. V takové situaci operator
zacne se zachrancem provadét TANR ihned (Fran€k, 2023, s. 138; Seblova a Knor, 2018, s.
39).

2.7.1 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace u dospélych

Po rozpoznéani nahlé zastavy ob&hu operatorem je zachrance instruovan nasledovné:

e Otocte postizeného na zada.

Hlavu nechte v neutralni poloze.

e Stlacujte stfed hrudniku postizeného svymi paZemi s propnutymi lokty.
e Frekvenci udrzujte mezi sto az sto dvaceti stlaenimi za minutu.

e Hloubka stlaceni by méla byt 5-6 cm.

e Ve stlacovani hrudniku pokracujte do té doby, nez pfijede posadka zdravotnické
zachranné sluzby a resuscitaci si od vas pfevezme, nebo nez zacne postizeny dychat

normalné a aktivné se branit (Sin a Sedladek, 2017, s. 18).

Pokud je zachrancem osoba vySkolend k provadéni umélych vdechti a je ochotnd je provadet,
operator instruuje zachrance, aby tak ucinil v poméru 30 stlateni hrudniku ku 2 umélym

vdechtim (Sin a Sedlacek, 2017, s. 18).

Umélé vdechy neprovadime, pokud jsou pfi stlaCovani hrudniku pfitomny lapavé dechy.

Pfitomnost termindlnich decht vSak neni indikaci k ukonceni resuscitace. V ptipad¢, ze jsou

24



komprese hrudniku provadény spravné, terminalni dechy se mohou objevit v pribéhu
stlatovani nebo pretrvavat po celou dobu TANR (§in a Sedlacek, 2017, s. 18; Seblové a Knor,
2018, s. 39).

Pokud je na mist¢ vice zachranct a situace to umozinuje, mél by operator zvazit nasledujici:
e pouziti automatizované¢ho externiho defibrilatoru (viz nize),
e pfivolani first respondera na misto, pokud je dostupny,
e 7ajisténi pristupové cesty pro posadku ZZS,
e 7ajiSténi bezpecnosti osob na miste,

e ovéfeni priuchodnosti dychacich cest postizeného, pfipadné zprichodnéni zaklonem

hlavy,
e stfidani zachranct tak, aby nedoslo k jejich tnavé a provadéni nekvalitnich kompresi,
e podporu a motivaci zachranct v pokradovani a pomoci (Sin a Sedlacek, 2017, s. 18).

Béhem TANR operator opakované provétuje spravnost stlacovani hrudniku, piipadné
provadéni umélych vdechi a frekvenci stlaCovani hrudniku. Zachranci velmi pomize, kdyZ mu

operator bude fikat, kdy hrudnik stlagit (Seblova a Knor, 2018, s. 39).

2.7.2 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace u déti

Resuscitace ditéte je psychicky naro¢na pro kolemjdouciho zachrance, ktery postizené dité
neznd. Tim vice naro¢na je pro rodice postizen¢ho ditéte. Prvnim zdsadnim tkolem operatora
pii TANR ditéte je uklidnéni zachrance a podavani instrukci tak, aby pomohl zachranci

zvladnout stresovou situaci (Seblova a Knor, 2018, s. 40).

Postup pro déti €1 dospé€lé nelze urcit striktné na zakladé véku ditéte. Je tteba zohlednit 1 dalsi
faktory, jako je fyzickd konstituce dit€te a mozny mechanismus vzniku NZO. Ve vétSiné

ptipadii viak pouzivame postup pro déti do 12. roku ditéte (Sin a Sedlacek, 2017, s. 18).

U ditéte, které ma konstituci dosp€lého ¢lovéka, provadime komprese obéma rukama. U
mensich déti volime mezi stlaovanim hrudniku jednou rukou &i dvéma prsty (Seblova a Knor,

2018, s. 39-40).
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Po rozpoznani nahlé zastavy ob&éhu operatorem je zachrance instruovan v ptipadé postizeného

ditéte nasledovné:
e Otocte dité na zada.

e Nejprve zprichodnime dychaci cesty. Zakloiite prosim hlavu ditéte. (Podlozeni lopatek
slozenou plenou ¢i ruénikem pouzivame v piipadé¢ kojence, kdy mize byt zdsadni pro

udrzeni prichodnosti dychacich cest.)
e Nepodkladejte ni¢im hlavu.

e Pokud jste ochotny provést umélé vdechy, udélejte 5 uvodnich vdecht. Ja vas budu
instruovat. (Pokud zachrance neni ochotny umélé vdechy provadét, zacne operator

zachrance ihned navadét ke stlacovani hrudniku.)

e Zkontrolujte, jestli dité€ nejevi zndmky Zivota — navrat védomi, normalni dychani, kiik,

plac, pohyby.
e Pokud si nejste jisty/jista, za¢neme stlacovat hrudnik.

e Stlacujte hrudnik v dolni ¢asti hrudni kosti ditéte frekvenci 100 az 120 za minutu do
hloubky pfiblizné jedné tretiny hrudniku. (Pokud je na misté osoba ochotnd provadét
umélé dechy, navadime ji k provadéni 30 stlaceni hrudniku ku 2 umélym vdechim.

Piipadné poméru 15 stlaeni hrudniku ku 2 umélym vdechtim.)

e Ve stlacovani hrudniku pokracujte do té doby, nez pfijede posadka zdravotnické
zachranné sluzby a resuscitaci si od vas pfevezme, nebo nez za¢ne dit€ dychat normalné,

ptipadné kiicet (Sin a Sedlacek, 2017, s. 18).

Telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci novorozence po porodu se tato prace

nezabyva.
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2.8 Vybrana specifika telefonicky asistované neodkladné

resuscitace

Operator se pii své praci muze setkat se situacemi, kdy ma komunikace s volajicim jista
specifika. Tudiz se velmi 1i§i komunikace s takovym ¢lovékem. Jedna se naptiklad o situace,
kdy je volajicim dit€, osoba s akutni stresovou reakci, nevidomy a podobné. Je dulezité, aby
byl operator na podobné situace piipraveny a dokéazal pruzné reagovat, zejména v situacich,
kdy je pacientiv stav vazny a jeho zivot ohrozen — kupiikladu pii nahlé zéstavé obchu
postizeného. Schopnost zvladat takto atypické situace ovliviiuje predevsim zkusenost operatora
a jeho takzvané mékké dovednosti (komunikacni dovednosti, samostatnost, asertivni jednani

atd.) (oapraha.cz).

2.8.1 Déti

Déti Casto zneuzivaji tisnovou linku. Kazdy hovor vSak musime brat tak, Ze se doopravdy néco
stalo, do té doby, nez jsme si naprosto jisti, ze se jednd o faleSnou vyzvu. Velkou vyhodou
komunikace s détmi je, Ze mnozi z operatorti své vlastni déti maji a dokazi proto s détmi Iépe

komunikovat (Fran¢k, 2023, s. 63).

Vhodné je pouzivat pii komunikaci s ditétem své 1 jeho kiestni jméno. Napftiklad ,,Krystifku,
fekni mi, jestli je nékdo s tebou doma.* Nebo ,,Ahoj, ja jsem Petr a pokusime se spolu mamince
pomoci.“ PouZivani kiestnich jmen je pro déti pfirozengj$i a poméaha navéazat davéru (Franék,

2023, s. 63).

Zaroven je na misté uzpiisobit komunikaci véku ditéte. Vyhybat se odbornym a cizim vyrazim,
pouzivat orientani body (Skola, koupalis§té, obchod apod.). Dité, které navstévuje zakladni
Skolu ndm mtize pomoci pii komunikaci s cizincem (rodi¢em), protoZe ¢asto ovlada cesky jazyk

1épe nez jeho rodice (Fran€k, 2023, s. 63).

V ptipadé€ nahlé zastavy ob&hu, kdy je zachranujicim dité, nardzi operator na n€kolik prekazek.
Prvni je komunikace s ditétem na zaklad¢ véku. Dalsi piekdzkou mize byt naptiklad fyzicka
sila ditéte pfi stlacovani hrudniku nebo polozeni dospélého na rovnou tvrdou plochu vhodnou
k resuscitaci. Dité, které si neuvédomuje zdvaznost a vyznam situace je mnohdy skvélym
partnerem v komunikaci. Nejlepsi je situace, kdy operator dokéze za pomoci ditéte najit

dospélého, ktery ditéti pomiize s resuscitaci — soused, kolemjdouci atpod. (Fran¢€k, 2023, s. 63).
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2.8.2 Osoby s hendikepem Feci a sluchu
Komunikace s osobami s poruchou feci ¢i sluchu je velmi atypicka. Neni vhodné zvySovat hlas,

mikrofon stejné snizi hlasitost na ,,normalni“. Vhodnéjsi je spravna artikulace a pomalé tempo

feCi (Fran¢€k, 2023, s. 63).

Tyto osoby né¢kdy pouzivaji hovor pomoci tzv. syntetického hlasu. Volajici tedy hovoii ,,jako
robot*, ale prace operatora se v tomto ptipad¢ nijak vyznamné nelisi. Pokud ma osoba hendikep
feci, k urychleni pfi vytéZovani informaci mize pomoci historie volani z dané¢ho telefonniho

¢isla (Fran¢k, 2023, s. 63).

Mezi technické prostiedky usnadniujici komunikaci s osobami s hendikepem sluchu nebo hlasu
patii i moznost zaslani SMS zprav na operacni stiedisko, faxu ¢i pouziti aplikace Zachranka
(viz nize). Casto se osoby neslysici vyjadiuji odligné od osob slysicich, proto je tieba si dat
celou zpravu do souvislosti, aby operdtorovi neunikla zZadnd podstatna informace. Tyto
technické prostiedky vSak nejsou vyuzitelné v souvislosti s telefonicky asistovanou

neodkladnou resuscitaci (Franék, 2023, s. 63).

2.8.3 Osoby s hendikepem zraku

prvni pomoc. Je tfeba mit na paméti, Ze nevidoma osoba nevidi mozna rizika a ohrozeni, jakoZ
operatorovi nedokaze popsat neékteré symptomy, jako je naptiklad zabarveni kiize a sliznic,
rozsahlost popalenin a podobné. Situace se odviji 1 dle rozsahu hendikepu volajiciho (Fran¢k,

2023, s. 63).

Telefonicky asistovand neodkladné resuscitace provadéna osobou s hendikepem zraku je tedy
velmi ndrocnd, jak z pohledu operatora ZOS, tak z pohledu zachrance. Operator musi
pfizpusobit své pokyny zachranci tak, aby pro zachrance byly pokyny proveditelné, ale zaroven

byla pomoc rychla a efektivni.

2.8.4 Osoby s poruchami psychiky a vyjadiovani

MiiZe se jednat o osoby s psychiatrickou diagnézou, ale 1 0 osoby pod vlivem psychotropnich
a omamnych latek. Komunikace s t€émito osobami je velice ndro¢na i pro zachranate v terénu,
tim obtiZné&jsi je pro operatora, ktery se nenachazi na misté udéalosti. Neni vhodné podceiiovat
hovory od téchto osob, protoze i intoxikovana osoba nebo osoba s psychiatrickym
onemocnénim mulZze oznamovat zavazny stav. Operator by se proto mél pii hovoru vyhnout

podceniovani udalosti a stigmatizaci volajiciho (Franck, 2023, s. 63).
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Je dilezité si uvédomit, Ze osoba, kterd hovofi jako opila, jesté opild byt nemusi. Muze byt
intoxikovand oxidem uhelnatym nebo mit hypoglykémii. Operator by nemél povazovat
volajiciho za psychiatrického pacienta ¢i zmatkate, jen proto, ze popisuje situaci, ktera je velmi

malo pravdépodobna nebo zaroven feSena na jiném misté (Franck, 2023, s. 64).

Komunikace s osobou s poruchou psychiky a vyjadiovani je velmi atypicka, zejména v ptipadé
provadeéni telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Kazdy takovy hovor je jedinecny a
operator musi najit zptsob, jak s danou osobou navézat spolupraci a poskytnout adekvatni

pomoc postizené osob¢. Jednotny zptisob poskytovani TANR v tomto ptipadé neexistuje.

2.8.5 Volajici s jazykovou bariérou

V Ceské republice Zije mnoho cizincti a mize se tedy stét, Ze i cizinec bude potiebovat pomoc
zdravotnické zachranné sluzby, a proto kontaktuje zdravotnické operacni stiedisko. Operator
Z0S by mél na komunikaéni Grovni ovladat alespont anglicky a némecky jazyk. Dalsi jazyky

jsou samoziejmée vyhodou (Fran¢k, 2023, s. 26).

V ptipadé, Ze na ZOS vola osoba hovofici cizim jazykem a operator pfijimajici hovor neni
schopen hovor odbavit, je mozné piedat hovor jinému operatorovi ve sméné, ktery dany jazyk
ovlada. Pokud vsak ani jeden z operatori ZOS neni schopen navazat cizojazy¢nou komunikaci
s volajicim, hovor byva ptepojovan na tisnovou linku 112 (KOPIS — krajské operacni a

informacni stfedisko) obsluhovanou hasi¢skym zachrannym sborem.

Hasic¢sky zachranny sbor ma softwarovou podporu a dokaze tedy navazat komunikaci nejen v
ceském, anglickém nebo némeckém jazyce. Pfiblizné¢ 50 % cizojazycnych hovort zabird
anglictina, 30 % némcina. Poslednich 20 % zabiraji hovory v dalSich cizich jazycich. Byva to

pfevazné politina a rustina (Hasigsky zachranny sbor Ceské republiky).

2.8.6 Volajici ve stresové reakci

Zéchrana zivota jiné osoby muze byt pro zachrdnce velmi emoc¢né naro¢na. Zejména pokud
zachrance postizenou osobu znd, ¢i je to dokonce ¢len jeho rodiny, nebo postizené dité.
V takovych situacich zachranci reaguji rtizn€¢. U volajicich si operator miize vSimnout
zmatenosti, pfekotného mluveni, agresivity, nevlidného jednani nebo neschopnosti volajiciho

danou situaci popsat (AndrSova, 2012, s. 65).

Zasadni je pro operatora zklidnit volajiciho, pfevzit kontrolu nad situaci, zjistit, na jakém misté

se co stalo a navazat spolupraci s volajicim. Poté je mozné poskytnout telefonicky asistovanou
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prvni pomoc a telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. Operator by mél byt schopny

vcitit se do situace volajiciho a nebrat si osobné nevlidnost volajiciho, jeho agresi apod.

Kdyz je osoba svédkem zavazné situace, jeji stav mtize dospét do akutni stresové reakce. Jedna
se o patologickou pfehnanou reakci na stres, kterd vyzaduje kratkodobou hospitalizaci.
Nejcastéji se objevi do jedné hodiny od traumatizujicitho zazitku a vymizi béhem né¢kolika

nasledujicich hodin ¢i dnti (AndrSova, 2012, s. 65).

Akutni stresova reakce se d€li na dva typy. Prvni typ se vyznacuje aktivaci sympatiku. Osoba
ma zrychlené reakce, zvySenou tepovou frekvenci, zvySenou dechovou frekvenci, poti se a mé

zuzené védomi (AndrsSova, 2012, s. 62).

Osoba s reakci druhého typu je spiSe ustrnuld, jakoby zamrzla, zpomalend. Dana osoba se
studené poti a jeji chovani je zpomalené, nekomunikuje a miiZze dochazet ke mdlobam. U tohoto

typu ptevlada aktivita parasympatiku (AndrSova, 2012, s. 62).

Operator ZOS se nejcastéji setkava s ,,béznym™ stresem zachrance, bohuzel se muze setkat ale
1 s akutni stresovou reakei volajiciho. Zejména akutni stresovou reakci, kde prevlada ¢innost
sympatiku. S reakci volajiciho, kde pfevlada Cinnost parasympatiku se operator ZOS setka

velmi zfidka. Osoba totiz ¢asto neni schopna ani zavolat na tisiovou linku.
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2.9 Dostupnost modernich prostfedkit pro poskytovani
telefonicky asistované neodkladné resuscitace

2.9.1 Aplikace Zachranka

Zachranka je mobilni aplikace, kterd vznikla roku 2016 jako napad studenta Filipa Malendka.
Pies aplikaci Zachranka lze kontaktovat Zdravotnickou zachrannou sluzbu CR, Horskou sluzbu
CR a Vodni zachrannou sluzbu Ceského &erveného kiize (CCK). Dale aplikace nabizi ptesnou
lokalizaci volajiciho na zdkladé GPS soufadnic. Aplikace méd rovnéz edukativni funkci.
Aplikace usnadiiuje préaci operatorim zdravotnického operacniho stiediska zejména z hlediska

snadné a rychlé lokalizace volajiciho (Zachranka).

Uzivatel aplikace si mize po stazeni aplikace nastavit zakladni informace o sob¢é a svém

zdravotnim stavu. Zaroven lze v aplikaci nastavit kontakt na osoby blizké (Zachranka).

Tistiové volani se provadi ptes nouzové tlacitko. Aby nedochazelo k omyliim, je nutné potvrdit,

ze chce volajici opravdu ptivolat pomoc (Zachranka).

Velkou vyhodou je, ze aplikaci mohou vyuzivat 1 osoby, které¢ zrovna nemohou hovoftit. Mize
se jednat o osoby némé, ale i 0 osoby, které se nachédzi ve stavu ohrozeni. Pokud volajici stiskne
tlacitko ,,Nemohu mluvit®, aplikace mu nabidne ikony riznych stavii (bezvédomi, dopravni
nehoda, krvaceni atd.). Po vybéru ikony volajici stiskne tlacitko ,,Odeslat nouzovou zpravu*

(Zéachranka).

Pro uzivatele aplikace nabizi testovaci rezim, kde si vefejnost mize vyzkouset, jak probiha
kontaktovani operacniho stfediska. Tato moZnost velice usnadni tisiova volani, kdy volajici

pomoc opravdu potiebuje ptivolat (Zachranka).

Horska sluzba ma v aplikaci vlastni modul, ktery umoznuje kontaktovat horskou sluzbu a
zaroven je pii stisku nouzového tlacitka vyta€ena linka 1210. Tento modul je opét uzptisoben 1
pro osoby, které v danou chvili nemohou hovofit. Aplikace v tomto pfipadé nabizi ikony
LUvaznuti®, ;. Zabloudéni®, ,,Pad laviny* a ,,Zranéni v horském terénu‘. V nastaveni si uzivatel
muZe nastavit moznost zasilani notifikaci vystrah a varovani. V tomto modulu lze najit 1

informace o lavinové predpovedi (Zachranka).

Na hlavni listé€ jsou v sekci ,,Lokator* dostupné body zajmu. Zde uzivatel najde mapu, ve které
jsou zakreslené polohy AED pfistrojti, stanic horské sluzby, pohotovosti a lékaren s

pohotovostnim reZimem (Zachranka).
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Aplikace umoznuje aktivovat funkci videohovoru, kterd miize byt pro operatora zdravotnického
operacniho stiediska vyznamna z toho diivodu, Ze muize ziskat lepsi prehled o situaci na daném
misté a o kvalité prvni pomoci poskytované zachrancem. Pfipadné potom instruovat zachrance

ke zméné v provedeni prvni pomoci (Zachranka).

K dispozici je i vyukova verze aplikace Zachranka (Zachranka).

2.9.2 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator je piistroj slouzici k defibrilaci. Je hojné vyuzivany v prvni

pomoci laiky pfi nahlé zastaveé obchu (Kardio-line).

Automatizovanymi externimi defibrilatory jsou vybaveny napft. jednotky dobrovolnych hasi¢i
&i méstské policie, ktefi jsou v piipadé NZO first respondery. Casto poté zasahuji na mistech,
kde je mensi pokryti vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné sluzby. AED pfistroje
byvaji rozmistény na vefejnych mistech (obchodni domy, skoly, sportovni arealy atp.) a pokud
je to mozné, operator ZOS naviguje zachrance, aby byl opatfen AED pfistroj a vyuzit pii KPR.

Tato mista jsou oznacena specifickou znackou, kterd je mezinarodni (Kardio-line; Zachranka).

Polohu umisténi automatizovanych externich defibrilatori méa operator k dispozici. Laicka
vefejnost ma moznost se s umisténim nejblizSich AED pfistrojii obeznamit v mobilni aplikaci

Zachranka (viz vyse).

vvvvvv

instruuje zachrance k opatfeni automatizovaného externiho defibrilatoru pouze v ptipadé, ze pti
opatfovani AED pfistroje nedojde k prodlevé v KPR a zaroven musi byt zachrance schopny
pristroj obslouzit. V opacném piipad¢ se operator zamétuje na spravnost provedeni nepiimé
srde¢ni masaze. Pokud jsou na misté¢ minimalné dva zachranci, tak jeden provadi KPR a druhy

zajisti AED pfistroj (Franck, 2023, s. 142-143).

Ptistroj ma v sob¢ zabudované elektrody. Ty zachrance lepi na hrudnik. Prvni elektrodu nalepi
zachrance do oblasti 2. mezizebii vpravo od hrudni kosti. Druhou elektrodu zachrance lepi do
4.-5. mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe vlevo. Dilezité je, aby zachranci provadéeli nepiimou
srdecni masdz 1 pii lepeni elektrod ¢i nabijeni pfistroje. Pfi analyze rytmu je naopak zadouci
srdeCni masaz prerusit, aby ptistroj mohl zhodnotit srde¢ni rytmus. Pfistroj sém vyhodnoti, zda
je potieba podat vyboj ¢i nikoliv. Pokud je vyboj doporucen, pacienta se nesmi nikdo dotykat

a pristroj poda vyboj automaticky, nebo je tfeba zmacknout pfislusné tlacitko. Nasledné
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zachrance pokracuje v nepiimé srde¢ni masazi do dalsi analyzy rytmu, do ptijezdu vyjezdové

skupiny zdravotnické zachranné sluzby nebo do obnoveni ob&hu pacienta (BOZP.CZ).

r 4

2.9.3 First responder - poskytovatel prvni pomoci na vyZadani

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo 30. ¢ervna 2021 Metodicky pokyn pro systematické
vyuzivani poskytovateli prvni pomoci na vyzadani (first responderti). Ten upravuje
problematiku vyuziti poskytovateld prvni pomoci na vyzadani — takzvanych first respondert
(Metodicky pokyn pro systematické vyuzivani poskytovateld prvni pomoci na vyzadani (first

respondert), 2021, s. 1).

First responder mé za ukol zajistit poskytnuti kvalitni prvni pomoci pied piijezdem posadky
ZZ7S. Proto jsou first respondeti uzitecni hlavné v oblastech s delsi dojezdovou dobou. Kvalitné
poskytnutd prvni pomoc miize vyrazné zlepsit nad¢€ji postizeného na pieziti a ovlivnit kvalitu
jeho Zivota v budoucnu (Metodicky pokyn pro systematické vyuzivani poskytovateld prvni

pomoci na vyzadani (first respondert), 2021, s. 37).

First responder je osoba proskolend v prvni pomoci pfipravend na pozadani zdravotnického
operacniho stediska poskytnout prvni pomoc zejména pii udalosti prvniho stupné naléhavosti.
Tudiz pokud hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkeci, situace na mist€ udalosti neni zfejma ¢i
hrozi nebezpeci z prodleni piti ¢ekani na posadku ZZS (Metodicky pokyn pro systematické

vyuzivani poskytovateld prvni pomoci na vyzadani (first responderil), 2021, s. 38).

First respondefi se déli do dvou skupin. Prvni skupinou jsou first respondefi z fad ptisluSnika
IZS (hasici, policisté apod.), ti jsou vyzvani k poskytnuti prvni pomoci na zakladé zadosti jejich
vlastniho opera¢niho stiediska. Vykonavaji tuto ¢innost na zaklad€ pracovné pravniho vztahu
u svého zaméstnavatele. First respondeti z fad piislusniki IZS byvaji vybaveni AED pfistroji
(Metodicky pokyn pro systematické vyuzivani poskytovatelt prvni pomoci na vyzadani (first

respondert), 2021, s. 38).

Druhou skupinou jsou dobrovolnicti first respondefi. Poskytuji prvni pomoc na zakladé vyzvy
Z0S formou SMS, telefonniho spojeni se ZOS nebo mobilni aplikace. Dobrovolnicti first
respondefi uzaviraji dobrovolnické smlouvy s poskytovatelem zdravotnické zdchranné sluzby
ptislusného kraje. Dobrovolnicti first respondefi Casto nebyvaji vybaveni AED pfistrojem
(Metodicky pokyn pro systematické vyuzivani poskytovateli prvni pomoci na vyzadani (first

respondert), 2021, s. 39).
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Vzdélani first responderi urcuje zdravotnicka zachranné sluzba daného kraje. First responder
vSak musi projit certifikovanym kurzem ERC ,Kardiopulmonalni resuscitace s vyuzitim
automatizovaného externiho defibrilatoru ¢i  jinym podobnym kurzem zajisténym
zdravotnickou zachrannou sluzbou piislusného kraje. Dale je nutné first respondery pravidelné
Skolit a obnovovat jejich znalosti (Metodicky pokyn pro systematické vyuzivani poskytovatelti

prvni pomoci na vyzadani (first responderit), 2021, s. 39).

First respondery v sou¢asné dobé vyuziva v CR naptiklad Kralovéhradecky a Jihodesky kraj.
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumné otazky

Které situace jsou pii telefonicky asistované neodkladné resuscitaci pro operatory
narocné?

Jaké subjektivni zkuSenosti operatoii v souvislosti se specifiky telefonicky asistované
neodkladné resuscitace uvadeji?

Kterymi cestami lze zlepsit dovednosti operatora pii komunikaci s volajicim pro nédhlou
zastavu ob¢hu?

Jak moc operatofi vyuZzivaji aplikace Zachranka pii telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci?
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3.2 Metodika priuzkumu a zpracovani dat

Prizkumna c¢éast prace byla zpracovana metodou kvantitativniho dotaznikového Setfeni.
Respondenty dotazniku byli operatofi a operatorky zdravotnickych operacnich stiedisek.
Dotaznikové Setfeni bylo provadéno anonymné online formou. Dotaznik byl zaslan vedoucim
vzdélavacich a vycvikovych stfedisek na email a distribuovan na zdravotnickd operacni
stiediska. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné. Podminkou zatazeni do prizkumného Setteni
byla dostatecnd praxe operatora — operator musel za svou praxi provadét telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci alesponi 20x. Celkem odpovédélo 53 respondentil. Z toho
2 respondenti nesplnili podminky pro zatazeni do vysledki Setfeni a jejich data nejsou do

vysledkl zahrnuta. Do vysledkl byly tedy zahrnuty odpovédi od 51 respondentt.

Dotaznik mél celkem 18 otazek. Otazky ¢.1-3 byly zaméfeny na demografické udaje tykajici
se pohlavi, informaci o zamé&stnavateli a vzdélani operatora. Jednalo se o uzaviené otazky

s jednou moznou odpovédi.

Otézka €. 4 byla dichotomicka a zamétovala se na splnéni kritéria pro zahrnuti respondenta do

vysledkt dotaznikového Setfen.

Otazky €. 5-11 se zabyvaly specifiky telefonicky asistované neodkladné resuscitace z pohledu
operatora. Tato ¢ast zahrnovala 3 otdzky uzaviené (otdzka €. 5, 7 a 11), 2 otazky oteviené

(otazka €. 6 a 9) a 2 otazky polouzaviené s moznosti ,,jiné* (otazka ¢. 8 a 10).

Otazky ¢. 12-15 se tykaly prabéZného vzdélavani operatorti v oblasti TANR v ramci
zaméstnani. Jednalo se o jednu otazku uzavienou s jednou moznou odpovéedi (otazka €. 12),
jednu polouzavienou otazku s moznosti ,,jiné* (otazka €. 13), jednu otazku maticovou s jednou

moznou odpovédi (otdzka €. 14) a jednou otazku otevienou (otazka €. 15).

Otazky ¢. 16-18 byly zaméfené na vyuzivani funkci mobilni aplikace Zachranka pfi
poskytovani telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Jednalo se o dvé uzaviené otazky

(otazka €. 16 a 18) a jednu otevienou otazku (otdzka €. 15).

Data jsou zpracovana formou grafii. V praci jsou pouzity grafy vysecovy a skupinovy pruhovy.

Ke zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel.
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3.3 Vysledky
Otazka €. 1: Pohlavi.

Graf k otazce ¢. 1

mZena

= Muz

Obrazek 1 Graf znazornujici pohlavi respondentii

Obrazek 1 znazornuje pohlavi respondentli. Na dotaznik odpovidalo 30 Zen (59 %) a 21 muza

(41 %). Tato otazka by povinna, tudiz na ni odpovédélo 100 % respondentd.
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Otazka ¢. 2: V jakém kraji pracujete?

Graf k otazce €. 2
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Obrzek 2 Graf zndzorigjici zaméstnavatele respondentii
Obrazek 2 znazornuje kraj, ve kterém jsou respondenti zaméstnani. 9 respondentd (17,6 %)
odpovédélo Kraj A, 8 respondentti (15,7 %) odpovédelo Kraj B, 1 respondent (2 %) odpovédél
Kraj C, 17 respondentti (33,3 %) odpoveédélo Kraj D, 7 respondentti (13,7 %) odpovédélo Kraj
E, 8 respondentt (15,7 %) odpovédelo Kraj F a 1 respondent (2 %) odpovédél Kraj G. Tato

otazka byla povinna, tudiZ na ni odpovédélo 100 % respondenti.
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Otazka ¢. 3: Absolvoval/a jste kurz ,,Opera¢ni Fizeni prednemocni¢ni neodkladné péce*?

Graf k otazce ¢. 3

= Ano

= Ne

Obrazek 3 Graf znazornujici absolvovani kurzu "Operacni Fizeni prednemocnicni neodkladné péce”
Obrazek 3 znazornuje, zda respondenti absolvovali kurz Operacni fizeni pfednemocnicni
neodkladné péce. 26 respondentli (51 %) odpovédélo ne, 25 respondentil (49 %) odpovédélo

ano. Tato otazka byla povinna, tudiz na ni odpovédélo 100 % respondentd.
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Otazka ¢. 4: Provadél/a jste za svou praxi TANR alespon 20x?

Graf k otazce ¢. 4

mAno

Obrézek 4 Graf zndzoriwgjici splnéni podminky pro zarazeni do prizkumu
Obrazek 4 znazornuje podminku zarazeni respondenta do dotaznikového Setieni — tedy jestli
respondent za svou praxi provadél TANR alespoil 20x. Tuto podminku nesplnili 2 respondenti,
kteti byli jiz na zacatku vyfazeni z prizkumu. VSech 51 (100 %) respondentli zahrnutych do
prizkumu odpovédélo ano. Tato otdzka byla povinna, tudiz na ni odpovédélo 100 %

respondenttl.
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Otazka ¢. 5: Existuji situace pri TANR s volajicim, ve kterych se citite nekomfortné?

Graf k otazce ¢. 5

m Ano

= Takovou situaci jsem nikdy
nezazil/a

Obrazek 5 Graf znazornujici, zda existuji situace pii TANR, ve kterych se operatori citi nekomfortné
Obrazek 5 znazornuje, zda operatofi pti vykonu svého povolani zazivaji situace, ve kterych se
citi nekomfortng. 44 respondentt (86 %) odpovedélo ano, 7 respondentl (14 %) odpovédelo,
ze takovou situaci nikdy nezazili. Tato otdzka byla povinnd, tudiZ na ni odpovédélo 100 %

respondenttl.
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Otazka €. 6: Pokud jste u predchozi otazky odpovédél/a ano, napiSte prosim, o jaké situace

se jedna.

Graf k otazce €. 6
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Obrazek 6 Graf znazornujici situace, ve kterych je se operatori citi nekomfortné
Obrazek 6 znazorniuje situace pii TANR s volajicim, ve kterych se operatofi citi nekomfortné.
Otéazka ¢. 6 byla podminéna odpovédi ,,Ano* v otazce €. 5. Na otazku ¢. 6 odpovidalo 44
respondentli (86,3 %) respondentd. V otdzce ¢. 6 respondenti mohli vypsat vice moznych

situaci, ve kterych se citi nekomfortné.

Celkem bylo 69 odpovédi na tuto otdzku. Nejcastéji (29x; 42,03 %) respondenti odpovedéli
»Nespolupracujici volajici®, 15x (21,74 %) respondenti odpovédéli ,,Détsky pacient™, 7x (10,14
%) respondenti odpovédéli ,,Volajici dite*, 3x (4,35 %) respondenti odpovédeli ,,Komplikovana
lokalizace mista®, 3x (4,35 %) respondenti odpovedéli ,,Volajici neschopny provadét KPR
vlivem fyzické indispozice, 2x (2,9 %) respondenti odpoveédéli ,,TANR u osob s tézkym
onemocnénim®, 2x (2,9 %) respondenti odpoveédéli ,,Vysoky veék postizené osoby®, 2x (2,9 %)
respondenti odpovédéli ,,Selhani technologii®, 2x (2,9 %) respondenti odpovédéli ,,Volajici pod
vlivem omamnych ¢i psychotropnich latek, 1x (1,45 %) respondenti odpovedéli ,,Zaklinény
pacient®, 1x (1,45 %) respondenti odpovédéli ,,JJazykova bariéra®, 1x (1,45 %) respondenti
odpovédéli ,,Spatna situace na pracovisti, 1x (1,45 %) respondenti odpovédéli ,, TANR u mladé

osoby*.
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Otazka €. 7: Stalo se Vam, Ze s Vami volajici nedokazal spolupracovat a provadét TANR?

Graf k otazce ¢. 7

mAno

Obrazek 7 Graf znazornujici, zda operatori zazili situaci, kdy s nimi volajici nedokazal spolupracovat a provadét TANR

Obrazek 7 zobrazuje, zda respondenti zazili situaci, kdy snimi volajici nedokazal
spolupracovat a provadét TANR. VSichni respondenti, tedy 51 respondenti (100 %),
odpovédéli ,,Ano“. Zadny zrespondentd neodpovédél ,Ne“. Ztoho vyplyva, Ze kazdy
z operatort, ktery byl respondentem tohoto prizkumu, zazil situaci, kdy snim volajici
nedokazal spolupracovat a provadét TANR. Tato otazka byla povinna, tudiz na ni odpovédélo

100 % respondentl.
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Otazka ¢. 8: Pokud jste u predchozi otazky odpovédél/a ano, zaSkrtnéte prosim pro¢.

Graf k otazce ¢. 8
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Obrazek 8 Graf znazornujici divody, proc s operatorem nedokdzal volajici spolupracovat a provadet TANR
Obrazek 8 znazoriuje, z jakého diivodu volajici nedokazal spolupracovat s operatory. Otazka
¢. 8 byla podminéna odpovédi ,,Ano*“ v otdzce ¢. 7. Na otdzku ¢. 8 odpovidalo 100 %
respondentli. V otdzce ¢. 8 mohli respondenti zvolit vice odpovédi a dopsat svou vlastni

odpovéd’ do policka ,,Jiné*.

Celkem bylo 123 odpovédi na tuto otdzku. 46x (37,4 %) zaskrtli operatoii moznost ,,Emocni
rozrus$eni zachrance/strach®, 28x (22,8 %) zaskrtli operatoii moznost ,,Jednalo se o volani z tteti
ruky*, 21x (17,1 %) zaskrtli operatoii moznost ,,Hovor volajici prerusil a nepodaftilo se spojeni
znovu navazat®, 13x (10,6 %) zaskrtli operatoti moznost ,,Jiné“, 12x (9,8 %) zaskrtli operatofi

moznost ,,Jazykova bariéra“ a 3x (2,4 %) zaSkrtli operatofi moznost ,,Volajicim bylo dité*.
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Graf k otazce ¢. 8, moznost "Jiné"

Nedostupnost terénu - 1

Odmitnuti poskytnuti pomoci ||| GG 2
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Fyzicka indispozice || NENERNNN
TANR ditéte [ 1

Obrazek 9 Graf zndzoriugici odpovédi "Jiné" u otazky ¢ 8
V moznosti ,,Jiné* (Obrazek 9) respondenti nejcastéji zminovali fyzické indispozice zachrance
(7x; 50 %), vliv omamnych a psychotropnich latek na zachrance (3x; 21,4 %), odmitnuti
poskytnuti pomoci zachrancem (2x; 14,3 %), nedostupnost terénu (1x; 7,1 %) a TANR ditéte
(1x; 7,1 %).
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Otazka €. 9: Jak jste tuto situaci vyresil/a?

Graf k otazce ¢. 9
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Obrazek 10 Graf znazornujici FeSeni operdtorem, pokud s nim volajici nedokazal spolupracovat a provadet TANR
Obrazek 10 popisuje feSeni operatora, kdyz s nim volajici nespolupracuje a nedokéaze provadeét
TANR. Otazka €. 9 byla podminéna odpovédi ,,Ano* v otazce €. 7. Na otazku €. 9 odpovidalo

100 % respondentli. V otazce €. 9 respondenti mohli vypsat vice moznych feseni této situace.

Celkem bylo 67 odpovédi na tuto otazku. Nejcastéji (17x; 25,37 %) respondenti uvadéli jako
feSeni ,,Zklidnéni a motivace volajiciho®. 12x (17,91 %) respondenti uvedli jako feSeni ,,Pomoc
od dalsi osoby (dalsi slozky IZS, first responder, civilisté atd.)”. 11x (16,42 %) respondenti
uvedli jako feSeni ,,Pokus navézat spojeni na misto*. 7x (10,45 %) respondenti uvedli jako
feSeni ,,Zména zplisobu komunikace s volajicim®. 6x (8,96 %) respondenti uvedli ,,Situaci se
nepodafilo vyfesit“. 4x (5,97 %) respondenti uvedli jako fteSeni ,,Kontaktovani
tlumo¢nika/KOPIS®. 3x (4,48 %) respondenti uvedli jako feSeni ,,Pokracovani v TANR®. 3x
(4,48 %) respondenti uvedli ,,Podatilo se provést pouze zaklon hlavy*. 1x (1,49 %) respondenti

uvedli jako feSeni ,,Pfedani hovoru jinému operatorovi‘.
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Otazka ¢. 10: Zaskrtnéte prosim skupiny volajicich, u kterych pocitujete vyrazné

odliSnosti ve zpiisobu komunikace pii TANR.

Graf k otazce ¢. 10
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Obrazek 11 Graf znazornujici skupiny volajicich, u kterych operdatori pocituji vyrazné odlisnosti ve zpiisobu komunikace pri
TANR

Obrazek 11 vyjadiuje skupiny volajicich, u kterych operatofi pocituji vyrazné odlisSnosti ve
zpisobu komunikace pifi TANR. Tato otazka byla povinna, tudiz na ni odpovidalo 100 %
respondentli. V otdzce ¢. 10 mohli respondenti zvolit vice odpovédi a dopsat svou vlastni

odpovéd’ do policka ,,Jiné*.

Celkem bylo 151 odpovédi na tuto otazku. Nejcastéji (30x; 19,87 %) respondenti odpovedéli
,»Det. 28x (18,54 %) respondenti odpovédéli ,,Volajici hovofici cizim jazykem®. 23x (15,23
%) respondenti odpovédéli ,,Volajici se zdravotnickym vzdélanim®. 22x (14,57 %) respondenti
odpovédeli ,,Volajici s mentalnim postizenim*. 17x (11,26 %) respondenti odpoveédéli
»Volajici se sluchovym hendikepem®. 10x (6,62 %) respondenti odpovédéli ,,Osoby blizké
osobé postizené®. 9x (5,96 %) respondenti odpovédéli ,,Volajici se zrakovym hendikepem®. 5x
(3,31 %) respondenti odpovédéli ,,Volajici s poruchou feci (koktani, zadrhavani apod.)“. 4x
(2,65 %) respondenti odpovédéli ,,Jiné“. Respondenti v moznosti jiné vypisovali profesionalni
kolegy z tad dobrovolnych hasicl, volajici pod vlivem omamnych a psychotropnich latek,
seniory a volajici z niz8i socidlni tfidy. 3x (1,99 %) respondenti odpovédéli ,,U zadné skupiny

nepocit'uji vyrazné odliSnosti‘.
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Otazka €. 11: Citite se dostatené pripraven/a feSit komunikaéni bariéry pri TANR?

Graf k otazce ¢. 11

m Ano, v této oblasti se jiz
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= Ne, v této oblasti bych
ocenil/a daléi vzdélavani

Obrazek 12 Graf znazornujici pripravenost operdtorii resit komunikacni bariéry pri TANR
Obrazek 12 zobrazuje piipravenost operatorti feSit komunikaéni bariéry pii TANR. 29
respondentl (57 %) vyplnilo, Ze se neciti dostate¢né pfipraveno a ocenili by dal§i vzdélavani.
22 respondentl (43 %) vyplnilo, Ze se citi dostatecné pfipraveno a vzdélavat se jiz v této oblasti

nepotiebuji. Tato otdzka byla povinnd, tudiz na ni odpovédélo 100 % respondentii.
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Otazka ¢. 12: Jak casto probiha nacvik TANR na VaSem pracovisti?

Graf k otazce ¢. 12
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Obrazek 13 Graf znazornujici frekvenci ndacviku TANR na pracovistich operdtorii

Obrazek 13 ukazuje, jak Casto probihd nacvik TANR na pracovisti respondenta. Nejvice
respondentt (31; 61 %) uvedlo, Ze na jejich pracovisti probih4 nadcvik TANR jedenkrat rocné.
14 respondentl (27 %) uvedlo, Ze na jejich pracovisti probihd nacvik TANR méné Casto neZ
jedenkrat roéné€. 3 respondenti (6 %) uvedli, ze na jejich pracovisti probihd nacvik TANR
jedenkrat za pul roku. 3 respondenti (6 %) uvedli, Ze na jejich pracovisti probihd nacvik TANR
Castéji nez jedenkrat za pd roku. Tato otdzka byla povinnd, tudiz na ni odpovédélo 100 %

respondentll.
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Otazka ¢. 13: Jaké prostiedky vzdélavani v oblasti TANR Vam zaméstnavatel nabizi? V

pripadé, Ze zvolite moZnost “Jina“, rozepiste se, prosim, o jaké prostiedky se jedna.

Graf k otazce €. 13
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Obrazek 14 Graf znazornujici, jaké vzdélavaci prostredky v oblasti TANR nabizi operdtorim jejich zaméstnavatel
Obrazek 14 vyjadiuje, jaké vzdélavaci prostfedky (tykajici se TANR) nabizi operatortim jejich
zameéstnavatel. Tato otdzka byla povinnd, tudiz na ni odpovidalo 100 % respondentd. V otdzce

¢. 13 mohli respondenti zvolit vice odpovédi a dopsat svou vlastni odpoveéd’ do policka ,,Jiné*.

Celkem bylo 103 odpovédi na tuto otazku. Nejvice (28x; 27,18 %) respondenti odpovidali
,Praktické nacviky TANR®. 26x (25,24 %) respondenti odpovéd¢li ,,Prednasky*. 26x (25,24
%) respondenti odpovédéli ,,Schémata i jiné opory. 11x (10,68 %) respondenti odpoveédeli
»Workshopy“. 9x (8,74 %) respondenti odpovédéli ,Kurzy*“. 3x (2,91 %) respondenti
odpovédéli ,,Jiné“. V moZnosti jiné respondenti vypisovali, Ze jim zaméstnavatel poskytuje
doporucené postupy, smérnice organizace a Ze jim zaméstnavatel neposkytuje zadné vzdelavaci

prostiedky v oblasti TANR.
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Otazky ¢. 14: Ktery z téchto prostiedkii vzdélavani by pro Vas byl/je pro Vas
nejprinosnéjs§i? Ohodnot’te znaimkami jako ve Skole. 1 = nejvétsi prinos, 5 = nejmensi

prinos

Graf k otazce ¢. 14
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Obrdzek 15 Graf zndzoriwjici hodnoceni jednotlivych prostiediai vzdélavéni operdtory
Obrazek 15 zobrazuje subjektivni hodnoceni jednotlivych prostiedkli vzdélavani operatory.
Tato otazka byla povinnd, tudiz na ni odpovédélo 100 % respondenti. Hodnoceni bylo
provedeno souctem jednotlivych znamek u kazdého prostfedku vzdélavani. Pocty znamek byly
nasledné vynasobeny jejich hodnotou. Nejlépe hodnoceny byl tedy ten prostfedek vzdélavani,

u kterého vyslo nejmensi Cislo.

S hodnotou 91 byl nejlépe hodnocen ,,Prakticky nacvik TANR®. Za nim je s hodnotou 114
umistén ,,Workshop“. Hodnotu 126 ma , Kurz“. Hodnotu 136 ma ,Pfednaska“ a nejhorsi

hodnoceni maji s hodnotou 137 ,,Uebni materialy, schémata“.

51



Otazka ¢. 15: Pokud Vas napada jiny prostiedek vzdélavani, ktery by pro Vas byl zna¢né

pFrinosny, napiSte prosim, o ktery prostiedek se jedna.

Graf k otazce ¢. 15
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Obrazek 16 Graf zndzoriwjici dalsi prostredky vzdélavani, které by byly pro operdatory prinosné
Obrazek 16 znazoriiuje dal$i mozné prostiedky vzd€lavéani, které by byly pro operatory
pfinosné k vykonu jejich povolani. V otdzce €. 15 respondenti mohli vypsat vice moZnych
prostredki, které je napadaji. Nejcastéji (39x; 76,47 %) respondenti odpovidali, Ze je nenapada
zadny dalsi prostiedek. 5x (9,8 %) respondenti odpovédeli ,,Nevim. 1x (1,96 %) respondenti
odpovédéli, Ze by jim pomohla elektronickd opora. 1x (1,96 %) respondenti odpovédéli, Ze by
jim pomohla moznost Ucastnit se vyjezdu ZZS. 1x (1,96 %) respondenti odpovedéli, Ze by jim
pomohla cvicnd TANR z pozice zachrance. 1x (1,96 %) respondenti odpovédéli, Ze by jim
pomohla demo verze operacniho stfediska. 1x (1,96 %) respondenti odpovédéli, Ze by jim
pomohlo sdileni zkuSenosti mezi operatory. 1x (1,96 %) respondenti odpovédéli, ze by jim
pomohly naslechy obtiznych TANR z celé republiky. A 1x (1,96 %) respondenti odpovédéli,

Ze by jim pomohly podcasty zaméfené na odbornou ¢innost operatora ZOS.

Tato otdzka byla povinna, tudiZ na ni odpoveédélo 100 % respondentt.
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Otazka ¢. 16: Je pro Vas pri TANR vyhodou, kdyZ zachrince vola prostiednictvim

aplikace Zachranka?

Graf k otazce ¢. 16

mNe
= Ano

» Nikdy jsem tuto situaci
nezaZil/a

Obrazek 17 Graf znazornujict, zda je pro operatory vyhodou, kdyz zachrance vola prostrednictvim aplikace Zachranka
Obrazek 17 k otazce Cislo 16 zobrazuje, zda je pro operatory vyhodou, kdyZ zachrance vola
prostfednictvim aplikace Zachranka. VétSina respondentil (28; 55 %) odpovédéla, Ze ano. 20
respondentti (39 %) odpovédélo, ze pro né neni vyhodou, kdyz zachrance volé prostiednictvim
aplikace Zachranka. 3 respondenti (6 %) nikdy nezazili, ze by zachrance volal prostfednictvim

aplikace Zachranka. Tato otazka byla povinna, tudiZ na ni odpovédélo 100 % respondentd.
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Otazka ¢. 17: Pokud jste u predchozi otazky odpovédél/a ano, napiSte prosim pro¢.

Graf k otazce ¢. 17

= Snadnéjsi lokalizace mista

= Moznost videohovoru

Obrdzek 18 Graf zndzoriwgjici vyhody pro operdtora, pokud volajici vold prostiednictvim aplikace Zichranka
Obrazek 18 zobrazuje vyhody pro operatora, v ptipad¢, Ze volajici kontaktuje zdravotnické
operacni stfedisko pomoci aplikace Zachranka. Otazka ¢. 17 byla podminéna odpovédi ,,Ano*
v otazce €. 16. Na otazku ¢. 17 odpovidalo 28 respondentt (54,9 %). V otdzce ¢. 17 mohli
respondenti vypsat vice divodi, pro¢ je pro né vyhodou, kdyz je volajici kontaktuje

prostifednictvim aplikace Zachranka.

Celkem bylo 33 odpovédi na tuto otazku. 5 odpoveédi muselo byt z hodnoceni vyfazeno
z divodu nesrozumitelnosti odpovédi. 20x (71,43 %) respondenti odpovédéli, ze hlavni
vyhodou je pro né¢ snadnéjsi lokalizace volajiciho. 8x (28,57 %) respondenti odpovedéli, ze je

pro n&€ hlavni vyhodou moZnost videohovoru.
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Otazka €. 18: Jak Casto vyuZijete pro leps$i komunikaci pii TANR funkci videohovoru v

aplikaci Zachranka.

Graf k otazce ¢. 18

= Casto

= Funkci nevyuzivam
23 Méné Easto

m Skoro pokazdé

Obrdzek 19 Graf zndzoriwjici, jak Casto operdtori vyuZivaji funkci videohovoru v aplikaci Zachranka
Otazka ¢. 18 byla zamé&fena na vyuZziti videohovoru v aplikaci Zachranka operatorem pro lepsi
komunikaci pfi TANR, vysledky znazorfiuje graf (Obrazek 19). 18 respondentd (35 %)
odpovédélo, ze funkci viibec nevyuziva. 23 respondenti (45 %) odpovédélo, ze funkci
videohovoru vyuziva méné Casto. 8 respondentti (16 %) funkci videohovoru vyuziva casto a 2
respondenti (4 %) vyuZivaji funkci skoro pokazdé. Tato otdzka byla povinna, tudiz na ni

odpovédélo 100 % respondentt.
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3.4 Diskuze

Dotaznikové Setfeni, jehoZz respondenty byli operatofi a operatorky zdravotnickych operacnich
stiedisek, bylo zpracovano za ucelem ziskani informaci o vybranych specificich telefonicky

asistované neodkladné resuscitace pohledem operatora ZOS.

Které situace jsou pri telefonicky asistované neodkladné resuscitaci pro operatory

narocné?
Lze odpovédet na zaklade vysledkil otazky €. 5 a otazky €. 6 z dotazniku.

Otazka ¢. 5 se zaméfovala na to, zda se operatofi ocitaji pii telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci v situacich, ve kterych se citi nekomfortné. 44 respondentil (86 %) odpovédélo, ze
takové situace zazivaji. MensSina respondentd (7; 14 %) odpovédéla, ze takovou situaci nikdy

nezazila.

Otazka €. 6 cilila na ty respondenty, ktefi v otdzce ¢. 5 odpoveédéli ano. Ptala se jich, o jaké
situace se jedna. Nejcastéji (29x; 42,03 %) respondenti odpovidali, ze velice nekomfortni jsou
pro né situace, kdy s nimi volajici nespolupracuje. Druhou nejcastéjsi odpoveédi (15x; 21,74 %)
byla situace, kdy se jedna o détského pacienta. Relativné ndro¢na je pro operatory situace, kdy
je volajicim pro NZO dité. Takto respondenti odpoveédéli 7x (10,14 %). Mén¢ Casto respondenti
odpovidali ,,Komplikovana lokalizace mista®, ,,Volajici neschopny provadét KPR vlivem
fyzické indispozice®, ,,TANR u osob s t€Zkym onemocnénim®, ,,Vysoky vek postizené osoby*,
»Selhani technologii®, ,,Volajici pod vlivem omamnych ¢i psychotropnich latek®, ,,Zaklinény

pacient®, , Jazykova bariéra®, ,,Spatnd situace na pracovisti“ a ,,TANR u mladé osoby*.

KdyZ porovnam své Setieni s kvalitativnim prizkumnym Setfenim studentky Brozkové (2018)
v jeji bakalafské praci na téma ,,Komunikace zdravotnického zichranafe v prednemocnicni
neodkladné péci, tak vysledky vychdzi velice podobné. Jeji prizkum byl zpracovan formou
pozorovani komunikace zdravotnickych zachranait pti vyjezdu a rozhovoru se zdravotnickymi
zachranafi. Respondenty bylo 10 zdravotnickych zachranaiti. Otazka €. 5 jejiho prizkumu byla
zaméfena na situace, kterych se zachranafi obavaji do budoucna. Zejména z hlediska mozné
narocné a problematické komunikace. 6 (60 %) z 10 respondentli zde uvedlo ve své odpovédi,

Ze se nejvice obavaji vyjezdu k détem.

Zaba (2023) se ve své bakalaiské praci na téma ,,Naro&nost profese operatora zdravotnického

operacniho stediska nejen v dobé pandemie® dotazoval respondentli v polostrukturovaném

24
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Respondenty jeho prizkumu bylo 9 operatord zdravotnickych operacnich stfedisek. 4 z 9
respondenti (44 %) ve své odpovédi zminilo, Ze je pro né naroCné vypotadat se
s nespolupracujicim volajicim. Domnivam se, ze toto je Casty divod, pro¢ se u operatora
zdravotnického operacniho stfediska muize objevit syndrom vyhoteni a jeho prace poté neni tak

kvalitni.

24

Dale se Zaba (2023) rovnéz dotazoval respondentd, jaké hovory hodnoti jako nejnaro&ngjsi.

Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. 4x (23,53 %) se respondenti shodli, Ze mezi

wev
wevr

Vewr

s vy$§im stupném naléhavosti. Déale respondenti zminovali 2x (11,77 %) hovory z tfeti ruky, 1x
(5,88 %) nejasnou situaci na misté udalosti a 1x (5,88 %) situace, kdy nelze piesné lokalizovat

misto udalosti.

Tyto vysledky odpovidaji vysledkiim mé bakalatské prace. Myslim si, Ze ,,Situace, kdy nelze
presné lokalizovat misto udalosti“ je zastoupena pouze v 5,88 %, jelikoz operatoriim tento
problém zna¢né usnadiiuji v dneSni dobé moderni technologie. MiZzeme tedy shrnout, Ze pro

volajici dité ¢i détského pacienta.

Jaké subjektivni zkuSenosti operatori v souvislosti se specifiky telefonicky asistované

neodkladné resuscitace uvadéji?
Lze odpovédét na zéklade vysledkl otazky €. 7-10 z dotazniku.

Otazka €. 7 mapovala, zda se operatorim stalo, Ze s nimi volajici nedokazal spolupracovat a

provadét TANR. VSech 51 respondentt (100 %) odpovédélo, Ze ano.

Dalsi otdazka (otdzka €. 8) bylo podminéna odpovédi ,,Ano* v otazce ¢. 7 a ptala se, pro¢
s operatorem nedokézal volajici spolupracovat a provadét TANR. Nejcastéji (46x; 37,4 %)
respondenti odpovédéli ,,Emoc€ni rozruSeni zachrance/strach®, 28x (22,8 %) respondenti
odpovédéli ,,Jednalo se o volani z tieti ruky*, 21x (17,1 %) respondenti odpovedéli ,,Hovor
volajici prerusil a nepodatilo se spojeni znovu navazat®, 13x (10,6 %) respondenti odpovédeli
,Jiné®, 12x (9,8 %) odpovédeli respondenti ,,Jazykova bariéra® a 3x (2,4 %) odpoveédeli

respondenti ,,Volajicim bylo dite*.
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V odpovédi ,,Jiné*“ respondenti zminovali fyzické indispozice zachrance (7x; 50 %), vliv
omamnych a psychotropnich latek na zachrance (3x; 21,4 %), odmitnuti poskytnuti pomoci

zachrancem (2x; 14,3 %), nedostupnost terénu (1x; 7,1 %) a TANR ditéte (1x; 7,1 %).

Subjektivnim zkusenostem operatorti se rovnéz vénovala otazka €. 9. Byla podminéna odpovédi
»Ano®“ v otazce ¢. 7. Ptala se respondentt, jak vyfesili situaci, kdy s nimi volajici nedokézal
spolupracovat a provadét TANR. Nejcastéji (17x; 25,37 %) respondenti uvedli jako feSeni
»Zklidnéni a motivace volajiciho®. 12x (17,91 %) respondenti uvedli ,,Pomoc od dal$i osoby
(dalsi slozky IZS, first responder, civilisté atd.)”, 11x (16,42 %) respondenti uvedli ,,Pokus
navazat spojeni na misto®, 7x (10,45 %) respondenti uvedli ,,Zména zptisobu komunikace s
volajicim®, 6x (8,96 %) respondenti uvedli ,,Situaci se nepodafilo vytesit, 4x (5,97 %)
respondenti uvedli ,,Kontaktovani tlumocnika/KOPIS®, 3x (4,48 %) respondenti uvedli
»Pokracovani v TANR®, 3x (4,48 %) respondenti uvedli ,,Podatilo se provést pouze zaklon

hlavy“ a 1x (1,49 %) respondenti uvedli ,,Pfedani hovoru jinému operatorovi‘.

Otazka ¢. 10 se vénovala skupinam volajicich, u kterych respondenti pocit'uji vyrazné odliSnosti
ve zpusobu komunikace pfi TANR. Nejcastéji respondenti odpovedéli ,,Déti (30x; 19,87 %) a
»Volajici hovofici cizim jazykem* (28x; 18,54 %). 23x (15,23 %) respondenti odpovedéli
,» Volajici se zdravotnickym vzdélanim®, 22x (14,57 %) ,,Volajici s mentalnim postiZenim*®, 17x
(11,26 %) ,,Volajici se sluchovym hendikepem®, 10x (6,62 %) ,,Osoby blizké osob¢ postizené*,
9x (5,96 %) ,,Volajici se zrakovym hendikepem®, 5x (3,31 %) ,,Volajici s poruchou feci
(koktani, zadrhavani apod.), 4x (2,65 %) ,,Jin¢* a 3x (1,99 %) ,,U Zadné skupiny nepocituji

vyrazné odliSnosti®.

V moznosti jiné respondenti uvedli profesionalni kolegy z fad dobrovolnych hasi¢i, volajici

pod vlivem omamnych a psychotropnich latek, seniory a volajici z nizsi socidlni ttidy.

Barbotikova (2018) ve své bakalaiské praci na téma ,,Poskytovani telefonicky asistované
neodkladné resuscitace pii netraumatické zastavé ob&hu z pohledu dispecerii operac¢niho
stiediska zdravotnické zachranné sluzby* dala moznost respondentim vyjadfit se, co vnimaji
jako nejvétsi €i nejcastéjsi komunikacni nedostatek, kterého se pti TANR volajici dopousti.
Jejimi respondenty bylo 72 operatori zdravotnického operacniho stfediska. Z jejiho
kvantitativniho Setfeni ve formé& dotazniku vySlo najevo, Ze nejcastéjSim komunikacnim
nedostatkem je neschopnost volajicitho popsat zdravotni stav postizen¢ho. Déle respondeti
uvedli nespolupraci zachranci, neschopnost lokalizovat misto, agrese ze strany volajiciho nebo

nesmysIné odpovédi na dotazy operatora.

58



Po porovnani dat mého prizkumu a prizkumu studentky Barbotikové (2018) vyslo najevo, ze

ktery s nimi nespolupracuje, s cizincem ¢i volajicim ditétem.

Respondenti mého priazkumu uvedli, Ze se Casto stava, ze s nimi volajici nechce spolupracovat.
Situace, kdy dojde k nahlé zastavé obéhu, mize byt pro zachrance velice naroéna. Castokrat
lidé védi, jak by méli postupovat, ale kdyz nastane situace, kdy je potieba redln¢ poskytnout
prvni pomoc, zazmatkuji a nevi, co si s touto situaci pocit. Poté je na operatorovi, aby dokazal
volajiciho zklidnit a navazat s nim spolupraci. VE&im, ze to neni snadnou disciplinou. Myslim
si, Ze je tedy vhodné se pravidelné vénovat teorii a praxi komunikace se skupinami volajicich,
které respondenti uvedli jako problematické. Zplsoby pribézného vzdelavani operatora jsou

rozebrany v dal$i prizkumné otazce.

Kterymi cestami lze zlepSit dovednosti operatorii pfi komunikaci s volajicim pro nahlou

zastavu obéhu?
Lze odpovédet na zaklade vysledkt otazky ¢. 11-15 z dotazniku.

Prvni otazka, kterd patii k této prizkumné otdzce (otdzka ¢. 11), se zajimala o pfipravenost
respondentti fesit komunikacni bariéry pii TANR. VétSina respondentt (29; 57 %) odpovédéla,
ze se neciti dostatecné pripravena. 22 respondentti (43 %) uvedlo, Ze se citi dostate¢né

pfipraveni.

Otazka €. 12 se ptala respondentd, jak ¢asto probihd nadcvik TANR na jejich pracovisti. VétSina
respondentt (31; 61 %) uvedla, Ze na jejich pracovisti probiha nacvik telefonicky asistované
neodkladné resuscitace jedenkrat rocné. 14 respondentii (27 %) uvedlo, Ze u nich probiha
nacvik TANR méné Casto nez jedenkrat ro¢né. 3 respondenti (6 %) uvedli, Ze na jejich
pracovisti probiha nacvik TANR jedenkrat za ptl roku. 3 respondenti (6 %) uvedli, Ze na jejich

pracovisti probiha nacvik TANR Ccastéji neZ jedenkrat za pil roku.

Dale se této prizkumné otazce vénovala otazka €. 13. Tato otdzka zjiStovala, jaké prostredky
vzdélavani operatorim zameéstnavatel nabizi. Nejcastéji operatoii zminovali ,,Praktické nacviky
TANR* (28x; 27,18 %), ,,Pfednasky* (26x; 25,24 %) a ,,Schémata ¢i jiné opory* (26x; 25,24
%). Déle operatoii zminovali 11x (10,68 %) ,,Workshopy*, 9x (8,74 %) ,,Kurzy* a 3x (2,91 %)
,»Jiné*“. 'V moznosti Jiné respondenti uvedli doporucené postupy, smérnice organizace a

jedenkrat ze jim zaméstnavatel Zadné vzdélavaci prostiedky v oblasti TANR neposkytuje.
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V otazce €. 14 byli respondenti dotazovani, ktery z uvedenych prostiedkli vzdélavani by pro né
byl/je nejptinosnéjsi. Nejlépe byl s hodnotou 91 hodnocen ,Prakticky nacvik TANR®,
s hodnotou 114 ,,Workshop*, ,,Kurz* s hodnocenim 126, ,,Piednaska*“ s hodnocenim 136 a

nejhorsi hodnoceni mély ,,Ucebni materialy, schémata®.

Otazka ¢. 15 zjistovala, jestli respondenty napada néjaky dalsi prostredek vzdélavani, ktery
nebyl uvedeny v otazce ¢. 14. 39x (76,47 %) respondenti odpovédéli, ze je zaddny dalsi
prostfedek nenapada. 5x (9,8 %) respondenti odpovédéli ,,Nevim®. Zajimavé poznatky ale
prinesli néktefi respondenti, kteti 1x (1,96 %) uvedli ,,Elektronickd opora“, 1x (1,96 %)
»Moznost ucastnit se vyjezdu ZZS*, 1x (1,96 %) ,,Cvicnd TANR z pozice zachrance®, 1x (1,96
%) ,,Demo verze operacniho stfediska®, 1x (1,96 %) ,,Sdileni zkuSenosti mezi operatory*, 1x
(1,96 %) ,,Naslechy obtiznych TANR z celé republiky* a 1x (1,96 %) ,,Podcasty zamétené na

odbornou ¢innost operatora ZOS*.

Vysledky této ¢asti mého prizkumného Setfeni koresponduji s prizkumem studenta Jakuba
Pecha (2023), jehoz prace byla zaméfena na komunikaci zdravotnickych zachrandit ve
specifickych situacich. Stejn¢ jako ja se ve svém prizkumu dotazoval respondentd, jaky typ
vzdelavaci akce respondenti preferuji. AC se ve svém prizkumu zaméfoval na vzdélavaci akce
tykajici se rozvoje komunikace zdchranaiii, vysledky wvySly relativné stejné. Nejvice
respondentl (57; 66 %) oznacilo jako nejlepsi prostfedek vzdélavani ,,Kurz. ,,Pfednasku* jiz
oznacilo pouze 15 respondenti (17 %). ,,Seminai* odpovédelo 11 respondentti (13 %). 3
respondenti (4 %) zvolili moznost ,,Jiné“. Z jejich odpovédi vSak vyslo najevo, Ze pro né typ

vzdélavaciho prostiedku neni dalezity.

Z porovnani téchto dat vyplyva, Ze pro zdravotnické pracovniky je jednoznaéné lepsi prakticky
nacvik nez teoretické vzdélavani. Povazuji za velice zajimavé napady nékteré z odpovédi mych
respondentll. Zejména vytvoreni odborného podcastu, ke kterému by méli operatofi volny
pfistup ¢i moznost vyzkouSet si TANR z pozice zachrance. Myslim si, Ze by tyto prostfedky

vzdélavani mohly byt pro operatory zajimavou formou vzdélavani v jejich praci.

Jak moc operatori vyuZzivaji aplikace Zachranka pfri telefonicky asistované neodkladné

resuscitaci?
Lze odpovédet na zaklade vysledkl otazky €. 16-18 z dotazniku.

Otazka €. 16 se ptala operatorti, zda je pro n¢ vyhodou, kdyz zachrance vola na zdravotnické

operacni stiedisko pomoci aplikace Zachranka. VéEtSina respondentt (28; 55 %) odpovédéla, ze
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ano. 20 respondentt (39 %) odpovédélo, ze pro né neni vyhodou, kdyZ zachrance vola pomoci

aplikace Zachranka. 3 respondenti (6 %) se s takovou situaci nikdy nesetkali.

Na otazku ¢. 16 navazovala otazka ¢. 17, kterd byla podminéna odpovédi ,,Ano* v otazce €. 16.
Otazka se ptala respondentd, pro¢ je pro n¢ vyhodou, kdyz volajici kontaktuje zdravotnické
operacni stfedisko pomoci aplikace Zachranka. Nejcastéji respondenti (20x; 71,43 %)
odpovédeli, ze je to pro n¢ vyhodou, protoze je pro n¢ v tomto piipad¢ snazsi lokalizace
volajiciho. Ve zbytku odpovédi (8x; 28,57 %) respondenti uvedli, Ze je pro né€ hlavni vyhodou

moznost videohovoru.

Posledni otdzka vztahujici se k této prizkumné otézce (otazka €. 18) se dotazovala respondentt,
jak ¢asto vyuziji pro lepsi komunikaci pfi TANR funkci videohovoru v aplikaci Zachranka. 18
respondentt (35 %) odpovédelo, ze funkcei videohovoru nevyuziva viibec. 23 respondentt (45
%) uvedlo, ze funkci videohovoru vyuzivd méné Casto. 8 respondentit (16 %) funkci

videohovoru pouziva ¢asto a 2 respondenti (4 %) vyuZzivaji funkci skoro pokazdé.

Vysledky této Casti prizkumu jsem porovnala s bakalatskou praci studentky Lucie Poldkové
(2023). Jeji prace byla na téma ,,ZkuSenosti zdravotnického operacniho stiediska s aplikaci
Zachranka®. Studentka Poldkova se ve svém priizkumu dotazovala respondenti, zda je pro
operatory prace za vyuziti aplikace Zachranka rychlejsi, co se tyCe lokalizace zranéného.
Respondenty jejiho prizkumu bylo 24 operatori ZOS. Kvantitativni Setfeni bylo provedeno
formou dotazniku. Polovina respondentt (12; 50 %) uvedla, Ze spiSe ano. 8 respondentt (33,33
%) uvedlo, Ze ano. 3 respondenti (12,5 %) odpovédéli, Ze spiSe ne. 1 respondent (4,17 %)
odpovédél, Zze pro néj lokalizace zranéného pii vyuziti aplikace Zachranka neni rychlejsi.

Vysledky studentky Poldkové potvrzuji vysledky mého Setfeni v otdzce €. 16.

Z priazkumného Setieni vyplyva, Ze pro operatory je mobilni aplikace Zachranka rozhodné
pfinosem a zjednodusSuje jim praci. VéEtSina operatord aplikaci Zachranka spiSe vyuziva.
Domnivam se, ze divodem k nevyuzivani funkci aplikace nékterymi operatory miize byt
problém pfizpisobit se novym postupim a moznostem. Nevyuziti funkce videohovoru
operatorem muze byt dle mého ndzoru zplisobena tim, Ze volajici nekontaktuje zdravotnické
operacni stfedisko pomoci aplikace Zachranka. A poté funkce videohovoru nemtize byt ani
vyuzita. VEfim, ze do budoucna se do povédomi vetejnosti dostane aplikace Zachranka ¢im dal

vice a bude ¢asem hojné vyuZzivana.
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ZAVER

Tato bakalarska prace byla zamétena na vybrana specifika telefonicky asistované neodkladné
resuscitace z pohledu operatora zdravotnického operacniho stfediska. Jedna se o velice dulezité
téma, vzhledem k tomu, Ze prvni pomoc v piipadé takového stavu velmi ovlivituje prognozu

kvality dal$iho zivota pacienta. Prace je pouze uvodem do tohoto tématu, ale snazi se popsat

zaklady této problematiky.

Teoreticka cast se zabyvala telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci — jeji historii,
indikacemi k zahajeni TANR, situacemi, kdy TANR ukoncit, provedenim TANR u dospélého
a u ditéte, vybranymi specifiky TANR nebo naptiklad modernimi prostfedky usnadiujicimi

TANR.

Na podklad¢ ziskanych teoretickych poznatkii byl vytvofen dotaznik pro operatory
zdravotnickych operaCnich stfedisek. Otdzky byly zaméfeny na pét riiznych oblasti —
demografické tidaje, splnéni kritéria pro zahrnuti do prizkumu, specifika telefonicky asistované

neodkladné resuscitace, vzdélavani operatorti a vyuzivani funkei mobilni aplikace Zachranka.

Cile prace se povedlo splnit. Teoretickd Cast dle cili popsala problematiku telefonicky
asistované neodkladné resuscitace a jeji vybrana specifika. Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit
subjektivni zkuSenosti operatorti pii poskytovani TANR a navrhnout zptisoby ke zlepSeni

pripravenosti operatort v oblasti poskytovani TANR. Tyto cile se také podafilo splnit.

Operatoti ZOS jsou dle Boguské et al. (2023) povinni absolvovat periodickou odbornou
pripravu. Z mého prizkumného Setieni vyplyva, ze dozajista existuji specifické situace pfi
a nemusi se v nich citit komfortng. Operatoriim v jejich praci poméhaji novodobé technické
prostiedky jako jsou AED pfistroje a mobilni aplikace Zachranka. Pfesto bych navrhovala
mozZnost absolvovat Skoleni v praktickém nacviku TANR castéji nez doposud, jelikoZ z Setfeni
vyplyva, ze tato forma vzd€lavani operadtorim vyhovuje. Zejména se zametenim na volajici, se
kterymi se operdtor nesetkava tak Casto. Déle bych doporucila zavedeni novych prostiedki

vzdélavani, viz vyse.

Na tuto préci lze navazat vyvojem nového vzdélavaciho prostiedku pro operatory, napiiklad
vytvofenim odborného podcastu pro operatory. Zajimavé by rovnéz mohlo byt usporadani
workshopu pro operatory, kde by si mohli vyzkouset telefonicky asistovanou neodkladnou

resuscitaci z pohledu volajiciho a zkoumat pfinos pro operatory.
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Po zpracovani této prace jsem lépe pochopila problematiku telefonicky asistované neodkladné
resuscitace a jeji specifika. Zjistila jsem, ze komunikace s volajicim mutze byt n€kdy velice
stresujici a vyzaduje pohotovy a empaticky ptistup operatora. Tyto noveé nabyté znalosti mi jisté
budou velmi uzitecné pii pripadném vykonu povolani operatora zdravotnického operacniho

stiediska.
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PRILOHY

Priloha A Dotaznik

1.

Vybrana specifika telefonicky asistované
neodkladné resuscitace pohledem operatora
zdravotnického operacniho strediska

Dobry den,

Jjmenuji se Anna JaSkova a jsem

studentkou tietiho ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi na
Univerzit€ Pardubice. Rada bych Vas pozadala o spolupraci pii tvorbé mé

bakalaiské prace zamérené na vybrana specifika telefonicky asistované neodkladné
resuscitace pohledem operatora zdravotnického operacniho stiediska. Dotaznik je
urcen pro operatory, ktefi za svou praxi provadéli TANR alespon 20x. Vyplnéni
dotazniku Vam zabere par minut. Vase odpovédi budou zpracovany zcela anonymné a
vysledky budou pouZzity pouze pro potieby této bakalaiské prace.

e povinnou otazku

1. Pohlavi *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Zena
@ Muz
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2. 2.V jakém kraji pracujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.

D Hlavni mésto Praha
D) Stiedocesky kraj
D) Jihocesky kraj
@) Plzenisky kraj

D Karlovarsky kraj
O Ustecky kraj

(") Liberecky kraj
() Kralovéhradecky kraj
() Pardubicky kraj
Q Kraj Vysocina
Q Jihomoravsky kraj
() Zlinsky kraj

D Olomoucky kraj

D Moravskoslezsky kraj

3. 3. Absolvoval/a jste kurz "Operaéni fizeni pfednemocniéni ncodkladné péce"? *

Oznacte jen jednu elipsu.

D Ano
O Ne

4. 4. Provadél/a jste za svou praxi TANR alespoin 20x? *

Oznacte jen jednu elipsu.

D Ano
D Ne
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5.

5. Existuji situace pii TANR s volajicim, ve kterych se citite nekomfortn&? *

Oznacte jen jednu elipsu.

D Takovou situaci jsem nikdy nezazil/a Preskocte na otazku 7

(:) Ano  Preskocie na otazku 6
Sekee 2

6. 6. Pokud jste u predchozi otazky odpovédél/a ano, napidte prosim, o jaké situace se
jedna.

Sekce 3

7. 7. Stalo se Vam, Ze s Vami volajici nedokazal spolupracovat a provadét TANR? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Q Ano Preskocte na otazku 8

D Ne Preskodte na otazku 10

Sekce 4
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8. 8. Pokud jste u piedchozi otazky odpovédél/a ano, zaskrtnéte prosim proc. *
Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

D Emoéni rozrudeni zachrance/strach
|:| Jazykova bariéra

D Jednalo se o volani z teti ruky

[ | Volajicim bylo dits

D Hovor volajici pferusil a nepodaiilo se spojeni znovu navazat

[ ] Jine:

9. 9. Jak jste tuto situaci vyfe§il/a? *

Sekece 5

10.  10. Zaskrtnéte prosim skupiny volajicich, u kterych pocitujete vyrazné odlisnosti ve

zpusobu komunikace pii TANR:

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

|| pai

|:| Volajici hovotici cizim jazykem

|| Osoby blizké osobé postizené

|:| Volajici se zrakovym hendikepem

] Volajici se sluchovym hendikepem

] Volajici s poruchou feéi (koktani, zadrhavani apod.)
] Volajici s mentalnim postizenim

|:| Volajici se zdravotnickym vzdélanim

I:‘ U Zadné skupiny nepocituji vyrazné odliSnosti

[ ] diné:
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11.  11. Citite se dostate¢né piipraven/a fesit komunika¢ni bariéry pii TANR? *
Oznacte jen jednu elipsu.

(:) Ano, v této oblasti se jiz vzdélavat nepotiebuyji

D Ne, v této oblasti bych ocenil/a dalsi vzdélavani

12. 12, Jak Casto probihd nacvik poskytovani TANR na Vagem pracovisti? *
Oznacte jen jednu elipsu.

D Méné Casto nez jedenkrat roéne
Q Jedenkrat ro¢né
O Jedenkrat za pul roku

C) Castéji nez jedenkrat za piil roku

13.  13. Jaké prostredky vzdélavani v oblasti TANR Vam zaméstnavatel nabizi? V piipade, *

ze zvolite moznost “Jina®, rozepiste se, prosim, o jaké prostiedky se jedna.
Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
U | Prednasky

] ‘Workshopy
l:l Praktické nacviky TANR

[l Schémata ¢i jiné opory
[l Kurzy
[ ]Jine:
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14.  14. Ktery z téchto prostiedki vzdélavani by pro Vis byl/je pro Vas nejpiinosnéjsi?
Ohodnotte zndmkami jako ve Skole. 1 = nejvetsi pfinos, 5 = nejmensi piinos

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

§
0 101]0|-
O |0]0]~
0 (0|0}«
0 10]0]~
0 |0{0}«

;
O
0
0
O
0

]
0
O
0
0
0

15.  15. Pokud Vas napadd jiny prostiedek vzdélavani, ktery by pro Vas byl znaéné

pfinosny, napiste prosim, o ktery prostiedek se jedna.

16. 16. Je pro Vas pti TANR vyhodou, kdyz zachrance vola prostiednictvim aplikace
Zachranka?

Oznacte jen jednu elipsu.

D Ano Preskocte na otdazku 17
D Ne  Preskocte na otdzku 18

O Nikdy jsem tuto situaci nezazil/a  Preskocte na otdazku 18

Sekce 6
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17.  17. Pokud jste u pfedchozi otazky odpovédél/a ano, napiste prosim pro¢. *

Sekce 7

18. 18 Jak ¢asto vyuzijete pro lepsi komunikaci pfi TANR funkei videohovoru v aplikaci  *

Zachranka.

Oznacte jen jednu elipsu.

Q Funkei nevyuzivam
Q Méng Casto
Q Casto

D Skoro pokazdé

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem.

Google Formulare

74



Obrazek 21 Automatizovany externi defibrilator LIFEPAK CR Plus (VYZBROJNA.CZ)
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Obrazek 22 Mezindarodni symbol umisténi automatizovanych externich defibrilatorii (Prispévatelé Wikipedie)
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